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RESUMO

Qualidade € um tema com o qual o ser humano sempre se preocupou. Com a
evolucdo social, esse tema foi levado também para as organiza¢des publicas e
privadas. Porém, no Brasil, a qualidade € um tema discutivel na area da saude
publica, visto que existem pesquisas positivas e negativas quanto a satisfacdo das
pessoas nesse setor. Um hospital infantil brasiliense se mostra em destaque diante
de tal panorama controverso. Assim, esse artigo procurou saber como o cliente-
cidaddo percebe a qualidade do servico desse hospital. Para isso, foi preciso
conhecer a opinido deles. O estudo foi baseado em teorias existentes sobre a
qualidade e seus aspectos — principalmente em servigos —, em satisfacéo do cliente
— lembrando que ndo sdo a mesma coisa, Vvisto que a primeira € composta de muitas
variaveis que devem ser observadas e a segunda € apenas uma sensacao
emocional temporaria. Analisaram-se, ainda, alguns indicadores de desempenho,
incluindo o indice de satisfacdo dos usuarios; eles sdo medidas essenciais para
empresas interessadas em acompanhar a performance. Quanto a metodologia, a
pesquisa foi quantitativa e descritiva na qual foi realizado um levantamento com 241
pessoas em uma amostragem ndo-probabilistica de conveniéncia. Com a andlise,
relacionou-se os dados coletados com a literatura, analisou-se os resultados obtidos
frente ao indicador de satisfacdo do estudo brasiliense, comparou-se a pesquisa
deste estudo com a de um hospital catarinense e sugeriu-se adaptacées/melhorias.
Conclui-se que o brasiliense faz uma avaliacdo efetiva dos fatores da qualidade
hospitalar, 0 que explica e confirma a posicao favoravel do hospital brasiliense no

cenario da saude publica.
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1. INTRODUCAO

Organizar e sistematizar sempre foram acdes inerentes a vida humana.
Desde os primérdios da civilizacdo, o homem aprendeu a distribuir suas tarefas e a
conduzi-las da maneira mais efetiva possivel. Com o passar dos anos e com 0
desenvolvimento da sociedade, esses hébitos metddicos foram levados também
para as empresas e outras instituicbes. E, em se tratando de organizacdo e métodos
de trabalho, torna-se indispensavel falar de qualidade, pois estda completamente
integrada no assunto (ACADEMIA PEARSON, 2011; COLENGUI, 1997).

Certas organiza¢des publicas focam na questdo da qualidade a fim de
aprimorar ou disponibilizar novos servicos a sociedade, atendendo a seus
interesses. Carr e Littman (1992) afirmam que, correspondendo as expectativas dos
cidadados, com o aumento da satisfacdo, o nimero de queixas é reduzido. Ja alguns
dos beneficios propriamente administrativos observaveis decorrentes de uma nova
visdo gerencial — qualitativa — sdo o0 aumento da produtividade, da efetividade, da
seguranca e uso racional dos recursos disponiveis, 0 que acarreta em reducao de
tempo e custo, porque o trabalho que pouco ou nada acrescenta no processo €
eliminado. Quando o enfoque é publico, de acordo com Santos (2006), a gestdo com
foco na qualidade nao direciona seus esforcos diretamente no desempenho
propriamente operacional dos 6rgdos, mas visa atender a um Uunico objetivo:
satisfazer as necessidades sociais, ja que o cidadao é o cliente do governo.

Segundo Damazio (1998), com o aumento dos padrfes de exigéncia, nao
apenas do mercado mas, também, da sociedade, a observancia do quesito
qualidade dos servicos foi se tornando cada vez mais rigorosa. Comparado com
paises europeus, Estados Unidos, Japao e outros, o Brasil ainda deixa a qualidade a
desejar na prestacdo de seus servicos e no alcance (bem-sucedido) das
expectativas dos seus clientes. Saude publica € um dos setores nos quais essa
situacdo é mais visivel, e Madeiro (2013) afirma que ndo é somente pela falta
recursos: para Paim e Teixeira (2007), Paim e Almeida Filho (2000) e para Lorenzetti
et al (2014), existe também uma ma e defasada gestdo administrativa e financeira
do setor em geral, especialmente em relacdo ao SUS (Sistema Unico de Saude),
além de muita resisténcia e obstaculos a enfrentar devido a limitag6es politicas,

legais e econdmicas.



Preocupados com a opinido dos usuéarios dos servi¢os, alguns institutos
realizaram pesquisas de satisfacdo na esfera da saude. Em 2011, o Ipea (Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada), no intuito de apurar a percep¢ao populacional
acerca do atendimento nos servicos prestados pelo SUS, concluiu que, entre os
usuérios do Sistema, 28,9% dos entrevistados avaliaram positivamente, enquanto
28,5% consideraram o atendimento ruim e 42,6% alegaram ser regular — essa
pesquisa é bem vista pelo Ipea, ja que além a porcentagem positiva ser maior que a
negativa, o indice regular é interpretado do seguinte modo: a saude brasileira nao
esta boa nem ruim, mas se encontra na média, dentro do aceitavel pela populagéo
brasileira. Em outra pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha feita a pedido do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacao Paulista de Medicina (APM)
em 2014, foi constatado que 92% dos brasileiros classificam os servicos de saude do
Pais, tanto publicos quanto privados, como péssimos, ruins ou regulares.
Especificamente sobre o SUS, o niUmero de insatisfeitos é de 87% (CFM, 2014). Diante
desta pesquisa, o Ministério da Saude (MS), em nota, declarou que os dados da
pesquisa foram interpretados arbitrariamente e que o CFM tentou macular a imagem
o Sistema. Contudo, o Ministério afirmou que tal trabalho “reitera desafios
importantes para o sistema de salde e aponta avancos como acesso superior a
84% na maioria dos tipos de servigos avaliados” (MS, 2014) e que, dos cidadaos
gue procuram o0s postos de saude, 91,3% sao atendidos. Ja em outra pesquisa de
satisfacdo dos usuérios realizada no PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo de
Servigcos de Saude), aplicada em 2006, apresenta, em geral, que “a populagao, apos
conseguir o acesso a um servico de saude (especialmente a um hospital), avalia de
forma bastante positiva 0s servi¢os recebidos” (MS, 2006, p.56).

O ultimo relatério de gestdo de margo de 2015 de um hospital publico infantil
brasiliense de referéncia (sem atendimento emergencial) — disponivel no site
institucional —, mostra os resultados de uma pesquisa de satisfacao realizada pelo
Instituto SOMA Opinido & Mercado. No topico “metas qualitativas”, no item
“satisfacdo dos pacientes e seus familiares”, a meta mensal do més era atingir um
nivel de satisfacdo do cliente externo igual ou maior que 75% considerado entre
‘bom” e “6timo” — havia seis opgdes de marcagao: “6timo”, “bom”, “regular”, “ruim?”,
“‘péssimo” e “ndo consigo avaliar”. De acordo com o documento, obteve-se 97,5% de
satisfacdo naquele més. Observa-se entdo que o nivel de satisfagcéo é relativamente

alto, considerando que ha uma distancia de apenas 2,5% para se chegar ao



resultado méximo (100%). Essa porcentagem obtida pela pesquisa vai de encontro
ao que foi apresentado anteriormente em se tratando de salde publica brasileira,
gue mostra, em maioria, dados negativos no setor em geral, o que faz a instituicao
parecer uma excecao diante de tal cenario controverso.

