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RESUMO

A criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) em 1988 tem sido analisada como
uma das mais bem sucedidas reformas da area social, tendo em vista o seu carater universal
e igualitdrio. A inclusdo de grande parte da populacido anteriormente excluida do acesso
aos servigos e acdes de saude, em todos os niveis de complexidade, sem divida constitui-
se em grande avanco. No entanto, em rdpido olhar para o cotidiano dos servicos de satde é
suficiente para identificar as deficiéncias desse sistema. Esta pesquisa objetiva avaliar a
qualidade do servico prestado pela Unidade Municipal de Saide da Marambaia sob a
perspectiva dos seus usudrios. A Unidade de Sadde se encontra localizada no bairro do
mesmo nome, na cidade de Belém — PA — Brasil. A referida avaliag¢do foi efetivada através
da mensuracdo da satisfacdo dos usudrios em relacdo aos servigos prestados pela referida
Unidade de Saudde, através da relacdo entre expectativa e percep¢do do usudrio, com
relagc@o ao servigo oferecido, utilizando para esse fim a Escala SERVQUAL, instrumento
através do qual se avalia qualidade em cinco dimensdes: tangibilidade, empatia, garantia,
confianca e presteza. Em todas as dimensdes, o resultado foi negativo, evidenciando a
insatisfacdo dos usudrios com o servico prestado pela referida Unidade de Sadde. O estudo
contribui para o redirecionamento das préticas de saude, concedendo a organiza¢do um
instrumento base para a implementagdo de programas de melhoria da qualidade e em

conseqiiéncia do grau de satisfagao dos usuérios.

Palavras-chave: avaliacdo, qualidade, servigo, escala SERVQUAL, satisfacao.



ABSTRACT

The creation of the Unique Health System in 1988 has been analyzed by one of the
most well successful reform on the social area, looking for a universal and egalitarian
character. The inclusion of a big part of the population previously excluded from accesses
to services and health actions, in all the levels of complicity, no doubt, constitutes a big
breakthrough. However a quick look at the everyday life of health service is sufficient to
identify the deficiencies of the system. This research aims to evaluate the quality of
service provided by the health unit of Marambaia from the perspective of users. The health
unit of Marambaia is located in the same name neighborhood in the city of Belém, Brazil
that evaluation was accomplished through the measurement of users satisfaction in the
relationship between expectation and perception of the users in relation to service provided
for this purpose using the SERVQUAL scale, an instrument through which to evaluate
quality in five dimensions: tangibility, empathy, assurance, reliability in all of them, the
result was negative, highlighting dissatisfaction of the users with the service provided by
the health unit. This research contributes to the redirection of health practices, giving the
organization a basic instrument for implementing quality improvement programs and in

consequence, the degree of user satisfaction.

Key Words: Evaluation, quality, service, SERVIQUAL scale, satisfaction.
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CAPITULO |

DA PROBLEMATICA AOS OBJETIVOS DE
INVESTIGACAO

1.1 A PROBLEMATICA DA AVALIAGAO DA QUALIDADE NO SERVIGO DE SAUDE

A avaliacdo € parte fundamental do planejamento e da gestdo do sistema de saude,
sendo essencial para a reordenacdo e execucdo das ac¢des e servigos redimensionando-os com
o objetivo de satisfazer as necessidades da populacio racionalizando os recursos disponiveis.
De acordo com Donabedian (1990): a avaliacdo da qualidade dos servigos de satide envolve
essencialmente a avaliacdo de eficiéncia, eficdcia e efetividade de suas estruturas, processo
de trabalho e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacao dos cidaddos frente aos

servicos publicos de satde na busca da resolubilidade e qualidade.

O estudo da estrutura relaciona-se as caracteristicas dos recursos utilizados pelo
servico e considera os seguintes aspectos: organizacdo administrativa da atencdo,
caracteristicas das instalagdes, profissionais envolvidos no processo de trabalho

considerando-se principalmente aspectos relacionados com o perfil, preparo e experiéncia.

O processo de trabalho refere-se aos procedimentos empregados no atendimento da
populacdo. Esta avaliacdo estabelece comparagdo entre os procedimentos realizados pela

equipe de trabalho com os estabelecidos como norma.

O resultado esta diretamente relacionado com o nivel de satide da populacdo assim
como satisfacdo do usudrio e dos profissionais envolvidos no processo. Cada usudrio possui
uma maneira propria de perceber a qualidade do servigo, assim sendo as pessoas possuem
diferentes padrdes de qualidade em diferentes momentos da sua vida, pois até mesmo o
“estado de espirito do usudrio” ao se utilizar do servigo determina a percepcdo sobre a

qualidade do mesmo.



Avaliacdo da Qualidade do Servico Prestado pela Unidade Municipal de Salude da
Marambaia sob a Perspectiva dos Usuarios

No que se refere a avaliacdo de qualidade, o autor mais importante ¢ Donabedian,
cujos primeiros trabalhos sobre o tema datam dos anos 60, mas que ganhou notoriedade
mundial a partir do final dos ano 80. Seu ponto de partida é de que a qualidade ndo se
constitui em um atributo abstrato, mas deve ser construida por meio dos sete pilares da
qualidade: otimizacdo, eficiéncia, eficdcia, efetividade, equidade, legitimidade e

aceitabilidade (Donabedian, 1990).

As avaliagdes de qualidade mais conhecidas de Donabedian (1990), dizem respeito
a atencdo médica com €nfase na efetividade, eficiéncia e otimizacdo dos procedimentos e
servicos seguindo o padrdo das pesquisas de avaliacio que implicam na utilizacdo das
varidveis: estruturas, processo e resultados. No entanto o seu referencial tedrico também tem
sido utilizado para outros profissionais, modalidades de atencdo a saide e tipos de avaliacdo,

com a utilizacdo de metodologias quantitativas e qualitativas diversas.

A utilizacdo do processo de avaliacdo em busca da qualidade € concenso de
pesquisadores e gestores, pois é reconhecida a sua relevancia favorecendo o estabelecimento
de diretrizes e opcdes para o processo de planejamento possibilitando ainda um controle

técnico e social dos servicos prestados aos usudrios.

O presente estudo visa avaliar a satisfacdo da populacdo em uma amostra de
usudrios, que busca o servico da Unidade Bésica de Saide Marambaia, situada em bairro do

mesmo nome no municipio de Belém — Para- Brasil.

A unidade de Saide da Marambaia pertencia a rede Estadual até o ano de 2003. Em
funcdo do processo de Municipalizacdo da saide passou a ser gerenciada pelo municipio de
Belém. O quadro de funciondrios € constituido de servidores das trés esferas de governo:

Federal, Estadual e Municipal.

A avaliac@o da qualidade constitui-se instrumento de extrema importancia para que
0 servico possa nortear as acoes de forma segura e adequada aos interesses da populacdo; no
entanto, ainda ndo se tem a avaliacdo como prética incorporada de maneira sistemadtica na
Unidade de Sadde estudada. Os gestores do SUS encontram muitas dificuldades para
acompanhar a qualidade da assisténcia prestada, pelo fato dos gerentes dos servicos de saide
ainda ndo terem despertado para a necessidade de estabelecer de maneira sistemdtica e
efetiva o processo de avaliacdo de desempenho do servico. Para definir adequadamente o
desempenho esperado € preciso pensar nos usudrios. Nao se pode esquecer que ele é o

grande ator no palco da prestacdo do servigo. Esse ator carrega consigo um conjunto de
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expectativas e necessidades subjetivas que devem ser reconhecidas e superadas pelo
fornecedor do servico a fim de garantir a sua fidelizagao, assim sendo a qualidade do servico

¢ satisfatoria quando as expectativas do cliente sdo atendidas.

O fator gerencial e a postura acolhedora da equipe de trabalho do servico de saude

sdo relevantes para a satisfacdo do usudrio com relagdo a qualidade do servigo.

Para Townsend e Gebhardt (2006), qualidade é o que o usudrio percebe quando
sente que o produto ou servico vai ao encontro das suas necessidades e correspondem as suas

expectativas.

Segundo Estefano (1996) As organizacdes do setor publico sdo as maiores
prestadoras de bens e servi¢os. A qualidade tem adquirido espago nessas organizacoes,
porém de forma incipiente quando comparado a outros setores. Murno (1994 como citado em
Fadel & Regis, 2006) afirma que a prestacdo de servico realizada pelo poder piblico mantém

o foco na propria existéncia deixando sua qualidade relegada para segundo plano.

No Brasil, o Ministério da Saide vem incentivando o redirecionamento das politicas
publicas no sentido de melhorar essa questdo no setor da saide. Acredita-se que as politicas
publicas tenderdo mais ao acerto quanto mais estiverem justificadas pelo respeito as
expectativas e necessidades dos usudrios, as quais sio possiveis de detec¢do e andlise. Assim
sendo, a avaliacdo surge como importante instrumento de mudanca que nao deve ser visto
cOmo uma ameaga, mas como incentivo para que os servicos de satide cumpram seu papel e
promovam renovagdo na cultura de trabalho. Segundo Conill (2006) no contexto da realidade
em saude, avaliar é diagnosticar uma realidade a fim de nela intervir. Ndo se trata apenas de
conhecer os diversos aspectos de uma determinada situacdo e sim de mudar a realidade,

procurando melhorar o servico fundamentado no diagnostico realizado.

Considerando o que foi explicitado e tendo em vista a peculiaridade do setor saude
que encontra dificuldade para implementar a avaliacdo como estratégia de redirecionamento
das acdes que venha satisfazer a expectativa dos usudrios; justifica-se a pesquisa
considerando os seguintes aspectos: A proposta de contribuicdo com a qualidade da Saude
Publica no Municipio de Belém, em especial com a qualidade do servico prestado pela
Unidade Municipal de Sadde da Marambaia, visto que foi elaborado um plano de
identificacdo de melhorias da qualidade. Representa ainda um grande avango, considerando
ser inédito o fato da populag@o que se utiliza do servi¢o da Unidade de Satde da Marambaia

estar sendo consultada em suas expectativas e percepgdes a respeito do servico recebido.
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1.2 OBJETIVOS E HIPOTESES

1.2.1 Geral

Avaliar a qualidade do servico prestado pela Unidade Municipal de Saude da

Marambaia sob a perspectiva dos usudrios.

1.2.2 Especificos

= Conhecer a satisfacdo dos funciondrios enquanto participantes da equipe da Unidade

Municipal de Saide da Marambaia.

* Conhecer a satisfagdo dos usudrios com relagdo a prestacdo de servico da Unidade

Municipal de Saide da Marambaia.

» Conhecer a atuacdo da gerencia na prestacdo de servico na Unidade Municipal de

Saude da Marambaia.

1.2.3 Hipéteses

Considerando os objetivos propostos e a revisdo bibliogrifica efetuada, foram

formuladas as hipéteses abaixo relacionadas:

Segundo Towsend e Gebhardt (2006) qualidade € aquilo que o cliente percebe
quando sente que o produto ou servigco vai ao encontro das suas necessidades e corresponde

as suas expectativas.
Com base nestas consideracdes elaborou-se a seguinte hipdtese:

H;: As percepcoes dos usudrios com relacdo ao servico prestado pela Unidade
Municipal de Saide da Marambaia vao de encontro as expectativas que os usudrios tém deste

SEervico.

Gariso (2007) afirma que os lideres devem encorajar os funciondrios a participar da

gestdo do processo de trabalho.
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Com base na afirmativa do autor elaboraram-se as seguintes hipdteses:
H,: Os funciondrios participam da gestdo do processo de trabalho.

Hj: O processo gerencial da Unidade Municipal da Marambaia € eficaz.

1.3 ESTRUTURA DA TESE

Esta investigacdo estd estruturada em 6 (seis) capitulos distribuidos da seguinte

forma:

Capitulo I - apresenta-se o tema, a justificativa do estudo, e os objetivos que se

pretende atingir com a pesquisa;

Capitulo II - fundamentagao tedrica, abordando os assuntos que deram sustentagdo

a pesquisa

Capitulo III - metodologia, que consiste na descri¢ao do percurso metodoldégico da
pesquisa. Neste capitulo faz-se referéncia aos métodos e técnicas de investigacdo, dados e

suas fontes, caracterizacdo de amostra e descri¢do sumdria dos métodos estatisticos;

Capitulo IV - neste capitulo procedeu-se a andlise, discussdo e apresentagdo dos

resultados obtidos;

Capitulo V - Neste capitulo procedeu-se a identificacdo de fragilidades e
potencialidades do servigo prestado pela Unidade de Satde da Marambaia para a construgdo

do plano de melhorias;

Capitulo VI - Este capitulo trata das conclusdes da investigacdo; identificou-se
também algumas limitacdes encontradas durante o estudo, assim como foram feitas

sugestoes para estudos futuros.
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CAPITULO I

Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo apresentam-se as idéias e conceitos dos autores que fundamentam a

pesquisa.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DO
BRASIL

O SUS - Sistema Unico de Satide é um sistema piiblico organizado e orientado no
sentido do interesse coletivo, e todas as pessoas, independente da raga, crenga, cor, situacao
de emprego, classe social, local de moradia, a ele tem direito.

A Constituicao Federal de 1988, a lei maior de nosso pais, determinou ser dever do
Estado garantir satide 2 toda a populagio e, para tanto, criou o SUS — Sistema Unico de
Saude. Em 1990, o congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, que detalha o
funcionamento do SUS.

A Constitui¢do Federal de 1988 redefine o conceito de saide, incorporando novas
dimensodes. Para se ter saide é preciso ter acesso a um conjunto de fatores, como
alimentacdo, moradia, emprego, lazer, educacdo.

Em seu artigo 198 cita que “a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal igualitdrio as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperagdo”. Com este artigo fica definida a universalidade da cobertura do Sistema Unico

de Saude.
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O SUS faz parte das ac¢des definidas na Constituicdo como sendo de “relevancia
publica” sendo atribuido ao poder publico a sua regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle
das agdes e dos servigos de saude.

Esta Lei regula em todo territorio nacional as agdes e servicos de saude, executados
isolados ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual.

A populagao brasileira € de 190.732.694 habitantes, segundo o Censo de 2010, e se
encontra irregularmente distribuida em territério de 8,5 milhdes de Km2, com um
quantitativo de municipios em cada estado e em cada regido muito varidvel. A regido mais
populosa € o Sudeste, que concentra 80.353.724 habitantes (42.1% da populagdo total do
pais). As menos populosas sdo o Centro-Oeste, com 14.050.340 habitantes e o Norte, com
15.865.678 habitantes, respectiva 7,4% e 8,3% da populacdo total do pais. O Nordeste,
segunda regido mais populosa, tem 53.078.137 habitantes ou 27,8% da populacio nacional, e

o Sul tem 27.384.815 habitantes, o que representa 14,3% da populagao total do pais.

2.1.1 O Federalismo Brasileiro e as Politicas de Saude

O Brasil se organiza em um sistema politico federativo constituido por trés esferas
de governo — Unido, estados e municipios. S3o 26 estados, 1 Distrito Federal e 5.560
municipios. Estados que vao desde Roraima, com apenas 451.227 habitantes, até Sdo Paulo,
com mais de 36 milhdes de habitantes. Municipios como Bora — SP com 805 habitantes até o
municipio de Sdo Paulo com mais de 10 milhdes de habitantes.

No que diz respeito as politicas de saide, existe uma grande complexidade inerente
a essa drea, relacionada aos seguintes fatores: multiplas determinacdes sobre o estado de
saide da populagdo e dos individuos; diversidade das necessidades de saide em uma
populagdo; diferentes tipos de agdes e servicos necessdrios para dar conta dessas
necessidades; capacitagdo de pessoal e recursos tecnolégicos requeridos apara atendé-las;
interesses e pressdes do mercado na drea da saude, no ambito da comercializacdo de
equipamentos, medicamentos, producdo de servicos, entre outros, que frequentemente
tencionam a estruturagdo de um sistema algado na concepg¢ao de saide como um direito de
cidadania.

O federalismo brasileiro apresenta algumas especificidades que merecem destaque,
por suas implicagdes para a drea da sadde. A primeira diz respeito ao grande peso dos

municipios, considerados como entes federativos com muitas responsabilidades na
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implementacgdo de politicas publicas. A diversidade dos municipios brasileiros — em termos
de porte, desenvolvimento politico, econdmico e social, capacidade de arrecadacgdo tributdria
e capacidade institucional de Estado - por sua vez, implica diferentes possibilidades de
implementagdo de politicas publicas de satide, face a complexidade de enfrentamento dos
desafios mencionados.

Outro aspecto relevante € que o federalismo brasileiro ainda se encontra de certa
forma “em constru¢do”. Esse processo de constru¢do do federalismo € caracterizado por
muitas tensoes e conflitos na descentralizagdo das politicas e definicdo dos papéis das trés
esferas de governo em cada drea de politica publica. No que diz respeito a saude, a agenda
politica da década de 90 foi fortemente marcada pela temdtica da descentralizacio e pelos

esforcos de defini¢do do papel dos gestores em cada nivel de governo.

2.1.2 Historico do Sistema de Saude Brasileiro

Antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satide (MS),
com o apoio dos estados e municipios, desenvolvia quase que exclusivamente acdes de
promocdo da saude e prevencdo de doengas, com destaque para as campanhas de vacinagao e
controle de endemias.

Na drea de assisténcia a saide, o MS atuava apenas por meio de alguns poucos
hospitais especializados, nas dreas de psiquiatria e tuberculose, além da a¢ao da Fundagdo de
Servicos Especiais de Saide Publica (FSESP) em algumas regides especificas, com destaque
para o interior do Norte e Nordeste.

A grande atuag@o do poder publico nessa drea se dava através do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) que depois passou a ser denominado Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social.

O INPS foi o resultado da fusdo dos institutos de aposentadorias e pensdes (0s
denominados IAPS) de diferentes categorias profissionais organizadas (bancérios,
comercidrios, industridrios, dentre outras), que posteriormente foi desdobrado em Instituto de
Administracdo da Previdéncia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Este
ultimo tinha a responsabilidade de prestar assisténcia a saide de seus associados, o que

justifica a constru¢do de grandes unidades de atendimento ambulatorial e hospitalar, como
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também da contratacdo de servicos privados nos grandes centros urbanos, onde estava a
maioria de seus beneficidrios.

A assisténcia a sadde desenvolvida pelo INAMPS beneficiava apenas os
trabalhadores da economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes. Desta
forma, o INAMPS aplicava nos estados, através de suas Superintendéncias Regionais,
recursos para a assisténcia a saide de modo mais ou menos proporcional ao volume de
recursos arrecadados e de beneficidrios existentes.

Assim sendo, quanto mais desenvolvida a economia do estado, com maior presenca
das relagdes formais de trabalho, maior o nimero de beneficidrios e, conseqiientemente,
maior a necessidade de recursos para garantir a assisténcia a essa populacao.

Nessa época, os brasileiros, com relacdo a assisténcia a sadde, estavam divididos em
trés categorias, a saber:

Os que podiam pagar pelos servicos

Os que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS, e

Os que nao tinham nenhum direito.

No final da década de 80, o INAMPS adotou uma série de medidas que o
aproximaram ainda mais de uma cobertura universal de clientela, dentre as quais passou a
ndo exigir mais a Carteira de Segurado do INAMPS para o atendimento. . Esse processo
culminou com a instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Satide (SUDS),
implementado por meio da celebracio de convénios entre o INAMPS e os governos
estaduais.