Diante do exposto, este artigo foi desenvolvido para responder ao seguinte
guestionamento: como o cliente-cidaddo percebe a qualidade do servico de um
hospital publico infantil de Brasilia?

Assim, o objetivo geral foi conhecer a opinido de clientes-cidadéos acerca da
qualidade do servico de um hospital publico infantil brasiliense. De modo mais
especifico, 0s seguintes objetivos: realizar um levantamento da percepcao de
clientes-cidadéaos, relacionar os dados coletados com a literatura e, com base nela,
analisar os resultados obtidos frente ao indicador de satisfacdo do estudo
desenvolvido pelo Instituto SOMA Opinido & Mercado para o hospital em questéo,
comparar os dados obtidos neste estudo com a pesquisa de satisfacdo de um
hospital publico infantil catarinense e, com base nessa comparacéo, por fim, sugerir
adaptacdes/melhorias na pesquisa de satisfacéo feita pelo Instituto.

E importante tratar de qualidade e satisfacdo dos clientes juntas pois,
segundo Zenha et al (2011), a atual gestdo organizacional com foco qualitativo tem
como cerne a satisfacdo do cliente quanto aos servigos prestados pelas empresas e
demais instituicbes, o que inclui a area de administracdo hospitalar, sendo
fundamental, no caso de uma empresa publica, centralizar o cidaddo como a peca-
chave de todo o processo, ja que o objetivo de qualquer servigo publico é satisfazer
as necessidades e atingir — ou mesmo superar — suas expectativas. Para a
academia cientifica, torna-se um trabalho interessante, visto que qualidade, apesar
de ser um assunto antigo, como disciplina esta evoluindo constantemente,
mostrando-se dinamica e ainda em formacao, ainda mais quando se trata do ramo
de saude publica, que carece de abordagem do tema por um angulo
gerencial/funcional, e ndo técnico/clinico/médico (CIERCO; ROCHA; MOTA, 2003;
SILVA, 2008; SERAPIONI, 2009). Socialmente, € relevante porque, se ninguém
provocar uma reflexdo, por minima que seja, sobre melhorias no sistema de saude
brasileiro, a tendéncia é piorar a situacdo do setor em debate e quem perde é o
cidadao (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004; SOUSA; BEZERRA; SOUSA, 2011;
ABRASCO, 2014).



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Definicdo de Qualidade

Sendo um conceito milenar, qualidade ja é algo conhecido; contudo, no
ambito gerencial, ainda € um tépico em evolugdo, ndo havendo um consenso entre
os estudiosos do ramo, ja que o termo depende do que cada pessoa pensa, percebe
ou cré, ou seja, o conceito depende até da esfera cultural; ainda assim, é a chave
para o sucesso das organizacbes modernas, pois o0s clientes estdo cada vez mais
exigentes (GARVIN, 2002; OLIVEIRA, 2006; BALLESTERO-ALVAREZ, 2010). Além
disso, o termo pode ser analisado de dois angulos: o do cliente e o da organizacao.

Ha alternativas partindo da 6tica do cliente, sendo algumas delas: atender
especificacoes, exceléncia, fazer certo na primeira vez, adequar um produto ao uso,
conjunto das caracteristicas de um produto, cumprir conforme o prometido,
compatibilidade entre valor e preco a ser pago, defeito zero, performance,
estabilidade no mercado, seguranca, atendimento ao longo do processo/transacao,
entre outras definicdes (DAMAZIO, 1998; PALMISANO et al, 2004; SILVA, 2008;
EQUIPE GRIFO, 1994), porém ndo se faz necessario esgota-las. Do ponto de vista
empresarial, basicamente se foca na demanda mercadoldgica, no alcance da
satisfacdo dos clientes e na relacdo entre custo versus beneficios, ou seja, ter um
bem ou servico com nivel performatico alto gastando menos para produzir.

Uma das abordagens atuais do conceito é a Gestdo da Qualidade Total
(GQT), a qual se centraliza na busca pela satisfacdo do cliente através da melhoria
continua dos processos organizacionais — pois ele € a figura central da empresa: 0s
produtos sédo destinados a ele (ROBBINS, 2009; PALMISANO et al, 2004).

Estrategicamente contextualizando, é possivel abordar de modo sistémico a
qualidade baseando-se no ciclo PDCA - planejar, executar, verificar e agir
(melhorando e/ou corrigindo) —, na gestédo de e por processos e na analise critica da

performance da organizacéo, e a GQT engloba tudo isso (ver figura 1).
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Figura 1. Ciclo PDCA de William Deming retirado de Fusco e Sacomano (2007, p.54)

Existem cinco objetivos de desempenho que se aplicam a qualquer
operacdo, 0s quais sao determinantes competitivos: qualidade (conformidade do
produto e sua coeréncia com as expectativas do usuario), velocidade (tempo de
resposta entre a solicitagdo e a realizagdo/correcdo do bem ou servico),
confiabilidade (certeza da entrega do produto e do cumprimento da performance
esperada), flexibilidade (mudanca em algum aspecto do processo) e custo
(dispéndio minimo possivel de insumos para a realizacdo da operacado). Todos eles
sdo importantes para averiguar a performance organizacional, sendo que o fator
mais influente na (in)satisfacdo do cliente é a qualidade, visto de uma Otica
generalizada do processo como um todo (SLACK; JOHNSTON; CHAMBERS, 2009;

FERNANDES, 2012; WHEELWRIGHT, 1984).

2.1.1. Qualidade na prestacéo de servi¢cos hospitalares

Kotler, Hayes e Bloom (2002) discorrem sobre qualidade na esfera de
servicos e afirmam que, diferente de bens, € uma tarefa ardua analisar a qualidade
dos servicos devido as caracteristicas inerentes a estes: intangibilidade (ndo ser
palpavel), simultaneidade (a criagdo e o consumo séo realizados ao mesmo tempo),
perecibilidade (ndo estocagem e rapidez de perda), variabilidade (o cliente é a

entrada do processo, e ndo uma matéria-prima, e cada um possui demandas e



caracteristicas distintas, e o prestador de servigos pode tratar as pessoas de modo
diferente dependendo de suas necessidades), indivisibilidade (impossivel separar as
pessoas dos servicos) e a participacdo do cliente no processo. Essas cinco
caracteristicas deixam o controle da qualidade mais dificil, de acordo com Las Casas
(2008). Quando ocorre um erro durante um procedimento, ha um impacto direto na
percepcao (satisfacdo) do usuario e o erro ja foi cometido. O maximo a ser fazer é
evitar futuras falhas e suas repeticbes com usuarios diferentes e com o mesmo
cliente, correndo o risco de ele ndo voltar a usar dos servicos da organizagcao
(SOUSA, 2011). Isso reforca o que Las Casas (1999) afirma sobre dois aspectos da
realizacdo dos servigos: o servico, de fato, e a maneira como o cliente o vé.