Assim, podemos verificar que comegava a se construir no Brasil um sistema de
satide com tendéncia a cobertura universal, mesmo antes da aprovacdo da Lei 8.080 (também
conhecida como Lei Orgénica da Satde), que instituiu o SUS. Isso foi motivado, por um
lado, pela crescente crise de financiamento do modelo de assisténcia médica da Previdéncia
Social e, por outro, a grande mobilizagdao politica dos trabalhadores da satide, de centros
universitarios e de setores organizados da sociedade, que constituiam o entdo denominado
“Movimento da Reforma Sanitdria”, no contexto da democratizacao do pais.

A primeira e grande conquista do Movimento da Reforma Sanitéria foi a definicao
da Constituicdo Federal de 1988, a lei maior do pais que determinou ser dever do Estado

garantir satide 2 toda a populagdo e, para tanto, criou o SUS — Sistema Unico de Satide. Em
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1990, o congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Sadde, que detalha o funcionamento
do SUS.

O Sistema Unico de Satide comegou a ser implantado por meio de uma estratégia
que buscou dar cardter universal a cobertura das acdes de sadde, até entdo proporcionada
pelo INAMPS apenas para os seus beneficidrios.

O SUS € um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, sendo o tnico a
garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da populagao.

As internagdes realizadas vao da menor complexidade, tais como internagdes de
criancas com diarréia, até as mais complexas, como a realizacdo de transplantes de 6rgaos,
cirurgias cardiacas, entre outras que envolvem alta tecnologia e custo.

O Sistema Unico de Satide vem passando, desde a sua instituicio pela Lei Orgénica
da Saiude em 1990, por importantes mudangas, entre as quais pode-se destacar o significativo
avanco obtido na sua universaliza¢do, principalmente em decorréncia de um importante
processo de descentralizacdo de responsabilidades, atribui¢des e recursos da esfera federal
para estados e municipios, em oposi¢do ao modelo anterior do sistema de saude,
caracterizado por marcante centralizacdo decisoria e financeira no nivel federal.

Esse processo tem sido orientado pelas Normas Operacionais do SUS, instituidas
por meio de portarias ministeriais. Estas Normas definem as competéncias de cada esfera de
governo e as condi¢des necessdrias para que estados € municipios possam assumir as novas
posi¢des no processo de implantagdo do SUS.

As Normas Operacionais definem critérios para que estados e municipios
voluntariamente se habilitem a receber repasses de recursos do Fundo Nacional de Sadde
para seus respectivos fundos de saide. A habilitacdo as condicdes de gestdo definidas nas
Normas Operacionais € condicionada ao cumprimento de uma série de requisitos e ao
compromisso de assumir um conjunto de responsabilidades referentes a gestdo do sistema de
sadde.

Embora o instrumento formal seja uma portaria do Ministro da Saide, o seu
conteudo € definido de forma compartilhada entre o Ministério e os representantes do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saide (CONASEMS). Para tanto foram criadas instancias de
negociagdo, sendo uma a nivel nacional, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT — com

representacdo do Ministério da saude, do CONASS e do CONASEMS) e, em cada estado,
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uma Comissao Intergestores Bipartite (CIB), com representagdo da Secretaria Estadual de
Saide e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS).

Desde o inicio do processo de implantagdo do SUS, foram publicadas trés Normas
Operacionais Béasicas (NOB SUS 1991, 1993 e em 1996). No ano 2001 foi publicada a

Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS — SUS), atualmente em vigor.

2.1.3 Principios do SUS

Com base no artigo 198 da Constitui¢io Federal de 1988, o Sistema Unico de

Saude teve os seguintes principios estabelecidos na Lei Orgéanica da Satide em 1990.

Universalidade
"A saude € um direito de todos", como afirma a Constitui¢do Federal. Naturalmente,
entende-se que o Estado tem a obrigacdo de prover atencdo a saude, a todas as pessoas sem

distin¢ao.

Integralidade

A atencdo a sadde inclui tanto os meios curativos quanto os preventivos; tanto os
individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as necessidades de satde das pessoas
(ou de grupos) devem ser levadas em consideracdo mesmo que ndo sejam iguais as da

maioria.

Eqiiidade

Todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de satde.

Participacdao da comunidade

O controle social, como também € chamado esse principio, foi melhor regulado pela
Lei n° 8.142. Os usudrios participam da gestdo do SUS através das Conferéncias de Saude,
que ocorrem a cada quatro anos em todos os niveis, e através dos Conselhos de Satde, que
sdo Orgdos colegiados também em todos os niveis. Nos Conselhos de Saude ocorre a
chamada paridade: enquanto os usudrios tém metade das vagas, o governo tem um quarto e

os trabalhadores outro quarto.
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Descentraliza¢ao politico-administrativa

O SUS existe em trés niveis, também chamados de esferas: nacional, estadual e
municipal, cada uma com comando unico e atribuicdes préprias. Os municipios t€m
assumido papel cada vez mais importante na prestacdo e no gerenciamento dos servigos de

saude.

Hierarquizacao e regionalizacao

Os servigos de satde sdo divididos em niveis de complexidade; Servicos Bésicos,
Média e Alta Complexidade. Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e contra-
referéncia entre os servicos de saide, melhor a sua eficiéncia e eficdcia. Cada servico de
saide tem uma 4rea de abrangéncia, ou seja, é responsdvel pela saide de uma parte da
populacdo. Os servigos de maior complexidade sd0 menos numerosos € por iSso mesmo sua

drea de abrangéncia é mais ampla, abrangendo a 4rea de vérios servicos de menor

complexidade.

2.1.4 Fungbes Gestoras do SUS

Conforme mencionado anteriormente, o Sistema Unico de satide é, por definicio
constitucional, um sistema publico de saude, nacional e de cardter universal, baseado na
concepgdo de satide como direito de cidadania, na nocdo de unicidade e a0 mesmo tempo nas
diretrizes organizativas de: descentralizacdo, com comando tUnico em cada esfera de
governo; integralidade do atendimento; e participacdo da comunidade.

A participacdo da comunidade se concretiza por meio de Conferéncias de Satde e
pelos Conselhos de Satde. As Conferéncias de Satde sdo realizadas com periodicidade
quadrienal, com representantes dos varios segmentos sociais, com o objetivo de avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo das politicas de saide nos niveis
correspondentes. Essas Conferéncias se realizam em um processo ascendente desde
Conferéncias Municipais de sadde, passando por uma Conferéncia Estadual de Saide em
cada estado e culminando em uma Conferéncia Nacional de Sadde.

Os Conselhos de Saude, por sua vez, sdo Orgdos colegiados compostos por
representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de satde e usudrios, sendo
que estes ultimos detém 50% dos membros dos mesmos. Esses 6rgaos colegiados t€ém carater

permanente e deliberativo, e atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucgdo
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da politica de satude na esfera correspondente. Os Conselhos constituem uma rede ascendente
com conselhos locais de satide, Conselhos Municipais de Saide, Conselhos Estaduais de
Satde e um Conselho Nacional de Sauide.

Para que se possa discutir o papel de cada esfera de governo no SUS, € importante
conceituar quem sao os gestores do SUS em cada nivel e o que sdo as funcdes gestoras no

SUS.

2.1.5 Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Abaixo quadro representativo da Estrutura Institucional e Deciséria do Sistema

Unico de Satdde — SUS.

Quadro 1: Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Niveis de Governo Gestor (I Co!e-glad.o
Intergestores Participativo

Nacional Ministro da Comissao Conselho
Saude Tripartite Nacional

Estadual Secretdrios Comissao Bipartite Conselho
Estaduais p Estadual

Municipal Secre.:té.mqs Conselho Municipal
Municipais

Fonte: Adaptado a LEI 8.080.

Os gestores do SUS sdo os representantes de cada esfera de governo designados para
o desenvolvimento das fun¢des do Executivo na Saude, a saber: no ambito nacional, o
Ministro de Sadde; no ambito estadual, o Secretdrio de Estado de Saude; e, no municipal, o
Secretdrio Municipal de Satide.

Esses gestores devem atuar em dois ambitos, bastante imbricados: o ambito politico
e 0 ambito técnico. No ambito politico, o principal compromisso do gestor do SUS deve ser
com a populagdo, através da busca da concretizacdo da saide com direito de cidadania
mediante o seguimento dos principios do SUS e da gestdo publica, ou seja, o exercicio da
gestdo da saude voltado para o interesse publico e ndo para interesses particularistas ou

privados.
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2.2 AVALIACAO

A avalia¢do da qualidade em servico de saide constitui um avango importante no
planejamento e na gestao dos servigos.

A busca pela universalidade e a garantia de acesso ao atendimento da populagdo sdo
pontos de suma importancia para o fortalecimento do SUS. Assim sendo, a avaliacdo deve
ser considerada como um processo em busca da qualidade do servico, sendo fundamentada
para nortear as politicas de satude e locacdo de recursos.

A seguir a opinido de alguns autores a respeito da Avaliagao.

2.2.1 Conceitos

Rossi, Lipsey e Freeman (2004) definem avaliacio como a aplicacdo de
procedimentos de pesquisa social na determinagdo da conceituag¢do, desenho, implantacdo e
utilidade de programas de intervencdo social.

Para Motta (1994) avaliacdo € o processo de produzir informacio sobre os valores
dos resultados da implementacgdo de politicas e programas puiblicos. Consiste em um exame
critico dos valores explicitos de uma politica para saber se continuam congruentes com 0s
objetivos previstos.

Segundo Contrandriopoulos (2006) baseia-se fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma interveng¢do, com o objetivo de ajudar na tomada de
decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicag@o de critérios e de normas (avaliaciao
normativa) e de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Segundo Donabedian (1990) a avaliacdo da qualidade do servi¢o de satde pode ser
realizada em seus trés componentes: ESTRUTURA, PROCESSO e RESULTADO.

A ESTRUTURA - refere-se as caracteristicas dos resultados utilizados pelo servigo.

O PROCESSO - refere-se aos procedimentos empregados no manejo dos problemas
apresentados pelos usudrios.

RESULTADO - refere-se ao estado de saide do usudrio ou da comunidade
resultante da interagdo com o servigo de satde.

A satisfacdo do usudrio é a meta do processo de qualidade; as expectativas e
necessidades do usudrio devem ser satisfeitas. Donabedian (1990) inclui a satisfacdo dos
profissionais de satide como importante elemento da qualidade dos servigos oferecidos a

populagdo; o que se considera legitimo, visto que, o produto de uma organizacio de servico
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de saiude depende fundamentalmente de quem estd envolvido na sua producdo, do seu
compromisso com a organizagao, com os usudrios, com os resultados dos programas e com
as atividades que desenvolve. Assim sendo, a satisfacdo dos profissionais envolvidos no
processo de trabalho € determinante para a qualidade do servico.

O enfoque mais tradicional de avaliacdo da qualidade do servico de saide é dado por
(Donabedian, 1990) focado nos conceitos da administracdo cldssica de eficiéncia, eficdcia,
efetividade, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade, critérios que ficaram
conhecidos como “the seen pillars of quality”, ou seja, “os pilares da qualidade”.

e EFICACIA - capacidade da arte e da ciéncia da medicina de produzirem
melhorias na saide e no bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas
condi¢des mais favordveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes
as demais circunstancias.

e EFETIVIDADE - melhoria na saide, alcancada ou alcangdvel nas condigdes
usuais da prética cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade
pode ser mais precisamente especificada como sendo o grau em que o
cuidado, cuja qualidade estd sendo avaliada, al¢a-se ao nivel de melhoria da
saude que os estudos de eficdcia tém estabelecido como alcancaveis

e EFICIENCIA - é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satide
¢ alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e
efetivas, a mais eficiente € a de menor custo.

e OTIMIZACAO - torna-se relevante 4 medida que os efeitos do cuidado da
saude ndo sdo avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos.
Numa curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo
desproporcional aos custos acrescidos que, tais “adicdes” tteis perdem a
razdo de ser.

e ACEITABILIDADE - sinonimo de adaptacio do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e de suas familias. Depende da
efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além da acessibilidade do cuidado, das
caracteristicas da relacdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

e LEGITIMIDADE - aceitabilidade do cuidado da forma em que € vista pela
comunidade ou sociedade em geral.

e EQUIDADE - através da equidade se determina o que € justo ou razodvel na

distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma
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populagdo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitdvel para os
individuos e legitimo para a sociedade.

Porém a avaliacdo s6 € vidvel porque existe uma ligacdo de dependéncia entre
estrutura, processo e resultado, ou seja, uma boa estrutura aumenta a possibilidade de um
bom processo e um bom resultado.

Mendonca e Guerra (2007) destacam que a satisfacdo dos usudrios de servicos de
saude vem sendo cada vez mais enfocada como um indicador da qualidade da atencdo.
Embora a qualidade da assisténcia continue sendo uma grande preocupacdo na saude, o
principal foco de pesquisas ainda tem sido principalmente na qualidade técnica das
especialidades clinicas e ndo nos aspectos da satisfacdo do usudrio e de sua opinido.

Para Hartz (2002), institucionalizar a avalia¢do exige a definicdo de uma politica que
apresente um minimo de diretrizes relativas aos propdsitos e recursos atribuidos a avaliagdo.
Estdao entre estas diretrizes a estrutura a localizacdo e abordagens metodoldgicas das
instancias de avaliacdo; a pratica: as relacdes estabelecidas com a gestdo; e a tomada de
decisdes — utilizagdo.

Furtado (2004) faz importante andlise ao afirmar que: o controle do processo
avaliativo por parte dos grupos de interesse, a consideragdo da complexidade e diversidade
do contexto, os dados e constru¢des dai originados, a preocupa¢do com a utilizagdo das
informacdes e do préprio processo avaliativo como dispositivos para o desenvolvimento dos
programas € servicos; deveriam se tornar diretrizes destinadas a contribuir para a ampliacio
do papel da avaliagdo até agora restrito no ambito do Sistema Unico de Saiide.

Neste sentido e tomando o SUS como referéncia, para alguns autores como Hartz
(2002), avaliar aspectos estreitamente vinculados ao idedrio da promocdo da saide como a
descentralizacdo politico-gerencial do sistema e a participacdo da populagdo, implica
qualificar e institucionalizar a avaliacdo nos diversos niveis de governo comprometidos com

as mudancas do modelo assistencial do SUS.

2.2.2 Avaliagao da Qualidade no Servigo de Saude

A avaliacido do desempenho do servigo de satide para ser adequada € preciso pensar
no usudrio, ele carrega consigo um conjunto de expectativas e necessidades que devem ser

reconhecidas e superadas pelo servigo.
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Para Townsend e Gebhardt (2006) qualidade € aquilo que o usudrio percebe quando
sente que o produto ou o servico vai ao encontro das suas necessidades e corresponde as suas
expectativas.

Assim sendo, € necessdrio reconhecer sentimentos e percepg¢des que resultam da
experiéncia proporcionada pelos servicos prestados de acordo com as necessidades e
expectativas que o usudrio trouxe consigo antes do inicio do seu atendimento.

O ideal € que a assisténcia produza o efeito desejado levando em consideracio
prioritariamente as expectativas dos usudrios, pois o sucesso da organizacao estd diretamente
relacionado a capacidade do servico em atender as expectativas dos usudrios com a

qualidade que eles requerem e nao apenas na forma entendida pelos técnicos e gerentes.

2.3 SERVIGO

No Brasil € indiscutivel a importancia do servi¢o, visto que vivemos em uma

economia predominantemente de servigo.

2.3.1 Conceitos

Neste capitulo serdo abordados conceitos considerados essenciais para o
entendimento do servigo.

Albrecht (1995) define servigco como sendo o trabalho executado por uma pessoa em
beneficio de outra.

De acordo com Ferreira, Lopes e Campos (2010), servico € o produto da atividade
humana que sem assumir a forma de um bem material, satisfaca uma necessidade.

Para Kotler (2004) um servigco é qualquer ato ou desempenho que uma parte pode
oferecer a outra e que seja essencialmente intangivel e ndo resulta na propriedade de nada.
Sua producao pode ou nao estar vinculada a um produto fisico.

Gronroos (2003: p. 65) cita que “o servigo € uma atividade ou série de atividades de
natureza mais ou menos intangivel que, normalmente, mas ndo necessariamente, acontece
durante as interacdes entre usudrio e empregados de servigos e/ou recursos fisicos ou bens
e/ou sistemas de fornecedores de servigos, que € fornecida como solucio ao(s) problema(s)

do(s) usuario(s)”.
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De acordo com a NBR ISO 90002000, servicos sdo "o resultado de pelo menos uma
atividade desempenhada necessariamente pela interface entre o fornecedor e o cliente e é
geralmente intangivel e a prestacdo de servigco pode envolver, por exemplo:

* Uma atividade realizada em um produto tangivel fornecido pelo usudrio (por
exemplo, o reparo em um automével);

»  Uma atividade realizada em um produto intangivel fornecido pelo usudrio (por
exemplo, declaracdo de imposto de renda necessdria para receber a restituicdo);

= A entrega de um produto intangivel (por exemplo, fornecimento de informacao
no contexto da transmissdo do conhecimento); e

= A criagdo de um ambiente agraddvel para o usudrio (por exemplo, em hotéis e
restaurantes).

Os autores Kotler e Armstrong (2003) definem servico como as atividades
essencialmente intangiveis que uma parte oferece a outra e que nao resultam na posse de um
bem.

Segundo Fernandes, Coutinho e Pereira (2008) a expressao "servigos" deve levar
sempre em consideracdo que qualquer decisdo ndo pode ser tomada sem que se tenha em
mente a percepg¢do e a satisfacdo do usudrio.

Muitos autores definem servico; de maneira geral sdo atividades econdmicas onde o
produto nio € fisico, sdo geralmente consumidos no momento em que sdo produzidos e sdo

essencialmente intangiveis.

2.3.2 Caracteristicas do Servico

Urdan (2001) descreveu as caracteristicas dos servigos, € que posteriormente, foram
adaptadas por Normann (1993) e Gronroos (2003), esquematicamente, dando uma idéia
global das suas principais caracteristicas:

¢ Intangibilidade;

e Naio pode ser revendido;

e Naio pode ser efetivamente demonstrado antes da aquisi¢ao;
¢ Nao pode ser estocado;

¢ Produc¢do e consumo simultaneo;

¢ Producdo, venda e consumo sdo espacialmente unidos;

e Naio pode ser transportado;
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e Usudrio € parte da producio;
¢ Na maior parte dos casos, o contato € necessario;

e Valor principal € produzido nas interagdes entre vendedor e usudrio.

Cowel (1988) qualifica os servi¢os em cinco caracteristicas essenciais:

¢ Intangibilidade - impossibilidade do cliente experimentar um servigo antes de
o adquirir;

¢ Inseparabilidade - segundo Mendonga (2006) consiste no fato de que o
servigo ndo pode ser separado da pessoa que estd consumindo nem da pessoa
que estd prestando o servico. Lopes (2007) diz que esta caracteristica implica
no fato de que os colaboradores que prestam servi¢os sao parte integrante
desse mesmo servigo.

¢ Heterogeneidade - Lopes (2007) fala nesse aspecto sobre a variabilidade dos

servigos podendo ser diferentes cada vez que sejam prestados.