Os servicos na area de saude ndo tém muitas peculiaridades quando
comparados com quaisquer outros servicos: as caracteristicas anteriormente citadas
se aplicam a servicos em geral. O que muda € o input (entrada) — no caso, 0s
clientes sdo chamados de pacientes —, 0 processo de transformacdo — aqui entra a
figura dos colaboradores e demais stakeholders da organizacéo hospitalar, incluindo
médicos e enfermeiros, para atenderem ao paciente — e o output (saida) — o0 usuario
do input com alguma mudanca (diagnosticado, medicado, etc). Os antecessores das
praticas atuais de qualidade em servicos de salde surgiram nas metodologias
cientificas, as associacdes de profissionais da salde e nos modelos aplicados
industrialmente. As abordagens da qualidade mais usadas na modernidade sdo a
GQT e a ideologia de melhoria constante (kaizen) de origem japonesa
(BURMESTER, 2013; MORAES, 2013).

Zeithaml e Bitner (2003) ressaltam o fato de ser errdbneo observar a
qualidade de apenas um aspecto, pois é formada de muitos atributos a serem
avaliados e ndo deve ser vista unilateralmente, jA que ela ndo é uma coisa so.
Assada (2001), focado em estudos gerenciais (especialmente na area odontoldgica),
aborda a importancia de considerar a oOtica particular do cliente no reconhecimento e
na melhora da qualidade dos servicos no ramo de saude e estabeleceu 10 (dez)
fatores determinantes que o usuario observa que precisam ser examinados:
tangibilidade, confiabilidade, prontiddo (pronto-atendimento ou rapidez),
competéncia, empatia, credibilidade, seguranca, acessibilidade, compreensao das
necessidades e comunicagao.

Fadel e Regis Filho (2009, p.13) compilam essas variaveis em uma tabela

gue pode ser vista na figura 2.



Fator Conceito Exemplos

Tangibiidade  Todas as evidéncias fisicas do Ambiente fisico atrzente, vestuéno adequado
Senico. dos funcondrios, comunicac2o impressa de faal
entendimento, equipamentos de boa aparénca
e modemos e resultados visiveis da odontologia
estatica executada pelz equipe de trabzlho.
Confiabilidade Habilidade de prover o senvico Servicos executados cofretamente e da
com o desempenho prometido e  primeira vez, agendamentos adeguados e sem
de forma confidvel e acurada. complicagdes, atendimento no horéno acordado,
retorno imediato de contatos telefdnicos e
cumprimento do que foi prometido 20 cliente.

Pronto Atencao imediata no auxilio Rapidez na solugao de problemas odontolégicos

atendimento  aos clientes e na execugzo dos e de relacionamento, atengdo na prestacao de
Senios. informagdes e rapidez de resposta na corregao de

e170s.

Competéncia  Posse das habilidades e Execucdo dos senicos sem necessidade de solictar
conhecimentos téanicos orientacéo de outros profissionais ou de superiores,
necessanos & execugdo dos capeadade de responder &s dividas do diente e
SeNICos. pleno dominio do assunto.

Credibilidade  Capacidade de gerar confianca. Boa reputacdo, ndo pressionar o chiente 2 comprar,
precos justos e garantia dos Senicos.
Seguranca Conhecimento e capacidade Tranquilidade 2o utilizar os servigos do consultério,
de transmitir responsabilidade com 2 equipe assumindo as preocupacdes para
€ seguranga com a isengao ce que o diente fique e se sinta seguro.
pengo, nisco ou dividas.
Acessibilidade Faalidade de acesso e de contato. Faolidade de agendamento, do contato quando
surgem problemas e por via telefdnicz, do contato
a quakquer hora, ou seja, atendimento nas 24 horas
do dia e plantdes 20s sébados, domingos e fenados.
Comunicagcdo Manter o diente bem informado, Clareza no esdarecimento das diwvidas,

com linguagem adequada, comunicagao de qualquer alteragao de horénos
principaimente, a habilidade de previamente acertados e atengao 20 que o
ouwir o diente. cliente diz

Compreens3o Esforco feito para conhecer o Reconhecimente do cliente como individuo,

das cliente e suas necessidades. capacidade de wentificar necessidades especificas

necessidades de cada cliente e flexibilidade para atender os

do diente interesses dos clientes em primeiro lugar.

Figura 2. Tabela dos fatores determinantes da qualidade em servigos de Assada elaborada por Fadel e Regis Filho (2009,

p.13)

O unico item que ndo consta na figura € a empatia, definida como “atencéo
individualizada e cuidadosa, facilidade de contato e comunicacao, polidez, respeito,
consideragao e manifestagdo amistosa no relacionamento” (ASSADA, 2001, p.1), ou
seja, a cortesia com a qual os pacientes sao tratados pelo corpo clinico. Sdo
expostos alguns exemplos para melhor entendimento: “contato pessoal agradavel e
simpético, delicadeza e consideragdo ao prestar informacdes e esclarecimentos,

preocupacdao e cuidado no sentido de preservar os interesses do cliente”.



No item “tangibilidade”, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988, 1990)
acrescentam que o ambiente ndo s6 precisa aparentar bem, mas estar em boas
condicGes de higiene. Para o fator confiabilidade, eles asseveram que o cliente se
sente satisfeito quando os funcionarios transmitem confianca e realizam tudo com
preciséo e rapidez — Thomaz e Brito (2010) ainda adicionam o fato de que uma boa
reputacdo imprime, mental e antecipadamente, a ideia de que a empresa é bem
estimada pelo publico. E, reforcando o que Assada (2001) escreve sobre empatia,
eles asseguram que os clientes ndo querem apenas atencédo, mas também desejam
ser tratados com amabilidade e dedicacdo exclusiva e personalizada. Burmester
(2013) acrescenta que, no ramo de salde, uma das observacdes que se deve fazer
para averiguar a competéncia de médico ou enfermeiro é checar sua area de
especializacéo e tempo de experiéncia.

Baptista e Leonardt (2011, p.54) também citam fatores qualitativos que
creem ser relevantes e afirmam que, dependendo das circunstancias, podem ser

decisivos estrategicamente:

a) consisténcia, que tem relagdo com a experiéncia anterior, nao varia no processo e
nem no resultado;

b) competéncia, habilidade e conhecimento para executar o servigo;

¢) velocidade de atendimento, prontiddo da empresa e seus funcionarios em prestar
0 Servico;

d) flexibilidade, ser capaz de mudar e adaptar a operacao;

e) credibilidade/seguranca, baixa percepcao de risco;

f) acesso, localizacdo conveniente;

g) tangiveis, aparéncia de qualquer evidéncia fisica;

h) custo, fornecer servigos a baixo custo.

2.2. Satisfagédo do Cliente e suarelagdo com Qualidade

Satisfacdo € um fendmeno abstrato efémero no qual h4 uma avaliacdo
psicoldgica, propriamente “positiva, desejavel e beneficiadora” (SOUSA, 2011, p.1),
de uma experiéncia determinada (SPINA; GIRALDI; OLIVEIRA, 2012). Essa boa
experiéncia pode fazer com que o cliente se torne fiel aos servicos prestados pela
organizacao.

Voltando a qualidade, agora aliando a percepcédo do usuario, Gianesi e
Corréa (1994) argumentam que o cliente pondera entre o que ele espera e 0 que

percebe, e Slack, Johnston e Chambers (2002) apontam que € possivel obter 3



(trés) cenarios conclusivos da satisfacdo do cliente partindo da ideia de que a
qualidade percebida é a “lacuna entre as expectativas e a percepgao” (MAMEDE;
VEIGA NETO, 2011, p. 315):
a.Se a percepcao superar a expectativa, a qualidade é tida como boa;
b.Se a percepcao for igual a expectativa, a qualidade é vista de forma
aceitavel; e
c.Se a percepcao for menor que a expectativa, a qualidade ¢é
considerada ruim.

Lovelock e Wright (2001) e Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) comentam
que, apesar de estarem firmemente associadas, qualidade e satisfacdo ndo séo
sinbnimos, pois a primeira pode ser aferida a longo prazo — mais fortemente quando
os clientes possuem uma relacdo de fidelidade com a empresa frequentada,
enquanto a segunda é uma reacdo emocional momentanea, podendo ndo condizer
com a qualidade real.

E relevante considerar a satisfacio do publico, visto que um cliente
insatisfeito pode n&o voltar mais a empresa e troca-la por uma concorrente, além de
que, para Sandes e Urdan (2010), Nguyen e Leblanc (2010) e Courtis (1991), uma
opinido negativa se propaga mais fortemente do que uma positiva, ja que, além do
boca-a-boca negativo ser mais rapido, a rejeicdo pelo uso do produto de uma
empresa pode se armazenar no subconsciente das pessoas. Devido a isso, é
preciso conhecer o que leva ao descontentamento dos clientes com a empresa. As
organizacdes, quando possivel, devem treinar seus colaboradores para que estes se
comuniquem efetivamente com seus usuarios, ndo apenas para atender melhor as
suas necessidades e tomar conhecimento de suas especificacbes, mas também
para que os proprios funcionarios facam uma leitura, através dos clientes, de como
eles estdo desempenhando suas atividades (LAS CASAS, 2001; SOUSA, 2011,
SPINA; GIRALDI; OLIVEIRA, 2012). Ao contrario de uma ma imagem, uma
reputacdo favoravel da & empresa uma boa reputacdo pode atrair/trazer mais
consumidores a ela e manté-la estavel no mercado, garantindo sua sobrevivéncia
(FAIA; VIEIRA; BARRETO, 2014).

2.3. Indicadores de Desempenho



Segundo Silva (2008) e Duarte e Ciconelli (2006), indicadores sdo critérios
métricos que se destinam a apurar e melhorar resultados operacionais de uma
organizacdo. Sao medidas indispensaveis para as empresas preocupadas com a
performance.

Os indicadores podem ser classificados de acordo com o foco de analise
(RODRIGUES, 2004; SANO; MONTENEGRO FILHO, 2013):

a.Indicadores de eficiéncia: vislumbram e avaliam o processo e 0s
insumos utilizados ao longo das atividades;

b.Indicadores de eficacia: visam e avaliam o atingimento dos objetivos e
metas; e

c.Indicadores de efetividade: levantam e analisam os impactos gerados
no fim da cadeia sequencial (analise mais global no término do
processo). Aqui, unem-se os indicadores de eficiéncia e eficacia.

A figura 3 apresenta esquematicamente a classificacdo dos indicadores:

Insumos Processo Resultados Transformacio
(Eficiéncia) (Eficécia) g (Efetividade)

Figura 3. Os diferentes focos dos indicadores de desempenho. Esquema feito por Sano e Montenegro Filho (2013, p.39)

Duarte e Ciconelli (2006) asseguram que ndo existe uma formula
considerada correta de elaborar um indicador, pois depende do tipo de resultado que
cada empresa pretende lograr. O importante é que o indicador seja bem elaborado.
Eles alegam também que, quanto mais detalhado for o indicador, mais plena fica a
analise organizacional.

De acordo com a FNQ (s.d.), ha diferencas entre dados, informacfes e
indicadores. Faz-se necessario mostrar a distingdo entre eles porque muitas
empresas confundem tais conceitos, tornando a leitura, a analise e a aplicacdo dos
resultados mais dificeis. Os dados ndo miram o gerenciamento de qualquer
atividade porque sozinhos nédo tém significado, as informagfes séo vastas e difusas
e os indicadores sdo mensuraveis, categoricos/precisos, e tém “foco no que é
relevante” (FNQ, s.d. p.4).

E possivel aliar o ciclo PDCA de Deming na gest&o de indicadores, conforme

mostrado na figura 4.
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Figura 4. Ciclo PDCA utilizado para a gestdo dos indicadores de desempenho empresarial (Dias, 2007, p. 19)

2.3.1. Como medir a Satisfacao do Cliente

Como ja escrito anteriormente, as empresas modernas gerenciam a
qgualidade de sua gestdo e direcionam seus esforcos na busca da satisfacdo dos
clientes, que sdo os que buscam, no final, 0s servigcos organizacionais. E para
aquelas que oferecem servicos, aferir a satisfacdo é uma tarefa complexa, ja que as
exigéncias e expectativas sédo imprevisiveis e diferem de individuo para individuo
(ACADEMIA PEARSON, 2011).

Mesmo sendo subjetiva, é factivel e crucial medir a satisfacdo em servicos
publicos. Encontra-se disponivel no site do GesPublica um documento que relata a
necessidade de se realizar periodicamente pesquisas de satisfacdo para avaliar e
monitorar o desempenho dos 6Orgaos. Apesar de ser frequente a realizacdo de
pesquisas de opinido quantitativas, utilizando de questionarios (presente em
levantamentos) e medidas como a escala Likert, estas ndo se aprofundam de modo
relevante na perspectiva do usuario, sendo limitadas aos dados numéricos, podendo
gerar interpretagcbes muito amplas dos numeros isoladamente — ainda mais se ndo
houver uma teoria de base que auxilie no tratamento e interpretacdo desses
nameros. Ha outras técnicas, sendo elas qualitativas, para se coletar opinido dos
clientes-cidadaos: entrevistas em profundidade e grupos focais. A primeira
estabelece um didlogo entre o pesquisador e o entrevistado no qual o pesquisador
faz perguntas a fim de extrair a opinido/percep¢ao do cidadéo acerca dos servigos
prestados; na segunda técnica, convidam-se pessoas para discutirem entre si com o
auxilio de um intermediario, no caso, o agente pesquisador (GIANESI; CORREA,

2012; MPOG, 2013). Aliar métodos quantitativos com qualitativos é o caminho mais



completo de se obter resultados conclusivos, a exemplo do uso do Modelo Gap, da
escala SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988) e da escala
SERVPERF de Cronin e Taylor (1992), coletando dados e informacdes quali-
quantitativas dos usuarios e observando os gaps ou brechas/falhas existentes a fim
de se melhorar a qualidade vigente e, talvez, atingir o potencial maximo esperado,
ou seja, 100%.