O nivel de qualidade € influenciado por quem, quando, onde e como ¢
proporcionado. A heterogeneidade do servico depende de muitos fatores situacionais. O
consumidor contribui para a qualidade do servico pelo seu bom ou mau humor, pelo seu grau
de exigéncia, pela sua competéncia, pela sua experiéncia, pela forma como se envolve no ato
de producio e consumo do servico.

e Perecibilidade: o servico ndo pode ser armazenado extinguindo-se no
momento de sua realizacdo.

e Auséncia de propriedade: ndo existe um sentido de posse do servi¢o, o
usudrio apenas tem acesso ou usufrui do servigo ndo possuindo a propriedade

da atividade como refere Lopes (2007).

Lovelock e Wright (2005) caracteriza o servigo considerando os seguintes aspectos:

1. Os servigos s@o imateriais - o carater intangivel do servico ndo permite que seja
apreciado facilmente pelo componente fisico, material que permita observacdo e
andlise prévia. E preciso utilizar o servigo para saber se responde adequadamente
as expectativas do consumidor.

2. Os servigos sao produzidos e consumidos simultaneamente, assim sendo, os
servicos ndo podem ser armazenados o que coloca alguma dificuldade entre a

oferta e a procura.
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2.3.3 Servigo Publico

Existem vdrios autores que conceituam Servigo Publico. De forma geral entende-se

por servico publico aquele que € prestado pela administracdo publica em prol da

coletividade, podendo também ser prestado por entidade particular desde que seja autorizada

pela administracdo publica e que seja prestado em nome do Estado.

Dentre os varios autores destacamos 0s seguintes conceitos:

“Servico Puablico € toda atividade material que a lei atribui ao Estado para que
exerca diretamente ou por meio de seus delegados com o objetivo de satisfazer
concretamente as atividades coletivas, sob regime juridico total ou parcial
publico” (Di Pietro, 2006: p. 95).

Servico Publico é todo aquele prestado pela administracdo ou por seus
delegados, sob normas e controles estatais, para satisfazer necessidades
essenciais ou secunddrias da coletividade ou simples conveniéncia do Estado.
Fora dessa generalidade nao se pode indicar as atividades que constituem servico
publico, porque variam de acordo com a exigéncia de cada povo e de cada época.
Nem se pode dizer que sdo as atividades coletivas vitais que caracterizam o0s
servigos publicos porque ao lado destas existem outras solidamente dispensaveis
pela comunidade que sdo realizadas pelo Estado como servigco publico
(Meirelles, 2004).

Servico Publico é a “atividade da Administragdo Publica que tem por fim
assegurar de modo permanente, continuo e geral, a satisfacdo de necessidade
essenciais ou secunddrias da sociedade, assim por lei considerada, e sob as
condi¢des impostas unilateralmente pela propria Administragdo”. Conceito
"contemporaneo” de servico publico: “as atividades pelas quais o Estado, direta
ou indiretamente, promove ou assegura a satisfacdo de interesses publicos, assim
por lei considerado, sob regime juridico préprio a elas aplicavel, ainda que nao

necessariamente de direito publico” (Moreira, 2005: p. 425).
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2.3.3.1 Principios do Servigo Publico

a)

b)

d)

e)

g)

h)

7

Mello (1998) aponta os seguintes principios como bdsicos para o Servigo Publico:
Principio da obrigatoriedade do Estado de prestar o servi¢o publico - é um encargo
inescusavel que deve ser prestado pelo Poder Publico de forma direta ou indireta. A
Administracdo Publica responderd pelo dano causado em decorréncia de sua
omissao.

Principio da supremacia do interesse publico - os servigcos devem atender as
necessidades da coletividade.

Principio da adaptabilidade - o Estado deve adequar os servicos publicos a
modernizacdo e atualizacdo das necessidades dos administrados.

Principio da universalidade - os servi¢os devem estar disponiveis a todos.

Principio da impessoalidade - ndo pode haver discriminacdo entre os usudrios.
Principio da continuidade - os servicos ndo devem ser suspensos ou interrompidos
afetando o direito dos usudrios.

Principio da transparéncia - trazer ao conhecimento publico e geral dos
administradores a forma como o servigo foi prestado, os gastos e a disponibilidade de
atendimento.

Principio da motivagdo - o Estado tem que fundamentar as decisdes referentes aos
servicos publicos.

Principio da modicidade das tarifas - as tarifas devem ser cobradas em valores que
facilitem o acesso ao servico posto a disposi¢cdo do usudrio.

Principio do controle - deve haver um controle rigido e eficaz sobre a correta

prestacdo dos servigos publicos.

Para Meirelles (2004) sao principios do servig¢o publico:
Principio da permanéncia (continuidade);

Principio da generalidade (universalidade);

Principio da modicidade;

Principio da Cortesia - o usudrio tem direito a um bom atendimento.

21



Avaliacdo da Qualidade do Servigo Prestado pela Unidade Municipal de Saide da | 22
Marambaia sob a Perspectiva dos Usuarios

2.4 QUALIDADE

2.4.1 Conceito

Para entender a importancia da qualidade para a sobrevivéncia das empresas no
mercado altamente competitivo, é necessdrio um claro entendimento do conceito.
Garvin (1992) identifica cinco abordagens para a definicdo da qualidade. Algumas

defini¢des de qualidade, no contexto de cada uma destas abordagens sdo:

Quadro 2: Abordagens da qualidade segundo Garvin (1992)

Abordagem Conceito

Transcendente “Qualidade ndo € uma idéia ou uma coisa concreta, mais uma
terceira entidade independente das duas. Embora ndo se possa
definir qualidade, sabe-se o que ela ¢” (Pirsig, 1974, p. 185).
“Numa condic¢do de exceléncia que implica em 6tima qualidade,
distinta de ma qualidade... Qualidade € atingir ou buscar o padrao
mais alto em vez de se contentar com o mal feito ou fraudulento”
(Tuchman, 1980, p. 38).

Baseada no Produto “Diferencas de qualidade correspondem a diferenca de
quantidade de algum ingrediente ou atributo desejado” (Abbort,
1995, p. 126-127).

“Qualidade refere-se as quantidades de atributos sem preco
presentes em cada unidade do atributo com preco” (Leffler, 1982,
p. 956).

Baseada no Usuario “Qualidade consiste na capacidade de satisfazer desejos...”
(Edwards, 1969, p. 37).

“Na andlise final de mercado, a qualidade de um produto depende
de até que ponto ele se ajusta aos padrdes das preferéncias do
consumidor” (Kuch, 1962, p. 101).

“Qualidade € adequagd@o ao uso” (Juran, 1991, p. 98).

Baseada na Producdo | “Qualidade (quer dizer) conformidade com as exigéncias”
(Crosby, Evan & Cowles, 1990, p. 15).

“Qualidade € o grau em que um produto especifico estd de acordo
com um projeto ou especificacdo” (Gilmore, 1999, p. 16).

Baseada no Valor “Qualidade é o grau de exceléncia a um preco aceitdvel e o
controle da variabilidade a um custo aceitavel” (Broh, 1982, p.
3).

“Qualidade quer dizer o melhor para certas condi¢des do cliente.
Essas condicdes sao (a) o verdadeiro uso e (b) o preco de venda
do produto” (Feigenbaum, 1994, p. 1).

Fonte: Adaptado de Marshall & Cierco, 2006, p.33-34.
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Lobos (1993, p. 16) afirma que “Qualidade é tudo o que alguém faz ao longo de um
processo para garantir que um usudrio, fora ou dentro da organizacdo, obtenha exatamente
aquilo que deseja — em termos de caracteristicas intrinsecas, custo e atendimento’.

E importante para a definicio de Qualidade que sejam consideradas tanto a posi¢do
do cliente como a do fornecedor do produto, ou do servi¢o. Grifo conceitua Qualidade do
ponto de vista do cliente como “adequagdo ao uso”, e, do ponto de vista do fornecedor,
qualidade pode ser entendida como “satisfacdo do cliente” (Grifo, 1996).

A American Society for Quality Control - ASQC, define qualidade como “a
totalidade de requisitos e caracteristicas de um produto, ou servigo, que estabelece a sua
capacidade de satisfazer determinadas necessidades” (Prazeres, 1996, p. 337)

Para a International Organization for Standardzation — ISO “qualidade € a totalidade
de carateristicas de uma entidade que lhe confere a capacidade de satisfazer as necessidades
explicitas e implicitas” (Prazeres, 1996, p. 337).

De forma sucinta Prazeres (1996, p. 337) define qualidade como sendo, “o que o
usudrio quer e como ele julga”.

A definicdo da Qualidade apresenta multiplos significados. Juran (1991, p. 11)
enfatiza dois desses significados: “a Qualidade consiste nas caracteristicas do produto que
vao ao encontro das necessidades dos Usudrios e dessa forma proporcionam a satisfagdo em
relacdo ao produto”, e “a Qualidade é a auséncia de falhas”. A fim de apresentar um
conceito que inclua ambos os significados, Juran (1991) define qualidade como “adequacio
ao uso”.

O préximo tépico apresenta uma breve descricdo cronoldgica da evolucdo do

conceito de qualidade.

2.4.2 Evolugéao histérica da qualidade.

A preocupacdo com a qualidade ndo é fato recente. Conforme ressalta Paladini
(1995). Desde a antigiiidade, pode-se observar os esforcos para o alcance da qualidade. A
Idade Média é marcada pelo surgimento dos operadores de controle da qualidade e pela
definicdo dos padrdes de qualidade. Barcante (1998) traca a evolugcdo da qualidade até

nossos dias através de quatro eras:
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Era da inspecdo: compreendida entre o final do século XVIII e o inicio do
século XIX. Nesta época a Qualidade tinha por objetivo a inspe¢do, onde um
ou mais atributos de um produto eram examinados, medidos ou testados, a
fim de assegurar sua Qualidade. Assim, como descreve Paladini (1995, p. 33)
“toda enfase do controle da qualidade esteve voltada para os procedimentos
da avaliagdo da qualidade de produtos e servigos, com a estruturacdo de
técnicas de inspecdo”.

Era do Controle Estatistico da Qualidade: as décadas de 1930 e 1940 foram
marcadas pela utilizacdo das aplicacdes estatisticas nos processos produtivos.
Um grupo de pesquisadores composto por nomes como W. A. Shewart,
Harold Dodge, Harry Roming, G.D. Edwards e, posteriormente, Joseph Juran,
dedicou boa parte de seus esforcos em pesquisas que levaram ao surgimento
do Controle Estatistico de Processo (Barcante, 1998). Além disso, Shewart
(1938) desenvolveu o Grafico de Controle de Processo, uma poderosa

ferramenta até hoje largamente utilizada.

Paladini (1995) menciona que o maior desenvolvimento da década de 30 foi a

utilizacdo em maior escala das técnicas de aceitagdo por amostragem, enquanto que, a

década de 40 marca o nascimento oficial do Controle Estatistico da Qualidade, que

formalizou as técnicas desenvolvidas em anos anteriores.

Era da Garantia da Qualidade: entre 1950 e 1960, os trabalhos publicados ampliaram

o campo de abrangéncia da Qualidade. A &nfase passou a ser a prevenc¢do. Barcante (1998)

coloca que quatro movimentos principais compdem esta era:

A quantificacdo dos custos da Qualidade;
O controle total da Qualidade;
As técnicas de confiabilidade;

O programa Zero Defeitos.

Era da Gestdo da Qualidade Total: Iniciou-se no Ocidente como uma resposta a

invasao de produtos japoneses de alta Qualidade no final dos anos 70. Esta era engloba as

trés eras anteriores, porém seu enfoque valoriza prioritariamente os usudrios € a sua

satisfacdo como fator de preservacdo e ampliacdo da participagdo no mercado
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O Quadro 3 apresenta um resumo das principais caracteristicas de cada uma das

quatro eras.

Quadro 3 - Sintese das Quatro Eras

Controle Estatistico da

Eras Inspecio . Garantia da Qualidade Gestdo da Qualidade Total
Qualidade

Caracteristicas

Baésicas

Interesse Principal Verificacdo Controle Coordenagio Impacto estratégico

Visdo da Qualidade Um problema a ser Um problema a ser Um problema a ser resolvido, Uma oportunidade de

resolvido resolvido mas que € enfrentado diferenciagdo da

proativamente concorréncia

Enfase Uniformidade do produto | Uniformidade do produto Toda a cadeia de fabricagdo, As necessidades de mercado

com menos inspegao desde o projeto até o mercado, e | e do cliente

a contribuic@o de todos os
grupos funcionais para impedir
falhas de Qualidade

Meétodos Instrumentos de medi¢do | Ferramentas e técnicas Programas e sistemas Planejamento estratégico,

estatisticas

estabelecimento de
objetivos e a mobilizagdo da

organizacao

Papel dos Profissionais da

Qualidade

Inspecio, classificagio,
contagem, avaliacdo e

reparo

Solug@o de problemas e a
aplicac@o de métodos

estatisticos

Planejamento, medicdo da
Qualidade e desenvolvimento de

programas

Estabelecimento de metas,
educacio e treinamento,
consultoria a outros
departamentos e
desenvolvimento de

programas

Quem € o responsavel

pela Qualidade

O departamento de

Inspecao

Os departamentos de
Fabricacdo e Engenharia (o

controle de Qualidade)

Todos os departamentos, com a
alta administrag@o se envolvendo
superficialmente com o
planejamento e a execugdo das

diretrizes da Qualidade

Todos na empresa, com a
alta administragdo

exercendo forte lideranca

Orientacdo e enfoque

Inspecionar a Qualidade

Controlar a Qualidade

Construir a Qualidade

Gerenciar a Qualidade

Fonte: Adaptado de Garvin (1992), pag. 45.

Como mostrado no Quadro 3, a qualidade evoluiu com o tempo. Atualmente, o

chamado gerenciamento da qualidade exige uma forte participacdo de todos os componentes

da organizacdo. Através da acdo em grupo € que a organizacdo aprende (Senge, 2004),

promovendo a mudanga da cultura organizacional.

A prestagdo de servicos apresenta uma série de peculiaridades, que fazem com que

algumas das ferramentas da qualidade desenvolvidas originalmente para a manufatura,

tenham que sofrer algumas adaptacdes para colher resultados na prestagdo de servigos. O

proximo tépico apresenta algumas caracteristicas da gestdo da qualidade em servigos
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2.4.3 Qualidade em servigo de saude

Atualmente a qualidade é determinada pelo cliente e transcende os parametros dos
produtos. A funcdo da qualidade e o termo usudrio devem ser entendidos de forma bastante
abrangente, estendendo-se para as relagdes profissionais, sociais e familiares (Neves & Melo,
2008).

Segundo Las Casas (2000) as dimensdes da qualidade em servicos sdo:

¢ Confiabilidade: é importante para prestar servicos de qualidade, gerada pela
habilidade de fornecer o que foi prometido de forma segura e precisa;

e Seguranga: os usudrios querem dos prestadores de servigos a habilidade de
transmitir seguranga e confianca, caracterizada pelo conhecimento e cortesia
dos funciondrios.

e Aspectos tangiveis: os aspectos fisicos que circundam a atividade de
prestacdo de servigo também tém sua importancia como fator de influéncia,
como instalagdes, equipamentos, aparéncia dos funciondrios, etc.

¢ Empatia: grau de cuidado e atencdo pessoal dispensado aos usudrios. Também
sdo importantes aspectos a capacidade de se colocar no lugar dos outros como
também a receptividade, que € a disposi¢do de ajudar os usudrios e fornecer

Servicos com presteza.

Segundo Regis, Lopes e Glaycon (1998, p. 13 ), “o setor saide como organizacdo
prestadora de servicos, deve langar mao de todos os recursos que viabilizem um melhor
desempenho, com uma melhor satisfacdo, tanto dos usudrios externos como internos”.

Conhecer a percepcdao dos usudrios internos (funciondrios) e externos (usudrios) a
respeito da qualidade do servico publico prestado pode ser um bom inicio para o
desenvolvimento de acdes que levardo a melhorias, tanto por parte do gestor do sistema; que
precisa conhecer o entendimento de ambos os usudrios para poder melhor direcionar suas
estratégias e agdes quanto por parte dos proprios funciondrios, que entendendo qualidade sob
a Otica de seus usudrios estardo mais embasados para atender suas expectativas (Ledo &
Mello, 2009).

No entanto, mesmo que as percepcdes de um servico dependam de certo grau de
julgamento pessoal, € importante que o profissional (prestador de servi¢o) tente conhecer as

expectativas de seus usudrios para entdo buscar melhorias de desempenho que favorecam
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uma percepg¢ao positiva. As melhores idéias para aprimorar os servicos vém dos usudrios que
dependem dos produtos e servicos. Os usudrios podem julgar a qualidade percebida dos
servigos de saude e também sugerir idéias uteis de melhoria (Slack, 2002).

Como ja foi relatado, Donabedian (1990) é um dos principais estudiosos sobre a
qualidade em sauide, tem seus conceitos utilizados até hoje pelas organiza¢des de saude,
principalmente nos aspectos referentes a avaliacdo da qualidade em servigos de saude
(Vuori, 1991).

A qualidade nas organizacgdes de satde pode ser interpretada e representada como a
expressdo de certas formagdes subjetivas: preocupagdo constante em criar € manter entre
todos os que estdo ocupados nas organizagdes de satide, administradores e funciondrios, o
entendimento quanto a estrutura e ao processo das intervengdes; e preocupagdo quanto aos
resultados para satisfazer as necessidades emergentes e as demandas explicitas dos Usudrios
externos. Finalmente, a administracdo da qualidade das organizacdes de satide tem como
resultados esperados a melhoria da eficiéncia com eficdcia e a melhoria no uso dos recursos
(Lima, 1998).

Para Ansuj, Zenckner e Godoy (2005), o mais importante no julgamento da qualidade
do servico na concep¢do dos usudrios, estd baseado mais nos aspectos do que na parte
técnica do profissional, o que nao significa que o profissional ndo deva preocupar-se com a
qualidade técnica. Para os autores, € necessario considerar os dois componentes da qualidade
que, segundo Las Casas (2000) sdo: o servico propriamente dito e a forma como ele é
percebido pelo usudrio.

A satisfagdo do usudrio como fator que determina a qualidade é de considerdvel
relevancia. Assim sendo, Tanaka e Melo (2004) afirmam que ao realizarmos a avaliacdo em
sistemas e/ou servigos de saiide devemos ter claro que os servicos prestados t€ém como
finalidade os usudrios, que sdo parte do processo de organizacdo e prestacao destas acdes.

Segundo Urdan (2001), os pacientes geralmente conhecem pouco sobre os aspectos
de qualidade técnica, mas em geral, ndo tém dificuldade em avaliar o lado funcional que se
traduz na maneira como o0s servicos sdo oferecidos.

A boa relacdo entre os profissionais e o usudrio € a maior contribui¢cdo que se pode
oferecer ao usudrio, com efeitos positivos no tratamento. Em alguns casos, este fator
determina diferencas sensiveis entre dois servicos iguais. Acredita-se que essa “boa relacao”

pode compensar falhas do cuidado técnico.
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Incentivos a humanizacdo da assisténcia a saide estdo ocorrendo de forma
progressiva, além da incorporacdo de nocdes relacionadas a cidadania, aos direitos do
consumidor e a responsabilidade ética dos profissionais (Nogueira-Martins & Ramalho,
2007). A qualidade de um servico de saide estd diretamente relacionada a qualidade da
relacdo interpessoal que ocorre entre os usudrios e os profissionais encarregados da
assisténcia a saude.