3. METODO

A pesquisa, quanto aos seus objetivos, é descritiva, porque busca examinar
um determinado fendbmeno ou comportamento, podendo, opcionalmente, defini-lo
melhor, compara-lo ou mesmo diferencia-lo de outro (GIL, 2008; GANGA, 2012). Em
relacdo a natureza dos resultados, é aplicada, pois procura gerar conhecimentos
que podem ser usados na pratica. Faz-se uso também da bibliografia para ter base
tedrica e de fontes documentais dos hospitais citados neste estudo (de Brasilia — DF
e de Joinville — SC).

A abordagem do problema é quantitativa, ja que o tratamento dos dados é
“objetivo, matematico e estatistico” (MARCONI; LAKATOS, 2010, p.70) e o método
utilizado é um survey (levantamento).

O tipo de amostragem escolhido para o levantamento (survey) € néao
probabilistico, porque ndo ha aleatoriedade no processo de sele¢cdo dos membros
da pesquisa, e de conveniéncia, ja que as pessoas sao selecionadas de acordo com
a sua acessibilidade e disposicdo em participar do estudo (HONORATO, 2004,
DOANE; SEWARD, 2014; SHAUGHNESSY; ZECHMEISTER; ZECHMEISTER,
2012).

3.1. Oinstrumento de coleta de dados

Foi elaborado pela pesquisadora um questionario contendo inicialmente 3
(trés) questdes a fim de conhecer o perfil dos frequentadores do hospital. A quarta
guestdo contém todos os fatores de qualidade de servico estipulados por Assada
(2001) e mais dois critérios escolhidos para analise: o primeiro € qualidade, que é a
andlise geral dos servicos (SLACK; JOHNSTON; CHAMBERS, 2009;

WHEELWRIGHT; 1984), e o segundo é consisténcia, ou seja, a auséncia de



variabilidade nos resultados e conformidade com servi¢gos prestados anteriormente
(BAPTISTA; LEONARDT, 2011).

O total é de 15 (quinze) questdes objetivas nas quais o participante elegia
apenas uma alternativa, sendo que, em cada uma das 12 (doze) questdes
pertinentes aos elementos da qualidade, as opc¢des sédo apresentadas em forma de
escala Likert de 6 pontos com as seguintes percepc¢des de valor: étima, boa, regular,

ruim, péssima e nao sei avaliar (ver apéndice A).

3.2. Os participantes da pesquisa

Os dados apresentados a seguir sdo apresentados a fim de se conhecer o
perfil dos pesquisados do estudo em questdo. Ao total, participaram 241 pessoas,
sendo: 89,6% acompanhantes de pacientes e 10,4% pacientes; 1,2% vao ao
hospital diariamente, 2,5% semanalmente, 11,2% quinzenalmente, 17,4%
mensalmente, 47,7% semestralmente e 19,9% frequentam anualmente; 25,3% nao
sao alfabetizados, 45,2% tém ensino fundamental, 24,1% se enquadram no ensino
médio, 5,4% possuem ensino superior e nenhum dos entrevistados declarou ter pés-

graduacéo ou ndo saber sua escolaridade.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Analise dos dados levantados

ApOs coletar e tabular os dados obtidos por meio dos questionarios aplicados
com a finalidade de avaliar a performance dos servicos do hospital, tomando como
ponto de partida a satisfagcdo dos clientes-cidaddos em relacdo a cada um dos
fatores de desempenho, séo analisadas as percepc¢des dos usuarios.

Os gréaficos da figura 5 apresentam os resultados obtidos para avaliar os
servicos prestados pelo hospital no que diz respeito aos critérios “tangibilidade”,
“confiabilidade” e “prontidao”.

No tocante a tangibilidade, observa-se que dentre os entrevistados, 22,4%
consideram otima e 63,1 % consideram boa a estrutura fisica hospitalar, ou seja, os
equipamentos, instalacbes e a aparéncia dos funcionarios atendem suas

expectativas. Dessa forma, 85,5% dos respondentes acham que a aparéncia geral



da instituicdo é satisfatéria. Esses resultados vdo ao encontro do que Baptista e
Leonardt (2011) e Assada (2001) alegam sobre o fato de que um dos fatores que
ajudam o usuario a ter uma boa impressédo da qualidade € o ambiente fisico bem
aparentado, e isso inclui, conforme apontado por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1985, 1988), a higiene local.

100,0%
90,0%

80,0%

63,1%

70,0%

60,0%

50,0%

39,8%

40,0%

34,0%
26,1%
29,5%

30,0%

22,4%

o x
) 5 8
20,0% 3 s = -
x o o °c &
o 3 X ° X
o X 3 S X o S N
o, < o © . X L~
10,0% EUNIN S s R 2
o ~
- Hm [ |

0,0%
Tangibilidade Confiabilidade Prontiddo

m Otima MBoa Regular B Ruim M Péssima N3&o sei avaliar

non ~on

Figura 5. Fatores "tangibilidade", "confiabilidade" e "prontiddo". Grdficos elaborados pela autora.

Por sua vez, o critério “confiabilidade” é percebido como 6timo e bom por
73,8% dos entrevistados, evidenciando que os clientes-cidaddos estdo satisfeitos
com a habilidade do corpo clinico em cumprir, dentro de suas tarefas, a performance
proposta pelo hospital. Isso é visto de maneira positiva: na teoria, Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1985, 1988, 1990) e Assada (2001) reforcam a necessidade dos
funcionarios transmitirem confianca e exatidao, além de que, como apresentado por
Slack, Johnston e Chambers (2009), as pessoas, assim, tém certeza de que terdo os
servigos realizados.

No tocante a prontidao, verifica-se que 55,6% dos entrevistados consideram
muito boa a atencdo dispensada aos pacientes e a velocidade com que o0s
funcionarios do hospital executam o0s servigos. Isso vai ao encontro do que
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988) argumentam, pois o cliente se sente
satisfeito quando observa fluidez nas atividades — o0 que é bom, pois mostra que ele

nao espera demasiadamente as coisas acontecerem —, e Wheelwright (1984) ainda



alega que essa rapidez deve ser atribuida ndo sé na realizagdo das tarefas, mas
também na correcdo delas. Mesmo com um indice positivo, é preciso mover
esforcos para reduzir ainda mais o tempo de espera, porquanto 36,5% (soma de
“regular”, “ruim” e “péssimo”) ndo dividem da mesma opinido dos 55,6%.

A representagcdo quantitativa dos fatores “competéncia”, “credibilidade” e

“acessibilidade”, cada um com um grafico respectivo, esta disposta na figura 6.
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Figura 6. Fatores "competéncia", "credibilidade" e "acessibilidade". Grdficos elaborados pela autora.

Dos entrevistados, um total de 67,2% — sendo que 46,9% avaliam como
“6tima” e 20,3% como “boa” — responderam que os colaboradores do hospital séo
competentes na execucao de suas tarefas. Isso pode ser constatado teoricamente,
pois colaboradores aptos tecnicamente conseguem realizar aquilo para o qual foram
designados e satisfazem quem sdo atendidos por eles (BAPTISTA; LEONARDT,
2011; ASSADA, 2001). E certo para Burmester (2013) que, por exemplo, médicos
especializados em suas areas e com tempo de experiéncia sao bons indicativos de
competéncia.