No servico de sadde, torna-se relevante identificar as duas 6ticas em relacdo a
qualidade dos servicos prestados: dos usudrios e dos profissionais. Muitas vezes o0s
profissionais acreditam estar realizando um bom trabalho quando, na verdade, ndo estdo
atingindo as expectativas dos usudrios.

Parente (2000) afirma que, a medida que sdo apresentados melhores servicos, os
usudrios elevam suas expectativas. Dessa forma, a melhoria dos servigos prestados acarreta
um aumento no nivel de exigéncias e das expectativas. Em conseqiiéncia, o aumento das
expectativas estimula os prestadores de servigos a prosseguirem em seus esforcos para a

melhoria continua.

2.4.4 Modelos de mensuragao da qualidade

Em funcdo da importancia do setor de servigo os pesquisadores vém buscando
determinar indicadores da qualidade dos servicos que possam expressar o nivel de qualidade
percebida pelos usudrios.

Os indicadores permitem saber quais sdao os pontos a serem melhorados, servindo
como ferramenta gerencial de intervencao e melhoria do servigo prestado, ponto fundamental
para a manuten¢do de uma empresa no mercado atual.

A seguir faremos a apresentacdo de alguns modelos de avaliacdo da qualidade de

SEervico.

2.4.4.1 Modelo da qualidade do servigo de Gronroos - 1984

Gronroos (2003), objetiva entender o que os usudrios procuram € o que avaliam
quanto a qualidade do servi¢o. O autor define qualidade percebida de um servi¢o em funcao
da expectativa do servigo e o servigo recebido, contando também com a imagem da empresa,

formada pela qualidade técnica e funcional, além de outros fatores de menor importancia.
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A dimensdo resultante do que € recebido durante a aquisi¢do do servigo ¢é
denominada “Qualidade técnica”, enquanto que a ‘“Qualidade funcional” é fortemente
influenciada pela maneira como o servico € prestado e intensamente dependente do contato
com o prestador do servico: a aparéncia, o comportamento do funciondrio, como se
comunicam com o consumidor. A Qualidade funcional tem grande influéncia na Qualidade
perceptivel do servi¢o, sendo até mesmo capaz de compensar alguma falha na parte técnica.

Gronros (2003) postula que o consumidor ndo estd interessado apenas no que recebe,
mas no processo propriamente dito, sendo a qualidade percebida final o resultado da
diferenca entre a expectativa do usudrio e o seu julgamento sobre o desempenho do servico
em relacdo a uma série de caracteristicas, algumas técnicas e outras funcionais.

Uma terceira dimensdo da qualidade deve ser considerada no modelo de Gronros a

imagem da empresa. A figura abaixo apresenta como essas dimensdes relacionam-se entre si.

Qualidade
Esperada

Qualidade
Experimentada

Necessidades do Consumidor
Comunicagdes ao Mercado Imagem
Imagem
Boca a boca

Qualidade
Técnica “O que”

Qualidade
Funcional “Como”

Fonte: Adaptado de Gronroos (2003), pag. 67.

Figura 1: Modelo de Gronroos (2003)

O trabalho de Gronroos (2003) trouxe duas contribui¢cdes importantes para a drea da
qualidade na prestacdo de servigos: os gerentes devem comparar o servigo esperado com o
percebido pelo cliente para alcancar a satisfacdo do mesmo; e os gerentes devem entender

como a qualidade funcional e técnica influéncia na percep¢do dos Usudrios.
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2.4.4.2 Modelo de Gummesson (1987)

Uma subseqiiente evolucdo tedrica na drea resultou no trabalho de Gummesson
(2005) que se voltou originalmente para a qualidade de bens fisicos. No entanto, em virtude
da preocupacio em oferecer uma melhor e mais abrangente visdo de conceito de qualidade, o
modelo acabou por incorporar a categoria de servicos. Em esséncia, a perspectiva adotada
por Gummessom é a mesma de Gronroos, ou seja, a qualidade percebida pelo usudrio
equivale a satisfacdio do usudrio. Como tal, expectativas, experiéncias e imagem sao
conceitos chaves neste modelo. De inicio, Gummesson tentou aplicar para bens, os mesmos
conceitos de qualidade técnica e funcional adotados por Gronroos, entretanto, ndo teve
sucesso.

Um dos problemas € que houve uma associacdo entre qualidade técnica e
especificacdes técnicas. Neste modelo, a qualidade funcional € interpretada pela capacidade
do produto realizar as fun¢des que o usudrio requer. Neste sentido, qualidade técnica e
qualidade funcional sdo conceitos pertinentes a qualidade externa, segundo a perspectiva do
cliente. Uma das preocupagdes de Gummesson (2005) diz respeito a impraticabilidade de
pedir-se a um empregado comum, seja num escritério ou numa fabrica, que tenha a
qualidade percebida ou a imagem do usudrio como diretrizes para seu desempenho. De fato,
¢ indispensdvel que a qualidade externa seja operacionalizada pela administracdo da
qualidade interna. Vale dizer, hda que se sondarem as fontes de qualidade. Nessa
circunstancia, Gummessom identificou quatro tipos de qualidade (4 Qs) como determinantes
da qualidade percebida e da satisfacdo do usudrio: qualidade de projeto, qualidade de
producido, qualidade de entrega e qualidade relacional. Os empregados de qualquer empresa,
em maior ou menor extensao, contribuem para a formacao dessas qualidades, e decorre desta
cadeia de eventos que bons resultados internos em todos os niveis e funcdes levardo a boa
qualidade externa. Imagem, expectativas e experiéncias que resultam na qualidade percebida

pelo usudrio.
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2.4.4.3 Modelo conceitual da qualidade dos servigos ou modelo dos GAPS de Parasuraman,
Berry e Zeithaml - 1985

No campo da avaliagdo em servicos, os trabalhos de Parasuraman, Berry e Zeithaml
(1991) representaram um marco na literatura da drea de gestdo. Em 1985, estes autores
publicaram um modelo conceitual de qualidade em servicos baseado em cinco GAPs.

Esse modelo identifica causas potenciais das falhas na qualidade de servigos.

Parasuraman, Berry e Zeithamal (1991) chegaram a conclusdo de que pode ocorrer
uma discrepancia entre as expectativas dos usudrios quanto aos servigos fornecidos e a
percepcao do servigo efetivamente prestado. E essa discrepancia € o resultado de uma série
de quatro tipos de lacunas existentes em interfaces internas, que representam o lado da
empresa, de um lado e as interfaces externas, vistas do lado do usuério. De um modo mais
direto, os autores representam estes tipos de lacunas em cinco proposicdes, cujo impacto
final resulta a distancia entre as expectativas que os usudrios tém em relacdo aos servicos que
a empresa oferece e 0s servigos que os usudrios efetivamente receberam.

A conclusdo que os autores chegaram € que existe uma discrepancia ou um conjunto
de lacunas que foram denominadas de (gaps) entre a qualidade de servico que deveria ser
fornecida aos usudrios, e as tarefas efetivamente associadas ao fornecimento dos servigos aos
usudrios. O estudo revelou a existéncia de cinco gaps: GAP1, GAP2, GAP3, GAP4 e GAPS,
cujas principais caracteristicas sao as seguintes:

e GAPIl - Lacuna entre as verdadeiras expectativas do consumidor e a
percepcdo dessas expectativas pelos gerentes - a geréncia percebe as
expectativas de qualidade de forma imprecisa, ndo compreendendo
corretamente o que os usudrios desejam;

e GAP2 - Lacuna entre a percepcdo que os gerentes t€ém acerca das
expectativas dos usudrios e a traducdo dessa percepcdo em normas e
especificagdes para atender as expectativas dos usudrios - a geréncia
compreende as expectativas dos usudrios, mas ndo traduz em especifica¢des
de desempenho coerentes para a prestacdo do servigo;

e GAP3 - Lacuna entre as normas e especificacdes e o servico efetivamente
fornecido ao usudrio - as especificacdes da qualidade ndo sdo atendidas pelo

desempenho do processo da producio e entrega dos servigos;

31



Avaliacdo da Qualidade do Servico Prestado pela Unidade Municipal de Salude da
Marambaia sob a Perspectiva dos Usuarios

e GAP4 - Lacuna entre o servico prestado e a comunicagdo externa - as
promessas feitas através das atividades de comunica¢do com os usudrios nao
s30 coerentes com 0S Servicos entregues;

® GAPS - Lacuna entre o servico prestado e o servigo recebido. O servico
percebido ndo € coerente com o servico esperado, fazendo com o que o
cliente avalie o desempenho da empresa de maneira diferente, subestimando a

qualidade do servico. E resultado da ocorréncia dos outros quatro GAPs.

Comunicacdo Necessidades Experiéncias
boca a boca pessoais passadas

GAP1

'

Servigo
esperado

GAP5 t ?

Servigo
percebido

nwmHzZzm= O

Prestacdo do Experiéncias
Servigo passadas

A A
GAP3 t

Traducao das
Percep¢des em
especificacdes

nmIXOU»—HmA T

A

GAP2 t ‘

m g

Percepcio da
geréncia sobre

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al (1985), pag. 44..

> as experiéncias
do consumidor

uoN—<TIO®n

Figura 2: Modelo de Parasuraman, Berry e Zeithaml (1993).
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2.4.4.4 Instrumento de medida SERVQUAL - 1988

Em 1988, Parasuraman, Zaithaml e Berry (1993) desenvolveram um instrumento
para medir a qualidade em servicos, baseado nas dez dimensdes identificadas no estudo
anterior ¢ no Modelo Gap. Este instrumento conhecido como Escala SERVQUAL, vem
sendo amplamente utilizado para mensuragdo da qualidade em servigos.

Essa escala consiste num questiondrio elaborado em duas se¢des: uma corresponde as
expectativas, com 22 afirmativas que procuram delinear as expectativas gerais do
respondente em relagdo ao servico a ser investigado e outra secao busca medir o julgamento
do usudrio sobre o servigo prestado pela empresa especifica que estd sendo avaliada. Cada
afirmativa em cada secdo € seguida de uma escala, onde o respondente assinala seu grau de
concordancia ou discordancia acerca da afirmacao feita.

Apds sucessivas aplicacdes e andlises estatisticas, a Escala SERVQUAL foi
aprimorada. As antigas dez dimensdes foram reduzidas a apenas cinco. As trés primeiras,
Tangiveis, Confiabilidade e Presteza, permaneceram como originalmente concebidas. As
dimensdes Competéncia, Cortesia, Credibilidade e Seguranga foram consolidadas numa
unica dimensdo, associada a capacidade da empresa de assegurar a execucdo dos servigos
com os atributos de tais dimensdes. A nova dimensao criada foi chamada de Garantia (a
partir do original ingl€s — assurance — envolver a tranqiiilidade sentida pelo usudrio, a partir
da capacidade da empresa de assegurar que prestard o servico com competéncia, cortesia,
credibilidade e seguranca). As outras dimensdes — Acessibilidade, Comunicacdo e
Conhecimento do cliente, foram agrupadas numa nova dimensdo — a Empatia. A escala
SERVQUAL passou entdo a ter as dimensdes assim definidas:

e Tangibilidade: aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos, insumos,
materiais de comunicagio e aparéncia dos funciondrios;

¢ Confiabilidade: habilidade de prestar o servico de forma confidvel, precisa e
consistente;

® Presteza: disposi¢do de prestar o servigo e auxiliar o usudrio prontamente;

¢ Garantia: conhecimento e cortesia dos funciondrios bem como sua capacidade
de transmitir confianga e credibilidade;

¢ Empatia: educago, respeito, consideragdo e amabilidade no contato pessoal.
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Ao longo das diversas aplicagdes da escala, estes autores detectaram que a dimensao
confiabilidade € considerada a mais importante pelos usudrios, enquanto a dimensio
tangibilidade se constitui na menos importante .

O instrumento SERVQUAL representou um marco na literatura da drea em gestao
em servicos. A partir dele, a producdo cientifica nesta drea amadureceu com diversas
abordagens de trabalhos posteriores e, inclusive, com pesquisas que refinaram o modelo.

A capacidade de adaptacdo e ampliacdo do instrumento para a realidade da
organizacdo que a utilizard € uma vantagem evidenciada pelos préprios autores.

Ao compartilhar dessa idéia, Karatepe, Yapa e Babakus (2005) afirmam que ndo hé a
necessidade de desenvolver metodologias especificas para a avaliacdo da qualidade em
diferentes setores de servico, pois o instrumento SERVQUAL pode ser adaptado a diferentes
realidades, sendo uma ferramenta efetiva para avaliacdo da qualidade em servicos.

A diversidade de estudos utilizando a ferramenta SERVQUAL para avaliagdo da
qualidade vem a reiterar a posicdo dos autores supracitados. No Brasil e no exterior, o
instrumento SERVQUAL vem sendo utilizado por organizagdes de diferentes setores e
diferentes portes como ferramenta estratégica, utilizando seus resultados para a tomada de
decisdes.

Coelho (2004) utilizou a ferramenta SERVQUAL para avaliacdo da qualidade em
servicos de educacdo; Souza (2002) avaliou os servicos de uma administradora de
condominios; Gomes (2006) adaptou o instrumento para a avaliacdo de servicos turisticos no
litoral pernambucano; e Heckert e Silva (2008) mensuraram a qualidade dos servicos em
organizacdes do terceiro setor.

Zeithaml e Bitner (2003) transportam para a drea da satide as cinco dimensdes da
qualidade identificadas em estudos anteriores. Parasuraman, Zethaml e Berry (1988) citam
alguns aspectos que sdo considerados ao avaliar esse tipo de servigo em cada dimensao:

¢ Dimensdo Confiabilidade: diagndsticos feitos com precisdo; horas marcadas e
cumpridas corretamente;

¢ Dimensdo Presteza: interesse no usudrio, em ouvi-lo; sem esperas para o
atendimento; acessibilidade;

¢ Dimensdo Garantia: capacidade; conhecimento; habilidade;

¢ Dimensdo Empatia: paciéncia; tratar o paciente como pessoa; capacidade de

recordar fatos anteriores;
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¢ Dimensdo Tangibilidade: sala de espera; sala de atendimento; equipamentos e

materiais; aparéncia do profissional.

Diante do exposto, fica evidente a flexibilidade do instrumento SERVQUAL,
demonstrada através dos diferentes setores de servicos que o utilizam em suas pesquisas,
incluindo os servicos de saude. E, sua efetividade na avaliacdo de servicos pode ser
comprovada pela quantidade de publicacdes cientificas utilizando a ferramenta.

Assim sendo, para atingir os objetivos propostos neste trabalho optou-se pela
utilizacdo da Escala SERVQUAL, como instrumento de mensuracdo da qualidade dos
servicos prestados pela Unidade Municipal de Saide da Marambaia sob a perspectiva dos

usuarios.

2.4.5 Percepgao do usuario com relagao a qualidade do servigo

A demanda crescente da sociedade em relacdo a servicos de qualidade gerou uma
necessidade de mudangas nas caracteristicas destes e maior exigéncia para com O0s
fornecedores de diversos tipos de servicos, inclusive os voltados a drea de sadde
(Vasconcellos, 2002).

Para Munro (1994), a prestacdo de servicos realizada pelo poder puiblico ainda
mantém em foco a propria existéncia do servigco, deixando sua qualidade relegada a um
segundo plano. As organizagdes no setor publico sdo as maiores prestadoras de bens e
servicos a comunidade, que estd dependente da qualidade, agilidade e localizacdo desses
servigos, tendo como principal caracteristica uma relacdo de responsabilidade direta com a
sociedade, necessitando continuadamente redefinir sua missao (Estefano, 1996).

A qualidade nas organizacgdes de satde pode ser interpretada e representada como a
expressdo de certas formagdes subjetivas: preocupagdo constante em criar € manter entre
todos os que estdo ocupados nas organizagdes de satde, administradores e funciondrios, o
entendimento quanto a estrutura e ao processo das intervengdes; e preocupacdo quanto aos
resultados para satisfazer as necessidades emergentes e as demandas explicitas dos Usudrios
externos. Finalmente, a administracdo da qualidade das organizacdes de satide tem como
resultados esperados a melhoria da eficiéncia com eficdcia e a melhoria no uso dos recursos

(Lima, 1998).
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Para Ansujet et al. (2005), o mais importante no julgamento da qualidade do servico
na concep¢do dos pacientes, estd baseado mais nos aspectos do que na parte técnica do
profissional, o que ndo significa que o profissional ndo deva preocupar-se com a qualidade
técnica. Para os autores, é necessdrio considerar os dois componentes da qualidade que,
segundo Las Casas (2000), sdo: o servigo propriamente dito e a forma como ele é percebido
pelo usudrio.

Portanto, a qualidade dos servigos pode ser percebida pelos usudrios por meio dos
seus componentes tangiveis e intangiveis. A tangibilidade de um servico é aquilo que o
cliente vé e sente como a aparéncia fisica do local de trabalho. Os componentes intangiveis
sdo amabilidade e cordialidade da equipe, ou seja, os que estdo diretamente ligados ao
relacionamento da equipe profissional com os usudrios (Ansuj et al., 2005)

A qualidade € definida pelo cliente e transcende os parametros dos produtos,
contemplando aspectos relacionados com o meio ambiente e com as relacdes humanas. A
funcdo qualidade e o termo usudrio devem ser entendidos de forma abrangente e devem ser
estendidos, também, para as relagdes profissionais, sociais e familiares (Neves e Neves,
2000).

Para Vasconcellos (2002), a diferenca fundamental ao se definir qualidade na
prestacdo de servigos encontra-se na subjetividade e na dificuldade de estabelecer o que é
qualidade, uma vez que os usudrios reagem diferentemente ao que parece ser 0 mesmo
servigo. Cada cliente possui uma determinada percepcdo sobre qualidade e, muitas vezes,
esta diferenca implica até mesmo no “estado de espirito do usudrio” no momento da
prestacdo de servico. As pessoas possuem diferentes padrdes de qualidade em diferentes
momentos de sua vida.

Certamente, gerenciar servicos € diferente de gerenciar producdo de bens, pois
servigos sdo intangiveis, ou seja, ndo podem ser possuidos, mas vivenciados, e por isso sao
de dificil padronizacdo. Necessitam da presencga e da participacdo do cliente, que restringe o
tempo de atendimento, sdo personalizados, podendo ainda necessitar do treinamento do
cliente; e implicam na produgdo e consumo simultaneos, por ndo poderem ser estocados,
dificultando sua inspe¢do e controle de qualidade. Por tudo isso, o processo de prestacdo de
servico pode ser muito mais importante que o seu proprio resultado (Gianesi & Corréa,
1996).

A intangibilidade dos servicos, juntamente com a necessidade da presenca do cliente

e a simultaneidade da producdo e consumo do servigo, forma as principais caracteristicas
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especiais das operacdes em servigos, que irdo definir a avaliagdo dos resultados e a qualidade
dos servicos prestados. Entretanto, muitas vezes, essa avaliacdo ¢é dificultada pela
intangibilidade, uma vez que € dificil a padronizacdo dos servigos, tornando a gestdo do
processo mais complexa (Gianesi & Corréa, 1996).

Portanto, em servicos é fundamental que se controle ou realimente os processos em
funcao das necessidades dos usudrios. Em servigos sao enfatizadas as relacdes diretas com os
Usudrios e o processo deve ser flexivel, porque o cliente participa do processo produtivo de
forma efetiva e assim as organizacdes precisam possuir capacidade para mudanca e
renovagao constantes (Paladini, 1995).

Gronroos (1990) afirma que os consumidores escolhem prestadores de servigos
comparando as percep¢des que t€ém do servico recebido com o servigo esperado, o que é
chamado de qualidade de servico percebida. Bons resultados na qualidade percebida sdo
obtidos quando os servicos recebidos ou experimentados tendem as expectativas dos
usudrios. O autor conclui que somente quando o prestador de servigos entende como os
servicos serdo avaliados pelos Usudrios é que serd possivel saber como gerenciar tais
avaliagdes e como influencid-las na direcdo desejada.

Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990) atribuem a qualidade de servicos a
discrepancia que existe entre as expectativas e as percep¢des dos usudrios sobre um servico
experimentado. A chave para assegurar uma boa qualidade de servigo € obtida quando as
percepcdes dos Usudrios excedem suas expectativas. Porém, ndo basta compreender a
importancia de se fornecer servicos com excelente qualidade, € preciso que haja um processo
continuo de monitoracdo das percep¢des dos Usudrios sobre a qualidade do servigo,
identificacdo das causas das discrepancias encontradas e ado¢do de mecanismos adequados

para a melhoria.

2.5 HUMANIZAGAO DO SERVIGO PUBLICO DE SAUDE - ACOLHIMENTO

Sempre que os servicos de satide sdo avaliados, evidencia-se o despreparo dos
profissionais em suas praticas de saide em lidar com o emocional do ser humano (Brasil,
2008).

Ciente desse problema, o Ministério da Saide em 2003 instituiu a Politica Nacional
de Humanizacdo da Aten¢do e Gestdo do Sistema Unico de Satde - (Humaniza SUS), com a

proposta de comprometimento com a humanizacdo na atengdo bdésica, especializada,
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hospitalar, incluindo assisténcia pré-hospitalar e os servigos de atendimento de urgéncia e
emergéncia; esperando substituir o modelo de atengdo centrado na relacdo queixa-conduta
para o modelo centrado na humanizagao.

O Humaniza SUS tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema Unico de Satde
no cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim como estimular trocas solidérias entre

gestores, trabalhadores e usudrios.

2.5.1 Principios da Politica Nacional de Humanizagao de Atengao do SUS.

Inseparabilidade entre a atenco e a gestao dos processos de producio de saide
— refere-se a praticas interdependentes e complementares. A incorpora¢do da humanizagao
deve ocorrer considerando-se tal entendimento.

Transversalidade — trata-se de concepcdes e praticas que atravessam as diferentes
acOes e instancias, que aumentam o grau de abertura da comunicagdo intra e inter grupos e
ampliam as grupalidades, o que se reflete em mudanca nas préticas de saude.

Autonomia e protagonismo dos sujeitos — tém relacdo com a co-responsabilidade
entre gestores, usudrios e a participacao coletiva nos processos e na gestao.

De acordo com o Programa Nacional de Humanizacdo do SUS, humanizar a
assisténcia a satde € dar lugar, ndo s6 a palavra do usudrio como também a palavra do
profissional de satide de forma que, tanto um como o outro possam fazer parte de uma rede
de didlogo.

O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivacdes, assim
como o compromisso com os cuidadores e destes entre si. Cabe a esta rede promover as
acdes, campanhas, programas e politicas assistenciais, tendo como base fundamental a ética,
o respeito, o reconhecimento mutuo, a solidariedade e a responsabilidade.

O acolhimento demonstra a postura dos trabalhadores da Unidade para o atendimento
das necessidades de satde do usudrio; consiste na humanizacdo das relagcdes entre
trabalhadores e servico de saide com os seus usudrios (Merhy, Campos & Cecilio, 1994).
Constitui-se em tecnologia para a reorganizagdo do servi¢o, com vistas a garantia do

acessosal, resolutividade e humanizacdo do atendimento (Franco, 2003).
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CAPITULO Il

Metodologia

3.1 METODOS E TECNICAS DA PESQUISA

Neste capitulo procurou-se descrever e fundamentar as op¢des metodolégicas em que
foi baseado o estudo.

O método cientifico, segundo Barafiano (2004), € um instrumento para o estudo da
realidade, formado por um conjunto de procedimentos através dos quais os problemas
cientificos sdo formulados e as hipéteses cientificas examinadas. Assim o método cientifico
¢ uma orientacdo que facilita ao investigador formulacdo de hipdteses a realizagdo de

experiéncias e a interpretacao dos seus resultados.

3.1.1 Sobre o Método do Estudo

No presente trabalho ao avaliar a qualidade do servico prestado pela Unidade
Municipal de Saide da Marambaia sob a perspectiva dos usudrios utilizou-se do método
estudo de caso, de natureza exploratéria e abordagem quantitativa.

O estudo de caso no entender de Godoy (1995, p. 25) tem como principal
caracteristica o fato de se concentrar no estudo pormenorizado e aprofundado de uma
entidade bem definida “o caso” que pode ser um individuo, um pequeno grupo, uma
organiza¢do, uma comunidade, um processo.

Stakes (1994) afirma que o estudo de caso pode ser utilizado tanto em pesquisa

qualitativa como na pesquisa quantitativa ou mesmo na combina¢do de ambas.
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De acordo com Richardson (2007), a abordagem quantitativa caracteriza-se pelo
emprego de quantificagdo por meio de técnicas estatisticas, que vao desde as mais simples
como: percentual, média, desvio padrdo, até as mais complexas como coeficiente de
correlagdo, andlise de regressao, dentre outras.

A pesquisa exploratoria segundo Gil (2008) visa proporcionar maior familiaridade
com o problema com vistas 4 tornd-lo explicito. Envolve levantamento bibliogrifico e
entrevistas. Assumem em geram as formas de pesquisa bibliogréfica e estudo de caso.

Uma esquematizacdo grafica do desenho desta investigacdo pode ser observada na

figura abaixo:

[ Escolha do tema ]

1L

Enquadramento do Revisdo da literatura

problema

L 1L

Objetivos da
investigacao

-

Formulagdo das
questdes a investigar

-

Recolha de dados.
O Inquérito por Questiondrio e
Entrevista

-

[ Tratamento de dados ]

-

[ Analise de dados ]

-

Resultados, conclusodes e
recomendacoes

Fonte: elaboragdo prépria

Figura 3: Metodologia da pesquisa
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3.1.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Municipal de Saude da Marambaia, situada
no bairro de mesmo nome pertencente a rede municipal de saide de Belém-PA, Brasil. A
referida unidade atende a populacdo oferecendo aos seus usudrios acgdes de saide
desenvolvidas a nivel ambulatorial nas quatro clinicas bdsicas (clinica médica, pediatrica,
ginecoldgica e obstétrica), ainda conta com servigo de urgéncia e emergéncia durante 24
horas.

A Unidade de Saude da Marambaia pertencia a rede Estadual até o ano de 2003. Em
funcdo do processo de Municipalizacdo da saide passou a ser gerenciada pelo municipio de
Belém. O quadro de funciondrios € constituido de servidores das trés esferas de governo:

Federal, Estadual e Municipal.

3.1.3 - Caracterizagao da Amostra

Considerando os objetivos propostos, a selecio da amostra recaiu sobre trés
populacdes: Usudrios, gerentes e funciondrios da Unidade Municipal de Satde da
Marambaia

Gerente da Unidade de Satide — a condugdo do servigo de satide reflete diretamente
na qualidade da assisténcia prestada aos usudrios. O gerente deve adotar mecanismos
capazes de conferir vitalidade as atividades e processos, inovar, criar e recriar contextos e
situacdes a posicionar-se de maneira positiva perante os usudrios (Davel e Vergara, 2001: p.
31). Assim sendo, o gerente deverd adotar estratégias capazes de conduzir a equipe de satde
a produzir o efeito desejado levando em consideracdo as expectativas dos usudrios, pois o
processo de organizagdo estd diretamente relacionada a capacidade da equipe em atender a
essas expectativas com a qualidade que eles requerem e ndo apenas na forma entendida pela
gerencia e equipe.

Funcionarios da Unidade de Saudde - justifica-se a necessidade de investigar os
profissionais que atuam na linha de frente considerando que em tese devem estar plenamente
capacitados para resolver solicita¢cdes do usudrio da forma mais rdpida e eficiente possivel.
Situa¢des adversas, invariavelmente, ocorrem e nao podem surpreender a equipe. O grande
diferencial da unidade de saide serd contar com profissionais que conhecam nao
necessariamente a solu¢do, mas que tenham a capacidade de encontrar e viabilizar uma

opcao de solucdo que atenda as expectativas do usudrio.
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O maior grau de exigéncia manifestado pelos usudrios impde a participagdo de
profissionais cada vez mais qualificados ou por meio de sua formagao académica ou vivencia
profissional. Devem ser dotados de caracteristicas que revelem habilidade no trato com
pessoas, ou seja, capacidade de relacionamento com a gerencia, colegas de trabalho e
principalmente usudrios, os quais devem se sentir acolhidos por toda a equipe da Unidade, tal
como preconiza o programa de humanizacio do SUS - Sistema Unico de Satide.

E necessério que a satisfacdo das necessidades dos Usudrios internos (funcionérios),
o principal recurso do servico, seja adequadamente satisfeitas conforme mencionam Patricio
e Brito (2006). Considerando que o proprio servigo se realiza pela interacdo entre o usudrio e
o prestador (funciondrio), o estudo efetuado pelos autores demonstra que a percepcio de
quem presta o servico estd fortemente relacionada com a de quem o recebe. Acrescentam
ainda que a proximidade entre ambos seja enorme, quer em termos fisicos organizacionais ou
psicoldgicos, sendo habitual, os Usudrios associarem o servi¢o recebido ao desempenho do
proprio prestador.

De qualquer forma, em qualquer servico, qualquer que seja a situagdo, sao as pessoas
que fazem a diferenga e permitem criar a percep¢ao positiva ou negativa de uma instituigao.

Usuarios — Sdo os principais atores do processo de investigacdo; considerando que o
trabalho em questdo objetiva avaliar a qualidade do servigo prestado pela Unidade de Saide
da Marambaia sob a perspectiva dos usudrios.

A amostra adotada foi a ndo aleatéria do tipo amostragem orientada que segundo
Barafiano (2004) a selec@o dos elementos da populacdo € feita em fungdo das caracteristicas

que esses elementos possuem relativamente aos objetivos da pesquisa.

Critérios de inclusao:
Usuadrios:
e Matriculados nos programas da Unidade de Saidde que ja tenham recebido mais de
um atendimento.
e Maiores de 18 anos

e Ter condicdes para compreender e responder o instrumento.

Funcionarios:

¢ Funciondrios das diversas categorias atuantes nos diversos setores da Unidade de

Sadde
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Gerente- 1

Todos os questionados foram contactados pessoalmente pela pesquisadora, os
questiondrios eram preenchidos e devolvidos em seguida, para ndo correr o risco de perda de
dados; dessa forma houve um aproveitamento de 100%.

Foram questionados cem (100) usudrios da Unidade de Sadde (30), funciondrios e

um (1) gerente.

3.1.4 Técnica de Recolha e Tratamento dos Dados

A primeira fase desta pesquisa consistiu em um estudo exploratdrio sobre a Unidade
de Saudde, através de pesquisas em documentos da Unidade, conversas informais com
pessoas ligadas ao servigo e pesquisas bibliograficas das principais literaturas que abordam o
assunto.

Segundo Barafiano (2004) para o processo de recolha de dados podemos definir trés
tipos de técnicas: Observagdo, Experimentacio e Levantamento ou Inquérito.

No caso da gestdo, o Levantamento ou Inquérito € o método mais utilizado. Existem
duas técnicas de inquérito: A entrevista e o questiondrio.

Para o estudo em questao foram utilizadas as duas técnicas; a entrevista aplicada com
os funciondrios, gerente e para os usudrios foi aplicado o questiondrio.

O questiondrio utilizado foi composto de questdes fechadas baseado na escala
SERVQUAL que de acordo com Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988) € um instrumento
eficaz para medir a satisfacdo do cliente com os servigos com base na diferenca apresentada
entre as suas expectativas e as suas percepgoes. O instrumento foi concebido originalmente
no contexto de marketing, subseqiientemente validada no campo da saide (Babakus e
Mangold, 1992).

Os questiondrios foram elaborados em dois blocos com 22 afirmagdes, uma para
medir as expectativas e a outra para medir as percepcdes contemplando as cinco dimensdes
da qualidade: Tangibilidade, Confiabilidade, Presteza, Seguranca e Empatia.

A mensuracdo deu-se através de uma Escala de Likert de cinco pontos que varia de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Para complementar a pesquisa, foram entrevistados também 30 (trinta) funciondrios e

1 gerente da Unidade de Sadde utilizando-se entrevistas semi-estruturadas.
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Apés a elaboragdo, os inquéritos foram validados com aplicacdo de pré-teste de
forma a detectar potenciais erros, dificuldades de interpretacdo ou outros aspectos
considerados importantes que pudessem influenciar involuntariamente a compreensao das
questoes.

A entrevista com funciondrios foram realizadas em horérios de menor fluxo de
usudrios para que o servico ndo sofresse solucdo de continuidade. Foram selecionados
funciondrios de diversos setores e das diversas categorias.

Os usudrios foram selecionados dos diversos setores da Unidade de Sadde e
responderam ao inquérito durante o tempo de espera para o atendimento ou logo apds serem
atendidos. As entrevistas foram realizadas em local previamente designado pela gerente,
especialmente para este fim; para que as pessoas se sentissem resguardadas.

Os inquéritos foram aplicados apds a assinatura do TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido).

3.1.5 Registro, Verificagao e Tratamento dos Dados Recolhidos:

Apéds efetuada a recolha dos dados procedeu-se a sua codificacdo, verificagdo e
registro.

Para o processamento dos dados foram utilizados instrumentos descritivos
associados a mecanismos derivados da I6gica da matemdtica concernentes as

caracteristicas deste estudo. Conforme descrito por Marconi e Lakatos (2008), os
processos estatisticos permitem obter de um conjunto de dados, representacdes simples e
constatar se verificagdes simplificadas tem relagdes entre si. Os instrumentos foram
processados em microcomputador com utilizagdo do software SPSS, versdo 18.0, para
andlise estatistica.

A mensuracdo da qualidade do servigo prestado pela Unidade Municipal de Saide da
Marambaia foi obtida da diferenca entre a Percepcdo e a Expectativa para cada respondente.
Os escores médios para cada dimensdo foram calculados através das respostas de todos os
participantes da pesquisa em cada grupo. Escores positivos representam um servico melhor
que o esperado pelo usudrio, escores negativos representam qualidade do servico abaixo do
esperado e em conseqiiéncia usudrio insatisfeito e escore zero implica em qualidade

satisfatoria do servigo e em conseqii€éncia usudrio satisfeito.
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Quadro 4: Ficha técnica da pesquisa

Unidade de

P Unidade Municipal de Saide da Marambaia
Analise

Técnica de Literatura e estudo cientifico sobre a tematica.

Recolha da Administracio d tiondri trevist
Tnformacdo ministragdo de questiondrios e entrevistas.
Método de

Recolha da Inquérito administrado diretamente pelo investigador.
Informacio

Taxa de Resposta 100 %

Avaliar a qualidade do servigo prestado pela Unidade Municipal de Saide da Marambaia

Objetivo . .
J sob a perspectiva dos usudrios.

Os dados foram processados em microcomputador com utilizagdo de software SPSS 18.00.
Foram realizadas operacdes estatisticas tais como:percentuais, média, testes de significancia
qui-quadrado.

Tratamento dos
Dados

Em relag@o ao desempenho dos instrumentos de recolha de dados, foi verificado o correto
ajustamento entre os objetivos do projeto, como identificadas as perguntas que respondiam
a cada um dos objetivos.

Controle de
Qualidade

Fonte: elaboragdo prépria
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CAPITULO IV

Analise e Discussao de Dados

4.1 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1.1 Caracterizagcao da Amostra

4.1.1.1 Caracterizagao dos Funcionarios da Unidade Municipal de Saude da Marambaia

No quadro 5 se pode observar as caracteristicas da amostra composta pelos

funciondrios da Unidade de Saude investigada. Nela se pode observar que o grupo foi

composto por mais mulheres do que homens, a maioria dos sujeitos ocupava a faixa etdria

entre 25 e 40 anos de idade, a maioria destes tinha escolaridade equivalente ao ensino médio

completo, tinha contrato tempordrio com a unidade e estava contratado a um tempo

equivalente a 1 a 5 anos apenas.

Quadro 5: Caracteristicas da amostra de funciondrios da Unidade de Satide da Marambaia

Variavel Freqiiéncia

Feminino Masculino

Sexo 24 (80,0%) 6 (20,0%)
18 a 24 anos 25 a 40 anos 40 a 60 anos Acima de 60
Idade 1(3,3%) 19 (63,3%) 10333%) |
Médio Comp. Sup. Incomp. Sup. Comp. Pés-grad.
Escolaridade 19 (63,3%) 2(6,7%) 7 (23,3%) 2(6,7%)
Temporario Efetivo

Vinculo empregaticio 18 (60,0%) 12 (40,0%)

1 a5 anos 6 a 15 anos
Tempo de servigo 23 (16,1%) 7(23.3%)
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Na figura 4 se pode constatar a diferenca estatisticamente significativa dos sujeitos

integrantes do grupo de funciondrios questionados, em favor do sexo feminino.

25
2 _
20 X*=10,80
p<0.01%*
15
10
5
0 T
Feminino Masculino

Figura 4: Funciondrios quanto ao sexo.

Na figura 5 se pode observar que a maioria significativa dos funciondrios
quetionados apresentava faixa etdria entre 25 e 40 anos de idade, enquanto a significativa

minoria era jovem, com idade entre 18 a 24 anos.

20

18 X?*=16,20 p<0.01*
16

14
12

10

= o o

0

18a 24 anos 25ad40anos 40a60anos acimade 60 anos

Figura 5: Funciondrios quanto ao grupo etdrio.
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Ja na figura 6, € possivel notar que a maioria significativa dos funciondrios

questionados apresentava escolaridade equivalente ao ensino médio completo.

20

18

16 X?=2573 p=<0.01*
14

12

10

A~ O

Figura 6: Funciondrios quanto ao nivel de escolaridade.

Na figura 7 € possivel notar que a maioria discreta, sem significancia estatistica, dos
funciondrios questionados, tem contrato tempordrio para atuacdo na Unidade de Sadde

estudada.

20

18
16 X*=120 p>0,05

14

12

10

= o o

Temporario Efetivo

Figura 7: Funciondrios quanto ao tipo de vinculo empregaticio.
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Na Figura 8 por sua vez, observa-se que a maioria significativa dos funcionarios

questionados tem tempo de servigo junto a Unidade de Saude, de apenas 1 a 5 anos.

25

20

x?=8,53 p=-<0.01*

15

10

la5anos 6a l5anos

Figura 8: Funciondrios quanto ao tempo de servigo.