Ja no quesito “credibilidade”, 53,1% afirmam que o hospital consegue passar
confianca e atribuem uma boa reputacéo a instituicdo, mas isso pode ser melhorado,
a fim de reduzir o numero de 46,9% dos entrevistados que consideram a
credibilidade como “regular”, “ruim”, “péssimo” e “ndo sei avaliar’. Esse resultado

mostra divisdo quanto a impressdo que os individuos tém da organiza¢do. De



acordo com Faia, Vieira e Barreto (2014), uma boa imagem transmitida pela
empresa tem a capacidade de atrair mais cidaddaos e manter a empresa
sobrevivendo no mercado, além de criar, segundo Thomaz e Brito (2010), na cabeca
das pessoas, por antecipacdo (antes mesmo de qualquer contato com a
organizacdo), a ideia de que o publico estima a empresa. Entretanto, o indice deve
ser melhorado, a fim de reduzir os 46,9%, pois Nguyen e Leblanc (2001), Sandes e
Urdan (2010) e Courtis (1991) alertam que o descrédito imprime fortemente uma ma
imagem da instituicdo e evita a atracao de futuros clientes.

No atributo “acessibilidade”, a maioria dos participantes (48,1%, com 7,9%
de “6tima” e 40,2% de “boa”) cré que o hospital é de facil acesso. De acordo com
Assada (2001), o acesso é satisfatério quando o cliente percebe facilidade de
contato (ex.: para fazer agendamento). Isso ratifica o0 que o MS (2006, 2014) alega a
respeito da existéncia de avangos no acesso do cidadéo aos servigos do SUS e que
0 usuario avalia bem a saude nesse aspecto. O resultado desse quesito ainda valida
gue a localizacdo conveniente € um dos fatores qualitativos que possuem relevancia
estratégica, conforme apontado por Baptista e Leonardt (2011).

Na figura 7, sdo apresentados os resultados obtidos com os atributos

” o«

“comunicagao”, “compreensao das necessidades” e “segurancga”.
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Figura 7. Fatores "comunicag¢do", "compreenséo das necessidades" e "sequranga”. Grdficos elaborados pela autora.



Mesmo com uma avaliagdo predominantemente positiva (42,7%), constata-
se que 33,6% ndo souberam avaliar a comunicagdo do hospital com o cidadéo.
Pode ser que uma parte dos usuarios nao visualize ou desconheca as vias de
comunicacdo (ex.: ouvidoria), ndo saiba como registrar elogios, reclamacfes e/ou
sugestdes ou nunca tenha precisado relatar ou buscar nenhuma informacgédo com o
hospital e, por isso, ndo consegue opinar a respeito desse critério. 1Sso precisa ser
aprimorado a fim de elevar os niveis de satisfacdo, pois Las Casas (2001) e Spina,
Giraldi e Oliveira (2012) asseveram que uma boa comunicacdo nao é so importante
para o cliente, mas também para a propria instituicdo, pois quando o cidaddo se
comunica com a empresa acerca de qualquer coisa, a empresa pode fazer uma
autoavaliacdo a partir dos relatos publicos. Assada (2001) lembra a importancia de a
empresa estar disposta a esclarecer todas as duvidas dos individuos e de manter
um cidaddo bem informado/atualizado sobre as alteragbes organizacionais (ex.:
alteracOes de agenda) e demais eventos que possam comprometer sua relagdo com
a hospital. Esse fator também se relaciona com a variavel “credibilidade”. Uma
empresa que se comunica mal com o cliente pode comprometer a imagem
organizacional (COURTIS, 1991; SANDES; URDAN, 2010).

Observa-se que as necessidades sdo muito bem compreendidas (74,3%,
distribuidos em 47,7% em “6tima” e 26,6% em “boa”); em outras palavras, o corpo
clinico faz esforco para conhecer as necessidades e especificidades de cada
paciente. Sousa (2011) afirma que quando um cliente tem suas necessidades
compreendidas pela empresa, a chance de se tornar fiel € alta devido a experiéncia
“positiva” que lhe trouxe beneficios. J& Kotler, Hayes e Bloom (2002) destacam a
necessidade de compreender individualmente a demanda de cada cidadao — o fator
“variabilidade” dos servigos — pois cada um tem caracteristicas diferentes, e Las
Casas (2001) reforca a necessidade de se treinar os colaboradores para este fim.

Embora 53,5% da avaliacdo ter sido positiva, quando se faz uma atenta
leitura do gréafico, nota-se que cerca de 30% dos cidaddos afirmam que a seguranca
apresentada pela instituicAo é regular. Isso pode gerar duas interpretacdes: a
primeira € que, como uma avaliacdo regular esta entre uma percepcéo positiva e
negativa, a seguranca pode ser algo considerado nem bom ou ruim — segundo
Slack, Johnston e Chambers (2002), apenas estd dentro do que se considera

necessario e aceitavel —, a segunda € que os 29,5% mostram que ainda é possivel



aprimorar a seguranca oferecida, jA que ndo se faz uma leitura apropriada da
variavel, ndo estando isenta de duvida (ASSADA, 2001).

Finalmente, os fatores “empatia”, “qualidade” e “consisténcia” sdo mostrados
na figura 8.
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Figura 8. Fatores "empatia", "qualidade" e "consisténcia". Grdficos elaborados pela autora.

Infere-se do grafico que 68,9% dos respondentes (41,1% atribuem
pontuacdo 6tima e 27,8% conferem avaliacdo boa) consideram que os funcionarios
do hospital sdo corteses — recebem e tratam bem os pacientes. Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1985, 1988) e Assada (2001) afirmam que os cidaddos néo
guerem apenas ter suas necessidades compreendidas, mas serem tratados com
amabilidade, educacdo e respeito. A inexisténcia de individuos que ndo sabem
avaliar expde que o conceito em questéo é facilmente entendido por todos.

A qualidade geral dos servigcos da instituicAo € bem avaliada, totalizando
77,2% na contagem favoravel (unido de “6tima” e “boa”). Deduz-se de tal resultado
gque, como apresentado por Damazio (2008), Palmisano et al (2004), Silva (2008) e
Equipe Grifo (1994), as especificacfes do publico estdo sendo atendidas, ha
garantia da performance (cumprimento do que foi prometido), e 0 mais importante,
de acordo com Slack, Johnston e Chambers (2009), Fernandes (2012) e
Wheelwright (1984): cliente esta satisfeito. Pode-se reconhecer, nesse caso, que 0s

servigos hospitalares estédo conformes e coerentes com a expectativa da clientela.