No quadro 6 se pode observar a opinido dos funciondrios entrevistados, sobre o0s
aspectos relacionados com a Unidade de Saide em que trabalham. Nela se pode observar que
todos os entrevistados afirmaram que conhecem a missdo da Unidade de Satide, tem
conhecimento adequado de suas competéncias e responsabilidades e tem conhecimento dos
seus direitos e deveres enquanto funciondrio. Por outro lado, todos os entrevistados
afirmaram que o desempenho geral da institui¢ao nao é discutido com os funcionérios, nao
existem programas de melhoria da qualidade difundidas pela dire¢cdo da Unidade de Saude,
ndo existem formas de captacdo de sugestdes dos funciondrios, ndo recebeu treinamento para
realizar de maneira adequada o acolhimento do usudrio, ndo € efetuada a avaliacdo de sua
satisfacdo enquanto funciondrio de modo periddico e sistematico, os conceitos de qualidade e
de gestdo pela qualidade ndo sdo devidamente divulgados no seu servico e que ndo existem

métodos para avaliacido da qualidade do seu trabalho.

49



Avaliacdo da Qualidade do Servico Prestado pela Unidade Municipal de Salude da
Marambaia sob a Perspectiva dos Usuarios

Quadro 6: Opinido dos funciondrios sobre a Unidade de Satde.

Opcao Diferenca

Questao Sim Nao Nao sabe Em parte X P
Questdo 1 30(100,0%)
Questdo 2 2 (6,7%) 19 (63,3%) 9 (30,0%) 14,60 | <0,01*
Questio 3 30(100,0%)
Questdo 4 30(100,0%)
Questdo 5 21 (70,0%) 9 (30,0%) 4,80 0,03*
Questdo 6 12 (40,0%) 9 (30,0%) 9 (30,0%) 0,60 0,74
Questdo 7 22 (73,3%) 8 (26,7%) 6,53 0,01*
Questdo 8 21 (70,0%) 9 (30,0%) 4,80 0,03*
Questdo 9 21 (70,0%) 9 (30,0%) 4,80 0,03*
Questdo 10 25 (83,3%) 5 (16,7%) 13,33 | <0,01*
Questdo 11 30(100,0%)
Questdo 12 8 (26,7%) 22 (73,3%) 6,53 0,01*
Questdo 13 23 (76,7%) 7 (23,3%) 8,53 <0,01*
Questdo 14 1 (3,3%) 29 (96,7%) 26,13 | <0,01%*
Questdo 15 1(3,3%) 29 (96,7%) 26,13 | <0,01%*
Questdo 16 3 (10,0%) 27 (90,0%) 19,20 | <0,01*
Questéo 17 30(100,0%)
Questdo 18 30(100,0%)
Questdo 19 7 (23,3%) 23 (76,7%) 8,53 <0,01*
Questdo 20 5(16,7%) 25 (83,3%) 13,33 | <0.01*
Questdo 21 30(100,0%)
Questdo 22 30(100,0%)
Questdo 23 30(100,0%)
Questdo 24 30(100,0%)
Questdo 25 22 (73,3%) 8 (26,7%) 6,53 0.01*
Questdo 26 25 (83,3%) 5 (16,7%) 13,33 | <0.01%

A maioria significativa dos funciondrios entrevistados afirmou que acha satisfatorio a
qualidade da atencdo prestada pela unidade de satde aos seus usudrios, que se considera
satisfeito com o seu desempenho no trabalho, que as instalacdes da unidade de saude sdo
adequados em termos de higiene e seguranga do trabalho e que a unidade de saude
disponibiliza material necessario para o desempenho de suas tarefas,

A maioria significativa dos funciondrios entrevistados afirmou que ndo conhece os
objetivos e planos da institui¢do, que a instituicdo ndo possui um planejamento das agdes a

serem desenvolvidas, que a unidade de saide ndo possui metas de melhoria da qualidade
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bem definidas, que os funciondrios ndo participam do planejamento e avaliacdo das acdes,
que os resultados e o desempenho ndo sdo analisados periodicamente, que as habilidades e
conhecimento vivenciados por colegas nao sdo compartilhados internamente buscando
agregar valores as partes interessadas, que nao estd satisfeito com a sua remuneracdo, que as
formas de reconhecimentos e incentivos ndo sdo justas e motivadoras, que ndo participa de
treinamentos para melhorar seu desempenho, que ndo sugere novas idéias para o alcance de
objetivos do trabalho e que sua criatividade e iniciativas ndo sdo estimuladas e reconhecidas
pela chefia.

Na questdo 6 (A instituicdo possui objetivos bem definidos), ndo se verificou
diferenca estatistica nas respostas dos entrevistados, com 40% considerando NAO, 30%
considerando NAO SABE e 30% considerando EM PARTE.

No quadro abaixo, as caracteristicas da amostra de usudrios da Unidade de saude.

Quadro 7: Caracteristicas da amostra de usuérios da Unidade de Satde
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Variavel Freqiiéncia
Feminino Masculino
Sexo 87 (87,0%) 13 (13,0%)
18 a 24 anos 25 a 40 anos 40 a 60 anos Acima de 60
Idade 34 (34,0%) 43 (43,0%) 22 (22,0%) 1.(1,0%)
Fund. Incomp. Fund. Comp. Médio Incomp. Médio Comp.
Escolaridade 44 (44,0%) 26 (26,0%) 11 (11,0%) 19 (19,0%)
Solteiro Casado Separado Viavo
Estado civil 27 (27.0%) 71 (71,0%) 1(1,0%) 1(1,0%)
A pé Bicicleta Moto Onibus Carro
Meio de locomogdo 2727.0%) | 34(34,0%) 2 (2.0%) 34(34,0%) 3 (3,0%)
Marambaia Castanheira Mangueirao Outros
Residéncia 46 (46,0%) 15 (15.0%) 9 (9,0%) 30 (30,0%)
Do lar Doméstica Vendedor Estudante Outras
Profissdo 42(42,0% 7 (7.0%) 6 (6.0%) 6 (6.0%) 39 (39,0%)

No quadro 7 se pode observar as caracteristicas da amostra composta pelos usudrios

atendidos na Unidade de Saide investigada. Nela se pode observar que o grupo foi composto
por mais mulheres do que homens, a maioria dos sujeitos ocupava a faixa etaria entre 25 e 40

anos de idade, a maioria destes tinha escolaridade equivalente ao ensino fundamental
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incompleto, era casado ou em regime de unido estdvel, acessava a Unidade de Satide através
do o6nibus ou da bicicleta, era morador da Marambaia e tinha como a principal ocupacio, do
lar.

Na figura 9 € possivel constatar que o grupo de usudrios questionados foi composto

por um numero significativamente maior de mulheres do que de homens.
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Feminino Masculino

Figura 9: Usuarios quanto ao sexo.

Na Figura 10 se pode constatar que a minoria significativa dos usudrios questionados,

apresentava idade superior aos 60 anos.
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Figura 10: Usuarios quanto ao grupo etdrio.
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Na Figura 11 se pode constatar que a maioria significativa dos usudrios questionados

apresentava escolaridade equivalente ao ensino fundamental incompleto.
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incompleto completo

Figura 11: usudrios quanto ao nivel de escolaridade.

Na figura 12 constatou-se que a maioria significativa dos usudrios questionados era

casado ou tinha unido estavel.
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Figura 12: Usuarios quanto ao estado civil.



Na figura 13 € possivel constatar que a significativa minoria dos usudrios

questionados se dirigia a Unidade de Saide por meio de motocicleta ou de carro.
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Na figura 14 por sua vez, é possivel constatar que a maioria significativa dos usudrios

Figura 13: Usudrios quanto ao meio de locomocao.

questionados era residente do bairro da Marambaia.
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Figura 14:Usuarios quanto ao bairro de residéncia.
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Na Figura 15 é possivel constatar que a maioria significativa dos usudrios

questionados investigados tinha a ocupagdo do lar.
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Figura 15:Usuarios quanto a profissao.

4.2 ASPECTOS RELACIONADOS AOS USUARIOS

A mensuracdo da satisfacdo dos usudrios com o servico oferecido pela Unidade
Municipal de Satide da Marambaia deu-se através do cdlculo da diferenga entre a expectativa
e a percep¢ao quanto ao servigco recebido (GAP).

No que se refere a avaliacdo feita pelos usudrios apresentados a seguir referem-se ao
nivel de satisfagcdo dos mesmos com o servigo oferecido pela Unidade Municipal de Sauide
da Marambaia representado pelas cinco dimensdes da qualidade: tangibilidade,

confiabilidade, garantia, seguranca e empatia.

Quadro 8: Percepcio e a Expectativa dos usudrios com relacio as dimensdes estudadas e os referidos GAPs

Dimensao Percepcao Expectativa GAP
Tangibilidade 24,24 30,0 -5,8
Confiabilidade 10,08 15,0 -4,9
Presteza 10,06 15,0 -4,9
Garantia 12,00 20,0 -8,0

Empatia 21,88 35,0 -13,1
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-13,1
Empatia 35,0
21,88
-8,0
Garantia 20,0
12,00
-4,9
Presteza 15,0 HGAP
10,06 Expectativa
-4,9 B Percepgao
Confiabilidade 15,0
10,08
-5,8
Tangibilidade 30,0
24,24
I T 1 T T T 1
-20 -10 0 10 20 30 40
Média

Figura 16: Relag@o entre a Percepcdo e a Expectativa dos usudrios para as dimensdes
estudadas com seus respectivos GAPs.

Ao se efetivar a andlise da relacdo entre a expectativa e a percep¢do dos usudrios
sobre o servigo oferecido pela Unidade Municipal de Satide da Marambaia, de acordo com as
cinco dimensdes da qualidade, observa-se, que todas as dimensdes investigadas:
tangibilidade, confiabilidade, presteza, garantia e empatia, apresentaram GAPs negativos,
evidenciando a insatisfagdo do usudrio com a qualidade do servico prestado pela Unidade
Municipal de Saide da Marambaia; sendo mais evidenciada nas dimensdes da qualidade
EMPATIA E GARANTIA.

TANGIBILIDADE refere-se a aparéncia das instalagdes fisicas, equipamentos,

insumos, comunicacio e aparéncia dos funciondrios.

Quadro 9 - Relagdo entre a Percep¢do e a Expectativa dos usudrios para as questdes relacionadas a
dimensado Tangibilidade

Pergunta Percepcao (média) Expectativa (média) GAP
Questaol 4.56 5.00 -0.44
Questao2 5.00 5.00 0.00
Questao3 1.00 5.00 -4.00
Questaod 4.28 5.00 -0.72
Questao5 4.40 5.00 -0.60

Questdol0 5.00 5.00 0.00
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Questdol0 5,00
5,00
-0,6
Quest%oS 4,40
5,00
-0,72_
Questaod 4,28
500 ggap
-4,00 Questao3 1,00 M Percepgdo
5,00 .
0,00 Expectativa
Questio2 5,00
5,00
-0,44
Quevtab 4,56
5,00
-6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00
Média

Figura 17: Relagdo entre a Percepgdo e a Expectativa dos usudrios para as questdes
relacionadas a dimensdo Tangibilidade

A dimensao Tangibilidade é constituida pelas seguintes questdes:

1- As acomodacdes da Unidade de Saide sdo confortdveis e limpas.

2- A estrutura fisica permite f4cil acesso a todos os Usudrios.

3- A unidade de sadde € dotada de sinalizagdo apropriada que permita auxiliar os
usudrios na utilizacio dos servigos.

4- A Unidade de saude disponibiliza de equipamentos adequados e em
funcionamento para a realiza¢do dos atendimentos.

5 - A Unidade de saide dispde de medicamentos, vacinas, € outros insumos
necessarios ao atendimento do usuério.

10- Os funciondrios da Unidade de Satude apresentam uma imagem pessoal cuidada.

De acordo com a figura 17 das seis questdes estudadas na dimensdo tangibilidade
apenas duas satisfazem plenamente a expectativa do usudrio apresentando como resultado
um GAP=0 ou nulo.

-A estrutura fisica da Unidade de Saide permite facil acesso a todos os Usudrios

-Os funcionérios da Unidade de Sadde apresentam uma imagem pessoal cuidada.

Na TANGIBILIDADE a maior insatisfagdo dos usudrios € pela falta de sinalizacao
adequada na unidade de saude para orientd-los na obtencdo dos servicos. Esse € um
problema gerencial de fécil corre¢do que estd causando grande insatisfacdo tendo sido

considerado o maior problema da dimensao tangibilidade.
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CONFIABILIDADE

Quadro 10: Relacdo entre a Percepcdo e a Expectativa dos usudrios para as questdes relacionadas a
dimensdo Confiabilidade

Pergunta Percepcao Expectativa GAP
Questdo7 3.84 5.00 -1.16
Questiao8 3.84 5.00 -1.16
Questiao20 2.40 5.00 -2.60

-2,60
Questao20 2,40

5,00

-1,16
Questio8 3,84 uGAP
5,00 M Percepgdo
i Expectativa
-1,16
Questao?7 3,84
5,00
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00

Média

Figura 18: Relagdo entre a Percepgdo e a Expectativa dos usudrios para as questdes
relacionadas a dimensdo Confiabilidade

CONFIABILIDADE: Aspectos relacionados a habilidade em realizar o servico
prometido em tempo habil de forma confidvel e precisa.

A dimensao Confiabilidade constitui-se das trés questdes abaixo relacionadas:

Questdo 7 - Os funciondrios da Unidade de Saude prestam informacdes de forma
clara e precisa.

Questdo 8 - Os funciondrios da Unidade de Saide possuem conhecimentos
necessarios e atualizados para responder as perguntas e tirar as dividas dos usudrios.

Questdo 20 - A Unidade de Sadde satisfaz a sua expectativa.

De acordo com a figura 18, na dimensdo confiabilidade todas as questdes inerentes a
esta dimensdao na opinido dos usudrios ndo sdo satisfatérias na propor¢cdo das suas

expectativas.
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Todos os GAPs relacionados a confiangca foram negativos segundo avaliagdo dos
investigados. Este fato se atribui aos resultados das outras dimensdes mostrando claramente

a coeréncia entre as mesmas.

PRESTEZA

Quadro 11: Relag@o entre a Percepcdo e a Expectativa dos usudrios para as questdes relacionadas a
dimensdo Presteza

Pergunta Percepcao Expectativa GAP
Questaol 1 1.06 5.00 -3.94
Questdol2 5.00 5.00 0.00
Questaol16 4.00 5.00 -1.00
-1,00
Questdol6 4,00
5,00

0,00

5,00 M Percepgdo

1 Expectativa

-3,94
Questdoll 1,06

5,00

-6,00 -4,00 -2,00 0,00’ 2,00 4,00 6,00
Média

Figura 19: Relacdo entre a Percepgado e a Expectativa dos usudrios para as questdes
relacionadas a dimensdo Presteza

Os atributos relacionados com a dimensio da qualidade PRESTEZA, caracteriza-se
pela disposicdo em ajudar os usudrios e prover-lhes o servi¢co prontamente . Esta dimensao
constitui-se das seguintes questdes:

11- O tempo de espera para o atendimento € o menor possivel.

12- Os usudrios que apresentam maior risco sdo atendidos com prioridade.

16- Os profissionais durante o atendimento disponibilizam de tempo para ouvir e
responder as perguntas dos usudrios sobre o problema de saide e tratamento.

Na figura 19, relativo a dimensdao PRESTEZA do servigo oferecido pela Unidade
Municipal de Satide da Marambaia aos seus usudrios, observou-se que das trés questdes

avaliadas apenas uma foi considerada satisfatdria na opinido dos usudrios:
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Questdo 12: Os usudrios que apresentam maior risco sao atendidos com prioridade.

Com relacdo a dimensdo PRESTEZA o GAP mais comprometedor estd relacionado
com o tempo de espera para o atendimento. Mais uma vez fica aqui evidenciada a
insatisfacdo dos usudrios com o tempo de espera pois, muitas vezes precisam passar muitas
horas em longas filas no aguardo do atendimento o que causa muitos transtornos. Como ja
foi mencionado anteriormente esta ¢ uma questdo puramente gerencial e que precisa ser
resolvida para que se faca cumprir a lei do SUS que preconiza que todas as pessoas devem
ter acesso ao servigo de saide em todos os niveis de complexidade. Assunc¢ao (2006) afirma
que as longas filas,as condicdes precérias de atendimento e o tratamento desumano da

populagdo denigrem cada vez mais a imagem das institui¢des publicas.

GARANTIA

Quadro 12: Relag@o entre a Percep¢do e a Expectativa dos usudrios para as questdes relacionadas a
dimensdo Garantia

Pergunta Percepcao Expectativa GAP
Questaol3 4.32 5.00 -0.68
Questiaol4 1.68 5.00 -3.32
Questdol5 5.00 5.00 0.00
Questao21 1.00 5.00 -4.00
-4,00
Questdo2l 1,00
5,00
0,00
Questdols [N 5,00
5,00
B GAP

3,32 M Percepgdo
Questiold 1,68

5,00 Expectativa

-0,68
Questdol3 4,32

5,00

-6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00
Média

Figura 20: Relagdo entre a Percepgdo e a Expectativa dos usudrios para as questdes
Relacionadas a dimensio Garantia
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GARANTIA ¢ a dimensdo da qualidade que trata da capacidade, conhecimento e
habilidade para resolver os problemas dos usudrios. Constitui-se de quatro questdes:

Questdo 13- A maioria dos problemas de saide dos usudrios sdo resolvidos nesta
Unidade.

Questdo 14- Quando nio conseguem resolver os problemas de satide nesta Unidade
os usudrios sdo encaminhados a outros servigos de maior complexidade com garantia de
acesso e em tempo habil que possibilite a solu¢dao dos problemas.

Questdo 15- O usudrio tem liberdade na escolha do médico.

Quanto a esta dimensdo constatamos que das quatro dimensdes avaliadas apenas a
questdo quinze satisfaz a expectativa dos usudrios:

Questdo 21 — O acesso ao atendimento € facil para todos os usudrios.

Com relacdo a GARANTIA que trata da capacidade conhecimento e habilidade para
resolver os problemas dos usudrios ficou bastante evidenciado na avaliacdo a grande
insatisfacdo com o sistema de referencia do usudrio para outros servigos. O SUS preconiza a
garantia da assisténcia a todos os usudrios em todos os niveis de complexidade, assim sendo
os usudrios com problemas que ndo podem ser resolvidos na unidade bdsica devem ser
referenciados para unidades de maior complexidade com garantia de acesso ao atendimento.
No entanto esta questdo ainda se constitui um grande problema demonstrando claramente um
problema de gestdao dos servicos de saide.Ainda na dimensio GARANTIA deve-se fazer
relevancia ao problema do acesso ao atendimento no servico de saide da Marambaia
considerado insatisfatério na avaliacdo dos usudrios visto que, as pessoas ndo aprazados
devem chegar as primeiras horas da manhd para conseguir retirar uma ficha para o
atendimento, € na maioria das vezes esperam por muitas horas, principalmente se o

atendimento for marcado para o periodo da tarde o que gera grande insatisfacao.

EMPATIA

Quadro 13: Relacdo entre a Percepg¢do e a Expectativa dos usudrios para as questdes relacionadas a
dimensdo Empatia

Pergunta Percepcao Expectativa GAP

Questdo 6 4.04 5.00 -0.96
Questdo 9 4.04 5.00 -0.96
Questao 17 1.00 5.00 -4.00
Questdo 18 5.00 5.00 0.00
Questao 19 1.00 5.00 -4.00

Questdo 22 1.80 5.00 -3.20
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Figura 21: Relagdo entre a Percepgdo e a Expectativa dos usudrios para as questdes
relacionadas a dimensdao Empatia

A dimensdo da qualidade de EMPATIA refere-se ao tratamento dispensado aos
usudrios pela equipe de trabalho da Unidade de saude, a paciéncia, no trato com as pessoas, a
humanizagdo e o acolhimento, possibilitando que os usudrios se sintam valorizados e
participantes do servico.

Na dimensao EMPATIA, situam-se as seguintes questoes:

Questdo 6 - Os profissionais da Unidade de Saide adotam atitudes de cortesia e
simpatia para com 0s usuarios.

Questdo 9 - A equipe da unidade de saide adota atitude acolhedora com a intengdo de
resolver os problemas dos usudrios.

Questdo 17 - A unidade possui mecanismos que possibilite o usudrio fazer
reclamacdes elogios e sugestoes.

Questdo 18 - A unidade de saude divulga informacdes referentes aos servicos que
dispde para a comunidade.

Questdo 19 - A populagdo participa do planejamento, execugdo e avaliacdo das a¢des
de saude.

Questdo 22 - A unidade possui mecanismos para que o usudrio nao necessite ficar em
longas filas e em hordrios improprios.

Das seis questdes avaliadas na dimensdo EMPATIA apenas a questdo 18 foi
considerada na opiniao dos usudrios da Unidade Municipal de Saide da Marambaia como

satisfatoria, apresentando GAP= 0 ou nulo:
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Questdo 18 - A unidade de saude divulga informacdes referentes aos servicos que
dispde para a comunidade.

Percebe-se que a dimensdo EMPATIA que refere-se a humanizagao e acolhimento,
possibilitando que os usudrios se sintam valorizados e participantes do servigo foi
considerada pelos usudrios a dimensdo da qualidade que apresentou maior deficiéncia,
quando comparada com a expectativa dos mesmos o que vem a corroborar com os autores
Ansuj Zenkner e Godoy (2005), que afirmam que o mais importante no julgamento da
qualidade do servico na concep¢do dos usudrios, estd baseado mais no que ele vé ou sente,
do que na parte técnica do servico. Para os autores referidos € necessdrio considerar os dois
componentes da qualidade que, segundo Las Casas (1999) sdo: o servico propriamente dito e

a forma como ele € percebido.

4.3 ASPECTOS RELACIONADOS A GERENCIA

4.3.1 Missao e Objetivos da Unidade de Saude.

A gerente respondeu que conhece a missdo da Unidade e os seus objetivos e
considera que os funciondrios e usudrios também conhecem. Através de reunides costuma
envolver funciondrios e usudrios para o alcance de objetivos e metas do servico. Melhorar as
condi¢des de trabalho; melhorar o acolhimento; qualificar os profissionais e diminuir o
tempo de espera do usudrio para o atendimento. Sd@o objetivos que a Unidade de satide

devera efetivar em curto prazo segundo a gerente.

4.3.2 Participagao da Equipe e Usuarios na Gestao da Unidade de Saude.

A gerente quando investigada com relacdo a participag¢do de funciondrios no processo
de gestdo, respondeu que todos participam através de reunides, onde sdo discutidos assuntos
referentes ao desempenho da Unidade de Satde.

Considera suficiente a participacdo da populacdo no processo de gestdo da Unidade, e
que as sugestdes, reclamacdes e elogios sdo feitos diretamente a gerente do servico,
respondeu ainda que incentiva e aproveita sugestdes fornecidas pelos funciondrios e

usudarios.
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Com relagdo aos mecanismos utilizados para divulgar a populacdo, os servigos
prestados pela Unidade de Saude se utiliza de cartazes, faixas ou diretamente através da

equipe de saide.

4.3.3 Referéncia e Contra Referéncia

Com relacdo ao fluxo de referéncia e contra referéncia de usudrios viabilizando que
possam ter acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia respondeu que ndo
¢ satisfatorio, pois muitas vezes apOs esgotar todas as possibilidades de atendimento do
usudrio na Unidade de Satide e o mesmo necessite de encaminhamento para outros servicos
de maior complexidade, enfrenta longa espera para receber o atendimento, sendo muitas

vezes terrivelmente penalizado pelo agravamento do quadro.

4.3.4 Estrutura Fisica, Equipamentos e Demais Insumos, Tais Como Medicamentos,

Vacinas, Dentre Outros Necessarios Para Realizar o Atendimento do Usuario.

Com relagcdo aos equipamentos considera que sdo adequados para a prestacdo do
servico, assim como considera suficiente os materiais de consumo tais como: medicamentos,
vacinas, material t€cnico, dentre outros.

Considera a estrutura fisica adequada, para o acolhimento do usudrio com
acomodacdes confortdveis e limpas, permitindo facil acesso. Respondeu também que, a

Unidade de saude ndo € sinalizada.

4.3.5 Recursos Humanos

Com relacdo aos recursos humanos, considera insuficiente com relacdo ao
quantitativo de profissionais, no entanto, quando solicitada a responder com relacdo a
capacitagdo profissional da equipe, considerou a equipe habilitada para a prestacdo do
servigo, inclusive que possuem conhecimentos necessarios e atualizados pra responder as
perguntas e tirar as dividas dos usudrios.

Relata ainda que a Unidade de Sadde ndo mantém um plano de capacitacdo de

recursos humanos, no sentido de melhorar a prestacao do servigo.
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4.3.6 Instrumentos Gerenciais

Com relagdo a ado¢do de instrumento gerenciais que possibilite que o processo de
trabalho tenha melhores rendimentos, tivemos o seguinte resultado:
¢ Ndo ha instrumentos gerenciais relacionados as normas e rotinas do servico;
¢ Nio existe projeto que aponte para a modernizacdo administrativa, com o objetivo de
melhorar a prestacio de servico da Unidade de Saude e a satisfagdo do usuadrio;
¢ Naio existe planejamento e avaliagdo das acdes de forma sistemadtica.

¢ Naio existe plano de capacitacdo de funcionérios.

4.3.7 Acesso ao Atendimento

Com relacdo ao acesso respondeu que o mesmo se faz de trés maneiras:
e Para o servigo de urgéncia o usudrio se identifica com o porteiro.
e Para outros atendimentos:
Usuadrios aprazados — direto ao local de atendimento.

Usuadrios nao aprazados — dirige-se ao arquivo central para retirar sua ficha.

4.3.8 Identificagao de Pontos Fortes e Pontos Fracos Segundo a Gerente.

Pontos fortes:

Instalacdo e condigdes do trabalho;

® Motivacgdo dos funciondrios;

Participagdo comunitdria;

Imagem da Unidade de Satde.

Pontos fracos:
e Escassez de recursos humanos
e Estrutura organizacional e articula¢ao dos varios servigos;
¢ Organizacdo do trabalho;

e Recursos financeiros.

Todas as questdes acima relacionadas foram consideradas pela gerente de elevada

importancia para o servigo.
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4.3.9 Percepgao da Geréncia com Relagdo a Qualidade do Servigo Prestado pela

Unidade Municipal de Satude da Marambaia aos Seus Usuarios

Quando solicitada a responder sobre essa questdo, a gerente considerou que a

assisténcia prestada ao usudrio € de boa qualidade.
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CAPITULO V

Identificacao de Fragilidades e Potencialidades

para a construcao do Plano de Melhorias

Por solicitagdo da Secretaria Municipal de Saide — SESMA, 6rgdo ao qual a Unidade
Municipal de Saude da Marambaia estd subordinada hierarquicamente, foram identificadas
as potencialidades e fragilidades para a elaboracdo do plano de melhorias pela propria equipe
da Unidade de Satde, com o objetivo de eliminar as distor¢cdes encontradas durante a
investigagdo.

Assim sendo, os dados fornecidos pela pesquisa serdo utilizados pela geréncia para
melhorar o servico da Unidade de Sadde. Considerando o objetivo da pesquisa: A
AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO PELA UNIDADE
MUNICIPAL DE SAUDE DA MARAMBAIA SOB A PERSPECTIVA DOS USUARIOS;
o ponto de partida para a identificacdo das oportunidades de melhoria foi a identifica¢dao dos
GAPS ao se utilizar a Escala SERVQUAL para medir a satisfacdo dos usudrios.

Apés a identificac@o das oportunidades de melhoria do servico, a equipe da unidade
de Saude devera planejar a solu¢gdo dos problemas, elaborando um plano detalhado que possa
indicar a forma como a mudanca deve ocorrer na prética.

O plano devera conter, além da acdo definida de maneira clara, devera ser explicitado
também “como”, “onde” e “quando” a solucdo serd implementada, “quem” a implementara e

“como” serd efetivado o acompanhamento e avaliagdo.
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5.1 IDENTIFICAGAO DAS FRAGILIDADES DE ACORDO COM AS DIMENSOES E
SEUS REFERIDOS GAPs.

A seguir os quadros demonstrativos das fragilidades do servico prestado pela
Unidade Municipal de Saide da Marambaia, tendo por base as dimensdes da qualidade:
tangibilidade, confiabilidade, presteza, garantia e empatia, de acordo com a opinido dos

usuarios.

Quadro 14: Dimensédo Tangibilidade.

Questao Descricao GAP
1 As acomodagdes da Unidade de Sadde sdo confortdveis e limpas. -0.44
3 A Unidade de Sadde é dotada de sinalizagdo apropriada que permite auxiliar os
usudrios na utilizacdo do servigo. -4.00
4 A Unidade de Sadde disponibiliza equipamentos adequados e em funcionamento
para a realizag@o dos atendimentos. -0.72
5 A Unidade de satdde dispde de medicamentos e vacinas € outros insumos
necessarios ao atendimento dos usudrios. —0.60

Quadro 15: Dimensdo Confiabilidade

Questao Descricao GAP
7 Os funciondrios da Unidade de Satide prestam informacdes aos usudrios de
forma clara e precisa. -1.16
8 Os funciondrios da Unidade de Saide possuem conhecimentos necessarios
e atualizados para responder as perguntas e tirar as dividas dos usudrios. -1.16
20 A Unidade de Saude satisfaz a expectativa dos usudrios. -2.60

Quadro 16: Dimensao Presteza

Questao Descricao GAP
11 O tempo de espera para o atendimento deve ser o menor possivel. -3.94

Os profissionais durante o atendimento disponibilizam de tempo para ouvir
16 e responder as perguntas dos usudrios, sobre o problema de saide e | — 1.00
tratamento.
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Quadro 17: Dimensao garantia

Questao Descricao GAP
13 A maioria dos problemas dos usudrios sdo resolvidos nesta Unidade de | —0.68
Saude.
14 Os usudrios com problemas que ndo sdo possiveis resolver nesta Unidade | — 3.32
sdo encaminhados para outras de maior complexidade com garantia de
acesso.
21 O acesso para ao atendimento € facil para todos os usudrios. -4.00

Quadro 18: Dimensdo Empatia

Questdo Descricdo GAP
6 Os profissionais da Unidade de Satdde adotam atitudes de cortesia e | —0.96
simpatia para com 0s usudrios.

9 A equipe da Unidade de Satide adota atitude acolhedora com a inten¢do de | — 0.96
resolver os problemas dos usudrios.

17 A Unidade de Saude possibilite o usudrio fazer reclamagdes, elogios e | —4.00
sugestoes.
19 A Unidade de Satide possibilita a participacdo dos usudrios no | —4.00

planejamento, execugdo e avaliagdo do servico.

22 A Unidade de Satde dispde de mecanismos para que o usudrio nio
necessite ficar em longas filas e em hordrios impréprios. -3.20

5.2 IDENTIFICAQAO DAS POTENCIALIDADES DA UNIDADE MUNICIPAL DE
SAUDE DA MARAMBAIA

e A estrutura fisica da Unidade permite fécil acesso a todos os usudrios.

e Os funciondrios da Unidade apresentam uma imagem pessoal cuidada.

e (Os usudrios que apresentam maior risco sdo atendidos com maior prioridade.
¢ O usudrio tem liberdade na escolha do médico.

¢ A Unidade de Sadde divulga informacgdes sobre os servi¢os que dispde para a

comunidade.
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CAPITULO VI

Conclusao e Recomendacoes

6.1 CONCLUSOES DA PESQUISA

Conforme o que ja foi referido antes, a pesquisa foi realizada com usudrios,
funciondrios e gerentes da Unidade de Saude.

Para a mensuracdo da qualidade do servigo foi utilizada a Escala SERVQUAL que
segundo Parasuraman Zeithaml e Berry (1988) é um instrumento eficaz para medir a
qualidade do servico considerando expectativas versus percep¢des. Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1988) apontam a Escala Servqual como um instrumento confidvel e vélido para ser
aplicado em qualquer servico. Compartilhando também dessa idéia Karatepe, Yapa e
Babakus (2005) afirmam que ndo hd necessidade de se desenvolver metodologia especifica
para avaliacdo da qualidade em diferentes areas, pois o instrumento SERVQUAL pode ser
adaptado a diferentes realidades sendo uma ferramenta efetiva para a avaliacdo da qualidade
em Servico.

Os resultados da pesquisa com os usudrios com relagc@o ao nivel de satisfagcdo com o
servico prestado pela Unidade Municipal de Saide da Marambaia foram retratados pelos
GAPs representados pela férmula GAP = PERCEPCAO - EXPECTATIVA.

De acordo com o instrumento utilizado foram evidenciadas cinco dimensdes da
qualidade:

TANGIBILIDADE - Refere-se a estrutura das instalacdes fisicas, insumos materiais
de comunicacdo e aparéncia dos funcionérios.

CONFIABILIDADE - Refere-se aos aspectos relacionados a habilidade em realizar o

servico prometido em tempo hédbil de forma confidvel e precisa.
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PRESTEZA - Caracteriza-se pela disposicdo em ajudar os usudrios e prover-lhes o
servico prontamente.

GARANTIA - Trata da capacidade, conhecimento e habilidade para resolver os
problemas dos usudrios.

EMPATIA - Refere-se ao tratamento dispensado aos usudrios pela equipe de
trabalho da Unidade de Sauide, a paciéncia no trato com as pessoas, a humanizacdo e o
acolhimento, possibilitando que os usudrios se sintam valorizados e participantes do servico.

Todas as cinco dimensdes da qualidade investigada apresentaram GAPS com
resultado negativo o que significa que a qualidade do servico prestado pela Unidade
Municipal de saide da Marambaia nio € satisfatéria na opinido dos usudrios visto que a
percepcdes do servigo estdo aquém das suas expectativas.

A pior avaliacdo recaiu sobre a dimensdo Empatia GAP = -13.1, seguida da Garantia
GAP = -8.0, Tangibilidade GA P= -5.8 e finalmente a Confiabilidade e Presteza que
receberam as melhores avaliacdes com GAP =-4.9

Como j4 referido no contexto tedrico, o usudrio e a procura da satisfacdo das suas
necessidades, exige uma relacdo atenta e personalizada de todas as pessoas que estdo
envolvidas na prestacdo do servico. Na verdade os usudrios esperam do servigo de saude
maior abertura, mais transparéncia, mais respeito, mais solidariedade, rapidez e eficiéncia.

Para complementar a pesquisa, também foram investigados os funciondrios e gerente
da Unidade de saide da Marambaia. Com rela¢do aos funciondrios, os mesmos se mostraram
insatisfeitos enquanto integrantes da equipe de saude, principalmente no que se refere aos
seguintes aspectos:

¢ Baixos saldrios;

¢ Falta de motivagdo por parte da geréncia;

e Falta de participac@o na administragao do servico;
¢ Falta de treinamento.

Com relag@o aos aspectos gerenciais nota-se coeréncia entre a avaliacdo feita pelos
usudrios e o que foi relatado pela geréncia da Unidade de Satide nos seguintes aspectos:

¢ Existe dificuldade no fluxo de referéncia e contra referéncia
e Nao ha plano de capacita¢do de recursos humanos

¢ Falta de instrumentos gerenciais relacionados as normas e rotinas do servi¢o
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e Nao existe projeto que aponte para a modernizacdo administrativa com o
objetivo de melhorar a prestacdo de servico da Unidade de Saidde e a
satisfacdo do usudrio.

® Nio existe planejamento e avaliacdo das acdes de forma sistematica.

Segundo a gerente: Melhorar as condi¢des de trabalho dos funciondrios, melhorar o
acolhimento qualificar os profissionais e diminuir o tempo de espera do usudrio para o
atendimento sdo metas que deverdo ser efetivadas a curto prazo.

De acordo com Matos (1985), a geréncia € uma fungdo que lida com pessoas, sendo
responsdvel pela consecucdo dos objetivos da organizacdo. O produto do seu trabalho é
avaliado através do desempenho da sua equipe; assim o desempenho da funcdo gerencial
requer conhecimentos e habilidade que passam pelas dimensdes técnica, administrativa,
politica e psicossocial.

O papel do gerente € fundamental e importante na articulacdo das relagcdes entre as
pessoas, estruturas, tecnologias, metas e meio ambiente, incluindo usudrio do servigo. O
gerente ndo € isoladamente o responsavel pelo planejamento, organizacdo, coordenagdo e
controle, mas deve mobilizar e comprometer sua equipe através da participacdo, em todo o
processo organizacional e operacional do servico de satide, objetivando atender de maneira
satisfatdria a necessidade dos usudrios.

Como ja foi mencionado no referencial teérico, o gerenciamento exige uma forte
participacdo de todos os componentes de uma organizacdo. A sinergia das pessoas € que
possibilitard que se alcance ou ndo as metas do servico de saude. Através da acdo em grupo €
que a organizacdo aprende e assim promove-se a mudanca da organizagdo e
conseqiientemente a postura do servigo para fazer frente as necessidades e expectativas dos
usuarios.

O trabalho em saide precisa ser reestruturado, a postura acolhedora de cada
profissional no servi¢o € primordial para que se estabeleca o acolhimento e a humanizagdo
da assisténcia.

As dificuldades existem e sdo conhecidas, mas a forca de vontade de cada um, a
qualidade, a capacitacdo profissional, a postura adequada, a transmissdo de confianca para a
populacdo, a valorizagdo do trabalho e uma gestdo efetiva comprometida com resultados,

pode mudar o cendrio.
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Se a saide é um direito de todos e dever do Estado, segundo a Constitui¢do
Brasileira, ¢ importante que o Estado através de suas organizagdes, seja capaz de produzir
servigcos que respeitem esses direitos.

Esse trabalho oferece valiosa contribuicao para o setor satde, pois mostra sob a dtica
dos principais atores, a necessidade de se revé conceitos, estabelecer e operacionalizar planos
de melhoria, para que se possa oferecer um servico de qualidade, que satisfaca as
expectativas dos usudrios, e contemple o que preconiza o Sistema Unico de Sadde — SUS;

E inegdvel que depois de tantos anos de luta o SUS conseguiu ampliar a cobertura e o
acesso, no entanto, gestores e profissionais de saide devem investir na qualidade dos
servicos oferecidos a populagdo, considerando que a baixa qualidade dos servigos
sobrecarrega o sistema, isto porque se o profissional tem dificuldade para realizar o seu
trabalho, o usudrio fica insatisfeito com o atendimento ndo existe boa comunicac¢do intra e
interinstitucional, hd perda de tempo e de dinheiro publico.