Dos participantes, 59,4% (27% das “6timas” e das 32,4% “boas”) consideram
a consisténcia dos servicos satisfatoria, mostrando auséncia de variabilidade nos
servicos das vezes que frequentaram o hospital. Quando vista de modo positivo, é
bom, porque o cliente vai a instituicAo sabendo que a chance de as condi¢cbes
encontradas e de o resultado esperado serem semelhantes séo altas (BAPTISTA,;
LEONARDT, 2011), o que € um desafio empresarial, tendo em vista que a Academia
Pearson (2011) alerta sobre o perigo existente na imprevisibilidade da clientela e do
que ela demandar. Sousa (2011) assevera que a consisténcia negativa, quando
existente, pode fazer o cliente desistir de frequentar a empresa — 0 que néo € o caso
do hospital, levando em conta o indice positivo. Admite-se que quem ndo sabe
avaliar (14,1%) ou foi ao hospital uma Unica vez — nédo teve oportunidade ainda de
fazer comparacbes — ou nunca prestou atencdo nesse quesito. Moraes (2013),
Ballestero-Alvarez (2010) e Oliveira (2006) ressaltam a necessidade da empresa
buscar melhoria continua (kaizen) e manter essa filosofia e, ainda que apresente
percentuais favoraveis, € sempre preciso refazer o ciclo PDCA para gerenciar bem o

desempenho organizacional.

4.2. Andlise comparativa entre os resultados do Instituto SOMA Opiniéo
& Mercado para o hospital brasiliense e os deste estudo

A figura 9 apresenta os dados comparativos entre as avaliacdes obtidas
nesse estudo e as do Instituto Soma Opinido & Mercado para o hospital brasiliense.
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Figura 9. Andlise comparativa entre os resultados do Instituto SOMA e os deste estudo. Desenvolvida pela autora.



Os resultados deste estudo confirmam os do Instituto (63,3% respondentes
deste artigo e 97,5% do Instituto — ambos somam “6timo” e “bom”), mostrando que
0sS usuarios avaliam bem o servico hospitalar. Teoricamente, Slack, Johnston e
Chambers (2009) e Gianesi e Corréa (1994) e Mamede e Veiga Neto (2011) afirmam
que o sentimento de satisfacdo do cliente surge na ponderagcdo entre suas
expectativas e o servi¢co percebido por ele. Todavia, nas avaliagdes “regular”, “ruim”,
‘péssimo” e “ndo consigo avaliar”, vé-se que o0s dados desta pesquisa sdo
superiores as do SOMA. Essas diferencas percentuais devem-se ao fato de que
nesta pesquisa utilizou-se calculo da média das 6 (seis) avaliac6es nos resultados
dos 12 (doze) fatores de qualidade desta pesquisa.

Os percentuais deste estudo estdo mais bem fundamentados, pois a
pesquisa do hospital de Brasilia apresenta apenas estes valores finais em seu
relatério de gestdo, sem demais detalhamentos dos resultados ou explanacéo
destes, deixando-os vagos. O MPOG (2013) e Zeithaml e Bitner (2003) rebatem um
ponto em comum: ambos declaram que pareceres genéricos ndo sdo bons meios
avaliativos, pois ndo se sabe a que se refere a percep¢do da satisfacdo — ndo se
sabe se 0s pesquisados realizam uma andlise generalizada dos servigos
hospitalares para emitir juizo, se cada participante somente se atém a um aspecto
que considera importante para avaliar a qualidade ou se o0s respondentes

consideram varios aspectos para opinar sobre a qualidade organizacional.

4.3. Diferencas entre a pesquisa de satisfacdo deste estudo e a de um

hospital catarinense

Para fins comparativos, foi selecionada outra pesquisa de satisfacdo de um
hospital publico infantil catarinense localizado em Joinville, também realizada em
margo de 2015, para se mostrar as diferengas no modo como as avaliagées de um

mesmo item “satisfacao” sao feitas de formas diferentes.



Avaliagdo Geral dos Fatores de Qualidade Qte.

Otimo 74 30,8%

Bom 78 32,5%
Regular 37 15,5%
Ruim 15 7.9%
Péssimo 7 2, 7%

M&o consigo avaliar 26 10,7%

Total 241 100,0%

Total Bom + Otimo 153 63,3%

Meta: atingir 75% de Bom e Otimo

Figura 10. Avaliagdo geral dos indicadores de qualidade do estudo. Elaborado pela autora.

PESQUISA DE SATISFACAO 2015

MARCO
Internacéo L il
Atendimento de enfermagem 91,24% 8,76% 130
Atendimento dos médicos 98,46%  1,54% 130
Higienizagdo e limpeza 96,24%  3,76% 130
Qualidade da roupa 99,23% 0,77% 130
Servico de manutencio 99,23% 0,77% 130
MNutricdo e alimentacdo 97,69% 2,31% 130
Pastoral Hospitalar 100% 28
Consulta pré-anestésica 100% 74
Fonoaudiologia 100% 9
Fisioterapia 100% 29
Assisténcia social 100% 49
Psicologia 100% 30
Terapia ocupacional 100% 14
Psicopedagogia 100% 24
Vigilancia 100% 130
Ambulatério e M R
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Figura 11. Pesquisa de satisfagdo retirado do site hospital catarinense de margo de 2015.

Quando se compara os indicadores de satisfacdo do cliente das pesquisas,
nota-se na figura 11 que os entrevistados respondem cada um dos critérios —
quando existentes — nas quatro areas estudadas pela instituicdo: internacao,
ambulatorio, pos-alta e queixas (ex.: na internacdo se avalia o atendimento de
enfermagem, o atendimento dos meédicos, a higienizacéo e limpeza, etc.), tornando a
avaliacdo mais especifica e minuciosa para a instituicao; ja na figura 10, o resultado
deste estudo se apresenta de maneira global e resumida, dado que, ainda que

sejam as médias dos 12 (doze) fatores de qualidade, na tabela sdo mostradas



apenas seis escalas (6timo, bom, regular, ruim, péssimo e nao consigo avaliar) para
se fazer toda a pesquisa de satisfacao.

Na literatura, Rodrigues (2004) e Sano e Montenegro Filho (2013) escrevem
gue os indicadores de eficiéncia salientam as variaveis ao longo de um processo, 0s
de eficacia apenas visam o atingimento das metas e os de efetividade analisam os
impactos gerados no fim do processo (eficiéncia e eficacia juntas). Assim, com base
nos autores, mesmo que sejam diferentes, ambas as pesquisas se mostram efetivas
em seus fins — sendo que a pesquisa catarinense se explica em uma Unica imagem
(figura 11) e o impacto final para o hospital esta no resultado obtido no item “pés-
alta” enquanto a brasiliense se divide em 5 (cinco) imagens (figuras 5,6, 7,8 e 11) e
o impacto geral da pesquisa se resume no fator “qualidade” da figura 8 e na figura
11. A diferenca entre elas € que na figura 11 sdo apresentadas as areas hospitalares
avaliadas, enquanto na figura 10 é usada uma escala Likert de 6 (seis) pontos para
se ver o grau de avaliagao.

Duarte e Ciconelli (2006) ainda declaram que ndo existe uma forma de
mensuracao (genérica ou especifica) considerada certa ou errada — porque depende

de como cada organizacgao vai utilizar os resultados apurados.

4.4. Sugestdo de adaptacao/melhoria na pesquisa de satisfacdo feita
pelo Instituto SOMA

Apos as diferencas apresentadas entre o hospital brasiliense e o catarinense
no topico anterior (4.3), vé-se que, a partir delas é possivel propor adaptacdes na
forma como a pesquisa do Instituto SOMA faz as pesquisas de satisfacdo. E
possivel discriminar as areas a serem avaliadas, tal qual apresentado na figura 11, e
combinar os pontos da escala Likert a fim de se obter um levantamento mais
detalhado do indicador “satisfagao de cliente”.