Precisamos avancar nesse processo principalmente no que se refere a humanizacao
dos servicos, atentar para principios e valores como a solidariedade e a ética na relagdo entre
gestores , profissionais e usudrios. Uma ética que seja capaz de acolher o desconhecido e o
imprevisivel que aceite os limites de cada situagdo e que seja pautada pela abertura e pelo o
respeito ao outro como um ser singular e digno. A humanizacdo dos servigos publicos de
saude é fundamental para se conseguir melhorar as relagdes entre gestores, profissionais de
saude e usudrio e consequentemente melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

E indiscutivel que a avaliacdo realizada constitui-se apenas em uma parte do processo
de avaliacdo pertinente a drea da saide. Entretanto, o valor desta pesquisa é de grande
significado pois, foi pioneira nesse sentido; dando vez e voz aos profissionais de saude,
gerente e usudrios da Unidade de Satide da Marambaia alertando para a necessidade imediata
de mudancas mediante as avaliagdes negativas que se traduzem como fragilidade do servigo,
assim como o incentivo a continuar trabalhando as potencialidades identificadas durante o

processo.

6.2 LIMITAGOES DA PESQUISA.

Uma das limitagdes deste estudo foi a dificuldade dos usudrios para o preenchimento
dos questiondrios considerando o cansaco da espera pelo atendimento, muitas vezes sem

alimentacdo adequada, e outras preocupacgdes. Ha de se considerar também que o nimero de

73



Avaliacdo da Qualidade do Servico Prestado pela Unidade Municipal de Salude da
Marambaia sob a Perspectiva dos Usuarios

questdes do formuldrio de investigacdo que atende as necessidades do modelo escolhido,
Escala SERVQUAL, é muito extenso totalizando quarenta e quatro itens.
A segunda limita¢do é que o estudo foi feito em apenas uma unidade de satide o que
pode ndo retratar a realidade da rede Bésica de Unidades de Saide do Municipio de Belém.
Espera-se que as limitagdes encontradas neste trabalho se traduzam em verdadeiras

oportunidades para investigagcdes futuras.

6.3 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Entende-se como fundamental para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde-
SUS que se faca novos estudos sobre a qualidade do servico de satide em outras unidades

dando vez e voz aos usuarios.
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INQUERITO AOS GESTORES

Apresentacdo: Esta entrevista tem por objetivo a recolha de dados para elaboracao
de uma dissertacdo de mestrado que tem como titulo "Avaliacdo da qualidade do servigco
prestado pela unidade Municipal de Satide da Marambaia sob a perspectiva dos usudrios".

A informacgdo serd tratada com confidencialidade e utilizada apenas para fins
estatisticos. Sua participacao é de fundamental importancia

Obrigada pela participacao.

1- Qual a missao da unidade municipal de satide da Marambaia?

2- A missdo da unidade é do conhecimento de todas as pessoas que atuam nesta

unidade de satide? Como € feito essa divulgacao?

3- A missio da unidade é do conhecimento dos usuarios? Como ¢é feita essa

divulgacao?

4- Quais os mecanismos utilizados para divulgar a populacio os servicos prestados

pela Unidade de Satiide da Marambaia?
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5- Quais os objetivos da Unidade de satide da Marambaia?

6- Costuma envolver os funcionarios e populacio no alcance dos objetivos

estabelecidos? De que forma?

7- Que objetivos a Unidade de saiide da Marambaia efetivara em curto prazo?

Assinale com um (X) a(s) resposta (s).
Aumentar a produtividade

Melhorar a comunicacao

Redefinir a missao da unidade de satde
Melhorar as condi¢des de trabalho
Implementar a qualidade total

Melhorar a qualidade dos servigos prestados
Modernizar a tecnologia

Melhorar o acolhimento

Qualificar os Profissionais

Diminuir o tempo de espera do cliente para o atendimento
Outros?

Especifique.

8- Que métodos de gestao sao adotados para obtenciao de eficacia, eficiéncia e

transparéncia nas suas funcoes?
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9- O que entende por qualidade?

10- De que forma entende que pode melhorar a qualidade do servico que a Unidade

de satide presta a populacao?

11- A equipe de trabalho e populacao participam da gestao? Em caso afirmativo, de

que forma?

12- Vocé ja desenvolveu algum projeto que aponte para a modernizacio
administrativa com objetivo de melhorar a prestacao de servico da unidade de satide

da Marambaia e a satisfacao dos usuarios?

13- Ja foi realizado nesta Unidade de satide algum estudo sobre avaliacdo da

satisfaciao dos usuarios? Em caso afirmativo quais foram as conclusoes?
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14- A unidade de saide mantém um plano de capacitacdo de recursos humanos no

sentido de melhorar a prestacao de servicos e a satisfacao dos usuarios?

15- Existe a preocupaciao de melhoria das instalacoes e aquisicao de equipamentos

objetivando melhorar a qualidade do atendimento?

16- A unidade de saide possui instrumentos gerenciais relacionados as normas,
rotinas e procedimentos? Se afirmativo, esses instrumentos sio de conhecimento de

todos?

17- Os funcionarios participam da gestao? De que forma?

18- Existem mecanismos praticos na Unidade de satide para que os usuarios possam

fazer reclamacoes, sugestoes e elogios? Quais?

19- A participaciao da populaciao na Unidade de satide € suficiente ou insuficiente?
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20- Vocé incentiva e aproveita sugestoes inovadoras fornecidas pelos funcionarios e

usuarios?

21- existe algum tipo de articulacido com outros érgios com o objetivo de melhorar a

qualidade da assisténcia? Se afirmativo responda quais?

22- O fluxo de referencia e contra referencia de usuarios viabilizando que possam ter
acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia funciona
satisfatoriamente?

( )SIM ( )NAO

Faca consideracdes a respeito.

23- O quadro de recursos humanos da unidade de satide é suficiente para a prestacio
de servicos?

( )SIM ( )NAO

24- Os recursos financeiros sao suficientes para suprir as necessidades da unidade de
saude?

( )SIM ( )NAO

25- Os recursos humanos sao todos habilitados para a prestacao do servico?

( )SIM ( )NAO

26- Os equipamentos da unidade de saide sao adequados para a prestacdo do
servicos?

( )SIM ( )NAO
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27- Existem materiais de consumo tais como medicamentos e outros em quantidade
suficiente para o atendimento ao usuario?

( )SIM ( )NAO
28- A unidade de saide no que se refere a estrutura fisica esta preparada para o
acolhimento do usuario?

( )SIM ( )NAO

29- Toda a equipe de trabalho esta treinada para o acolhimento do usuario?
( )SIM ( )NAO

30- Como se da o acesso do usuario ao servico de satde?

31- Ao chegar a unidade de satide para onde o usuario se dirige? Quem o recebe? De

que modo?

32- Qual o caminho que o usuario faz até ser atendido?

33- Quem define a necessidade de atendimento do usuario no servico de satide?
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34- Ha nesta unidade de satide uma ordenacao do atendimento? Qual?

35- como vocé percebe a relacio, trabalhador de satide/usuario?

36- As acomodacoes da unidade sao confortaveis e limpas?

( )SIM ( )NAO ( )Emparte

37- A estrutura fisica permite acesso facil a todos os usuarios?
( )SIM ( )NAO ( )Emparte

38- A unidade de satide é dotada de sinalizacdo que permita auxiliar os usuarios na
utilizacdo do servico?

( )SIM ( )NAO ( )Emparte

39- Os funcionarios da unidade de saude, possuem conhecimento necessarios e
atualizados para responder as perguntas e tirar as duvidas dos usuarios?

( )SIM ( )NAO ( )Emparte

40- Na unidade ha reunides ordinarias com a equipe de trabalho? Qual a

periodicidade?

41- Como se lida com os conflitos e divergéncias no cotidiano do servico?
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42- De maneira geral qual a sua percepcao com relacio a qualidade do servico
prestado a pela unidade de satde aos usuarios:
I-( )Ruim 2-( )Regular 3-( )Bom 4-( )Excelente

43- Classifique os itens abaixo como ponto forte ou ponto fraco na administracao da
unidade de saiide e pontue de 1 a 4 de acordo com o nivel de importancia: 1 -

Nenhuma importincia, 2- pouca importancia, 3 - Suficiente importancia, 4 - elevada

importancia.

Qualificagdo da equipe

Motivagdo dos funciondrios

Valorizacao dos recursos humanos

Instalacdes e condicdes de trabalho

Estrutura organizacional e articulagdes dos varios servigos

Organizagdo do trabalho

Participacdo comunitaria

Recursos Financeiros

Imagem da unidade de satide

Outros?

Especifique:
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INQUERITO AOS FUNCIONARIOS
Apresentagdo

Esse inquérito tem por objetivo a recolha de dados para elaboracdo de dissertacdo
de mestrado sob o titulo AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO
PELA UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA MARAMBAIA SOB A PERSPECTIVA
DOS USUARIOS.

As respostas sao andnimas confidenciais e serdo utilizadas apenas para fins
estatisticos.
Obrigada pela participacgao.

Dados Pessoais:

1- Sexo 2- Escolaridade
Feminino |:| Ensino Basico I:I
Masculino |:| Ensino Fundamental Incompleto I:l
3. Idade Ensino Fundamental Completo I:I
18 a 24 anos |:| Ensino Médio Incompleto I:I
25a40 anos || Ensino Médio Completo [ |
40 a 60 anos |:| Superior Incompleto |:|
> de 60 anos |:| Superior Completo |:|

P6s-Graduado I:I

4- Vinculo empregaticio

5- Ha quanto tempo exerce

Funcdes na SESMA Efetivo () [ ]
1
= ano I:I Servico Prestado |:|
las
a5 anos Outro I:IQual?

6 a 15 anos I:l

16 a 25 anos |:|
> 25 anos I:I
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1- Vocé conhece a missao da unidade de saude?
1( )Sim 2( )Niao

2- Conhece os objetivos e planos da instituicao?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Emparte

3- O desempenho geral da instituicao é discutido com os funcionarios?

1( )Sim 2( )Niao

4- Existem programas de melhorias da qualidade difundidos pela direcao da unidade
de saide?

1( )Sim 2( )Nio

5-A instituicao possui um planejamento das acoes a serem desenvolvidas?
1( )Sim 2( )Nao 3( ) Naio sabe 4( ) Em parte

6- A instituicao possui objetivos bem definidos?
1( )Sim 2( )Nao 3(  )Naosabe 4( ) Em parte

7- A instituicao possui metas de melhoria da qualidade bem definidas?

1( )sim 2( )Nao 3 ( ) Nao sabe

8- Os funcionarios participam do planejamento e avaliacao das acoes de satide?

1( )Sim 2 ( )Nao 3( ) Em parte

9 -Os resultados e o desempenho da unidade de saidde siao analisados

periodicamente?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Em parte
10- Vocé acha satisfatoria a qualidade da atenciao prestada pela unidade de satide aos
usuarios?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Emparte
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11- Existem formas de captagdo das sugestoes dos funciondrios?

1( )Sim 2( ) Nio

12- As habilidades e conhecimentos vivenciados por colegas sao compartilhados
internamente buscando agregar valores as partes interessadas?

1( )sim 2( )ndo 3 () Em parte

13- Com relacao ao seu desempenho no trabalho vocé se considera satisfeito:

1( )sim 2( ) nao 3( )Em parte

14- Quanto a remuneracio vocé se considera satisfeito:

1( )Sim 2( )Nio

15- As formas de reconhecimento e incentivos sao justas e motivadoras?

1( )Sim 2( )Nio

16- Vocé participa de aperfeicoamentos para melhorar seu desempenho no trabalho?
1( )Sim 2( )Nao

17- Vocé tem conhecimento adequado de suas competéncias e responsabilidades?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Em parte

18- Vocé tem conhecimento de seus direitos e deveres enquanto funcionario?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Emparte

19- Voceé sugere novas idéias para o alcance de objetivos do trabalho?
1( )Sim 2( )Nao

20- Sua criatividade e iniciativas sao estimuladas e reconhecidas pela chefia?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Em parte

21- Vocé recebeu treinamento para realizar de maneira adequada o acolhimento dos
usuarios?

1( )Sim 2( )Nao
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22- E efetuada a avaliacao de sua satisfacido como funcionario de modo periddico e
sistematico?

1( )Sim 2( )Nio

23- Os conceitos de qualidade e de gestao pela qualidade sao devidamente divulgados
no seu servico?

1( )Sim 2( )Nio

24- Existem métodos para a avaliacdo da qualidade do seu trabalho?
1( )Sim 2( )Nao

Quais?

25- As instalacoes da unidade de saide sio adequadas em termos de higiene e
seguranca do trabalho?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Emparte

26- A unidade de sadde disponibiliza material necessdrio para o desempenho de suas
tarefas?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Em parte
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INQUERITO AOS USUARIOS
Apresentacao

Esse inquérito tem o objetivo a recolha de dados para elaboracdo de dissertacdo de
mestrado sob o titulo AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO
PELA UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA MARAMBAIA SOB A PERSPECTIVA
DOS USUARIOS.

As respostas sdo andnimas e a informacgdo € tratado com toda a confiabilidade e
utilizada apenas para fins estatisticos. Sua participacao € de fundamental importancia.
Obrigada pela participacgao.

Dados Pessoais:
1- Sexo 2- Estado Civil
Feminino I:I Solteiro (a) |:|

Masculino I:I C:‘asado' (a) ou em unido de fato |:|
Divorciado (a) ou Separado (a) [ ]

Viuvo (a)

3- Idade 4- Escolaridade

Ensino Basico |:|

18 a 24 anos |:|
Ensino Fundamental Incompleto I:I

25 a 40 anos |:|
Ensino Fundamental Completo

40 a 60 anos I:l P I:I
Ensino Médio Incompleto

> de 60 anos |:| P I:I
Ensino Médio Completo |:|
Superior Incompleto I:l
Superior Completo I:I
Pés-Graduado | |

5- Endereco:

6- Profissao:

7- Tipos de Locomocao:
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EXPECTATIVA DO USUARIO

UTILIZANDO UMA ESCALA DE 1 A 5 CLASSIFIQUE AS SUAS
EXPECTATIVAS A CERCA DE UM SERVICO DE SAUDE PUBLICA DE
EXCELENTE QUALIDADE.

1- As acomodacdes das unidades de saiide devem ser confortaveis e limpas
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

2- A estrutura fisica deve permitir facil acesso a todos os usuarios.
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

3- A unidade de satde deve estar dotada de sinalizacado apropriada que permita
auxiliar os usuarios na utilizacio dos servicos

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

4- A unidade de satide deve disponibilizar de equipamentos adequados e em
funcionamento para a realizacao dos atendimentos

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

5- A unidade de satdde deve dispor de insumos tais como: medicamentos, vacinas e
outras necessidades ao atendimento aos usuarios.

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente
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6- Os profissionais devem adotar atitudes de cortesia e simpatia para com os usuarios.
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

7- As informacoes prestadas pelos funcionarios devem ser precisas e claras
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

8- Os profissionais devem ter conhecimentos necessarios e atualizados para responder
as perguntas e tirar as duvidas dos usudrios.

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

9- A equipe da unidade de satide deve adotar uma postura acolhedora com a intencao
de resolver os problemas

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

10- Os funcionarios da unidade de saide devem apresentar uma imagem pessoal

cuidada
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

11- O tempo de espera para o atendimento deve ser 0 menor possivel.
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente
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12- Os usuarios que apresentam maior risco devem ser atendidos com prioridade.
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

13- A maioria dos problemas de satide da populacao deve ser resolvido nesta unidade.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

14- Os usuarios com problemas que nao sao possiveis de resolver nesta unidade
devem ser devidamente encaminhados para outros servicos de maior complexidade e
com garantia de acesso

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

15- O usuario deve ter liberdade na escolha do médico.
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

16- Os profissionais duante o tratamento devem disponibilizar de tempo para ouvir e
responder as perguntas dos usuarios sobre o problema de saiide e tratamento

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

17- A unidade de satide deve dispor de mecanismo que possibilite os usuarios a fazer
reclamacoes, elogios e sugestoes com relacao ao atendimento recebido.

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente
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18- A unidade de saiide deve divulgar informacoes a cerca dos servicos que dispoe
para a comunidade

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

19- A unidade deve possibilitar a participacao popular no planejamento, execucao e
avaliacao do servico

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

20- A Unidade de Saude deve satisfazer sua expectativa.
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

21- O acesso ao atendimento deve ser facil pata todos os usuarios.
1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo
3( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente

22- A Unidade de Satide deve dispor de mecanismos para que o usuario nao necessite
ficar em longas filas em horarios impréprios.

1( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4( ) Concordo

5( ) Concordo totalmente
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PERCEPCAO DO USUARIO

Baseado na sua experi€ncia avalie a qualidade do servigo prestado pela unidade
Municipal de saide da Marambaia aos seus usudrios respondendo as questdes abaixo

relacionadas.

1- As acomodacoes da unidade sao confortaveis e limpas.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Naio Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

2- A Estrutura fisica permite acesso facil a todos os Usuarios.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Naio Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

3- A unidade de satde ¢é adotada de sinalizacdo adequada que permita auxiliar os
Usuarios na utilizacao do servico.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

4- A unidade de satde disponibiliza de equipamentos adequados e em funcionamento
para a realizacao dos atendimentos.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

5- A unidade de satide dispoe de medicamentos, vacinas e outros insumos necessarios
ao atendimento do usuario.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente
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6- Os profissionais da unidade de satide adotam atitudes de cortesia e simpatia para
com 0s usuarios.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

7- Os funcionarios da unidade de satide prestam informacoes aos usuarios de forma
clara e precisa.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Naio Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

8- Os funcionarios da unidade de satide possuem conhecimentos necessarios e
atualizados para responder as perguntas e tirar as duvidas dos usuarios.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

9 - A equipe da unidade de satide adota atitude acolhedora com a intencao de resolver
os problemas do usuario.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Naio Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

10- Os funcionarios da unidade de satide apresentam uma imagem pessoal cuidada.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Naio Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

11- O tempo de espera para atendimento esta compativel com sua expectativa.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente
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12- Os usuarios que apresentam maior risco sao atendidos com prioridade.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

13- A maioria dos seus problemas de satide sao resolvidos nesta unidade de saide.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

14- Quando nao consegue resolver os problemas de satide nesta unidade os usuarios
sao encaminhados a outros servicos de maior complexidade com garantia de acesso e
em tempo habil que possibilite a solu¢ao dos problemas.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

15- Vocé tem liberdade de escolher seu medico.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

16- No momento do atendimento os profissionais ouvem com atencao as suas queixas,
respondem suas perguntas e orientam o tratamento.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

17- A unidade possui mecanismos que possibilite o usuario fazer reclamacées elogios e

sugestoes.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente
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18- A unidade de satde divulga informacoes referentes aos servicos que dispoe para a

comunidade.
1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Nao Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

19- A populacao participa do planejamento, execucio e avaliacao das acoes de satide
desenvolvidas na unidade.

1( ) Discordo totalmente 2 () Discordo

3 ( ) Naio Concordo nem discordo 4 ( ) Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

20-A unidade de sadde satisfaz a sua expectativa.
1 ( ) Discordo totalmente 2 () Discordo
3 ( ) Nao concordo nem discordo 4 (  )Concordo

5 ( ) Concordo totalmente

21- O acesso ao atendimento € fécil para todos os usudrios.
1 ( )Discordo totalmente 2 ( )Discordo
3 ( )Nao concordo nem discordo 4 ( )Concordo

5 ( )Concordo totalmente

22- A unidade de saide dispde de mecanismos para que o usudrio ndo necessite ficar em
longas filas e em horérios impréprios.

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( )Discordo

3 ( ) Nao concordo nem discordo 4 (  )Concordo

5 ( ) Concordo totalmente