Essa sugestdo vai ao encontro do que Duarte e Ciconneli (2006) destacam
sobre o fato de que, um indicador mais pormenorizado leva a uma analise mais

completa da empresa.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou responder a pergunta “como o cliente-cidadao
percebe a qualidade dos servicos de um hospital publico infantil de Brasilia?”. Os
resultados do estudo mostraram que o problema foi respondido, uma vez que a
maioria dos participantes da pesquisa de satisfagéo avaliaram positivamente (63,3%,
sendo 30,8% e 32,5% de “6timo” e “bom”, respectivamente) os atributos
apresentados na esfera da qualidade, confirmando, no caso, os resultados positivos
disponiveis no relatério de gestdo hospitalar de marco de 2015.

Para se conhecer a opiniao dos clientes-cidadaos acerca da qualidade dos
servicos do hospital de Brasilia, foi feito um levantamento por intermédio da
aplicacdo e um questionario, relacionou-se os dados coletados com o material
existente na literatura, bem como foi feita uma analise comparativa os resultados do
estudo frente ao indicador de satisfacdo da pesquisa da organizagdo brasiliense
realizada pelo Instituto Soma Opinido & Mercado. Comparou-se, ainda, a pesquisa
de satisfacdo feita neste artigo com a de um hospital catarinense para que fossem
mostradas as diferencas de como cada instituicdo faz o levantamento da satisfacao
de seus usuérios e, por fim, sugeriu-se uma adaptacdo melhoria na forma de se
fazer a pesquisa de satisfacdo no hospital brasiliense. Assim, todos os objetivos,
tanto o geral quanto os objetivos, foram atingidos.

Viu-se que, tanto na avaliacdo individual dos fatores (tangibilidade,
confiabilidade, prontiddo, competéncia, credibilidade, acessibilidade, comunicacao,
compreensao das necessidades, seguranca, empatia, qualidade e consisténcia)
guanto na média geral dos resultados, os indices foram favoraveis para o hospital
brasiliense, ainda que os dados do relatério institucional se mostrassem
generalizados. Também se inferiu que, mesmo diferentes na forma de apresentar,
tanto a pesquisa desse estudo quanto a do hospital catarinense séo eficientes e que,
observando-as, sugeriu-se uma adaptagdo/melhoria na pesquisa de satisfacdo
brasiliense (realizada pelo Instituto SOMA), propondo levantar a opinido publica
guanto as areas/secdes da empresa e estabelecer uma escala Likert de valor a fim
de deixar o indicador “Satisfacdo dos Pacientes e seus Familiares” mais preciso.

E importante ressaltar que, como o estudo realizado possui caréter
meramente quantitativo, uma das limitagdes do trabalho é a prépria abordagem de

pesquisa, posto que nao se faz um panorama amplo do que cada cidadao entende e



opina sobre a qualidade da instituicdo. Além disso, ndo foram encontradas
pesquisas/teorias que relacionam os dados de perfil dos respondentes com a
percepcao da qualidade.

Para pesquisas futuras, sugere-se: fazer um estudo quali-quantitativo
usando de modelos ja comprovados cientificamente (modelo Gap, escala
SERVQUAL, escala SERVPERF) a fim de tornar os estudos de qualidade e
satisfacdo mais completos e aplicar também em um hospital particular, comparar se
ha distingbes na percepcdo dos individuos quanto a qualidade em servicos nas
esferas publica e privada e, com base na sugestdo de adaptagdo/melhoria na forma
de realizacdo da pesquisa do SOMA, elaborar um modelo de questionario que

combine a escala Likert usada no artigo com as secdes/areas organizacionais.
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APENDICE A - Questionario aplicado no estudo

QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO DO CLIENTE-CIDADAO ACERCA DA
QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS POR UM HOSPITAL PUBLICO
INFANTIL BRASILIENSE

1) Vocé é:
1.1. ( ) Paciente 1.2. ( ) Acompanhante de paciente

2) Com que regularidade vocé frequenta o hospital?
a. ( ) Diaria c. ( ) Quinzenal e. ( ) Semestral
b. ( ) Semanal d. ( ) Mensal f. () Anual

3) Qual o seu grau de escolaridade?

a. ( ) Nao alfabetizado c. ( ) Ensino Médio e. ( ) Pos graduacao
b. ( ) Ensino Fundamental d. ( ) Ensino Superior f. ( ) Nao sei

4) De acordo com os critérios abaixo, assinale em cada um apenas UMA alternativa
segundo sua percepc¢éao pessoal.

a) TANGIBILIDADE: como vocé vé a estrutura fisica (equipamentos,
instalac®es, pessoal) do hospital?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Nao sei avaliar

b) CONFIABILIDADE: como vocé avalia a habilidade do corpo clinico em
cumprir de acordo com o prometido?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
() Bom ( ) Ruim ( ) N&o sei avaliar

c) PRONTIDAO: de que modo vocé avalia a atencéio e a rapidez dos
funcionarios do hospital em atender os pacientes (relacionado com o tempo de

espera)?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) N&o sei avaliar

d) COMPETENCIA: como vocé percebe a habilidade e o conhecimento
(preparo) dos funcionarios do Hospital para executarem suas tarefas?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Nao sei avaliar




e) CREDIBILIDADE: como vocé avalia a confianca transmitida pelo hospital na
prestacado de seus servicos (baixa percepcéao de risco, habilidade de transmitir
seguranca)?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Nao sei avaliar

f) ACESSIBILIDADE: como vocé percebe a acessibilidade (facilidade de contato
e acesso, localizacdo conveniente, agendamento, mudanca de horario de
consulta) do hospital?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Nao sei avaliar

g) COMUNICACAO: como vocé percebe o empenho do Hospital em manter o
cidadao informado e bem ouvido (quando o cidad&o faz criticas, elogios,
sugestoes, etc.)?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Nao sei avaliar

h) COMPREENSAO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE: de que modo vocé
nota o esforco que o hospital faz para (mudar e adaptar os servicos buscando)
conhecer e atender as necessidades do paciente?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Nao sei avaliar

i) SEGURANCA: como vocé avalia a seguranca dos servi¢os prestados pelo
hospital (se ele oferece risco, perigo ou duvida)?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) N&o sei avaliar

j) EMPATIA: como vocé nota a cortesia no tratamento dos funcionarios do
hospital para com 0s pacientes?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
() Bom ( ) Ruim ( ) N&o sei avaliar

k) QUALIDADE: como vocé percebe a qualidade dos servicos prestados pelos
funcionarios do hospital?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) N&o sei avaliar

) CONSISTENCIA: como vocé vé a auséncia de variabilidade nos resultados e
a conformidade com a experiéncia anterior dos servi¢gos prestados pelos
funcionéarios do hospital (das vezes que vocé foi ao hospital, as




condi¢cdes/situacbes oferecidas e apresentadas pelo hospital eram as
mesmas)?

( ) Otimo ( ) Regular ( ) Péssimo
( ) Bom ( ) Ruim ( ) Nao sei avaliar



