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RESUMO

MANFROI, Felipe Favreto. A percepcao dos usuarios quanto a qualidade dos servigos de
saude publica no CAIS Vila Luiza no municipio de Passo Fundo/RS. Passo Fundo, 2015.
62 f. Estagio Supervisionado (Curso de Administracdo). UPF, 2015.

Este trabalho teve por objetivo estudar a percepcdo dos usuarios quanto a qualidade da
prestacdo dos servicos de salde publica no CAIS Vila Luiza no municipio de Passo
Fundo/RS, fazendo uso das teorias sobre servicos definidas por autores da area, tais como
Kotler (2000), Lovelock e Wright (2006), Parasuraman (1985), Cobra (2009), Gianesi e
Correa (1996), entre outros. Foram identificadas as variaveis que influenciam a percepcéo
dos usuarios nas cinco dimensdes de qualidade dos servi¢os, sendo elas aspectos tangiveis,
empatia, presteza, confiabilidade e seguranca (PARASURAMAN, et. al, 1985). Por meio de
pesquisa qualitativa, buscou-se validar as variaveis identificadas no &mbito da prestacdo dos
servigos de saude publica; na sequéncia, as questdes foram formuladas e adequadas a escala
servqual, que buscou mensurar as expectativas e percepces dos pacientes do CAIS. Os
resultados do estudo apresentaram que a qualidade percebida pelos pacientes esta diretamente
relacionada com a qualificacdo e dedicagdo dos médicos, enfermeiras e atendentes, bem como
com a importancia de atender a populacdo com simpatia e presteza, respeitando as
dificuldades dos pacientes. Todas as dimensdes de qualidade evidenciaram resultados
negativos, sendo a falta de sensibilizacdo com os problemas dos pacientes, a baixa
confiabilidade passada pelo CAIS e o sentimento de que os pacientes ndo recebem atencéo
individualizada os itens em que ha maior disparidade entre a percepc¢do e as expectativas dos
usuarios. A partir dos resultados, foram sugeridas acOes para 0s gestores de saude publica
municipal trabalharem na qualificacdo dos servicos prestados em cada uma das dimensoes,
relacionadas com os 8 P’s do marketing de servigos.

Palavras-chaves: Marketing. Qualidade percebida. Saude publica.
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1 INTRODUCAO

Foi estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, artigos 196, 197 e 198, que a salde
é um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado, que deve garantir, mediante politicas
sociais e econdmicas, a reducao do risco de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Sao de relevancia
publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle. (BRASIL, 1988)

As acdes de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo o
Sistema Unico de Sadde (SUS), com atendimento integral, gratuito e com a participacdo da
comunidade, organizado de forma descentralizada. Com isso, foi atribuida aos municipios a
competéncia para a prestacdo dos servi¢os de saude, tendo apoio técnico e financeiro da
Unido e dos Estados para a execugéo das agoes.

O objetivo dessa municipalizacdo é permitir que os servicos publicos de salde sejam
desenvolvidos com base nas caracteristicas e necessidades da populacdo local, adequando-se
da melhor maneira possivel a sua realidade. Para tanto, faz-se necessario realizar um
diagndstico de percepcdo de qualidade, com o intuito de comparar a expectativa dos usuarios
dos servicos de saude publica quanto aos servicos prestados com a qualidade percebida pelos
mesmos, contribuindo assim para possiveis ajustes e melhorias por parte dos gestores
pablicos, visando a qualificacdo do servigo.

A cidade de Passo Fundo/RS, localizada ha aproximadamente duzentos e noventa
quildmetros da capital Porto Alegre, conta com uma populacdo estimada em 200 mil
habitantes (IBGE, 2014). Capital Nacional da Literatura, pélo regional em saude e educacéo
superior, conta com quatro grandes hospitais que atendem inimeros municipios da regido
norte do estado, com destaque para o Hospital S&o Vicente de Paulo, considerado o maior do

interior do Rio Grande do Sul.
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Além dos hospitais, 0 municipio atende a demanda por servi¢os publicos de salde
através de cinco Centros de Atengdo Integrada de Saude (CAIS), localizados em grandes
bairros em regides estratégicas do municipio, e também por meio de cerca de vinte e cinco
postos de saude comunitarios e Unidades Bésicas de Saude (UBS) em bairros menores.

Segundo Parasuraman et. al (1985), devido aos pacientes ndo entenderem sobre o0s
servicos prestados, a qualidade na prestacdo de servigos € de dificil analise, pois € consumida
e produzida ao mesmo tempo e assim sendo julgado por seus usuarios por atributos como a
durabilidade, tempo de atendimento e espera, esclarecimento de davidas, presteza,
adequabilidade, acessibilidade e aceitabilidade entre outros diversos fatores.

No processo de gestdo de qualidade na prestacdo de servicos ndo se pode separar
nitidamente o processo produtivo da prestacdo de servico. Dessa forma, no ambiente de
prestacdo de servico, a qualidade se concentra na interacdo com o usuario. A producéo e o
consumo sdo simultdneos, ndo se pode definir onde termina um e comeca outro, sendo
direcionado para acfes, maior contato ao cliente, definicdo de interesse, preferéncias,
exigéncias e necessidades (PALADINI; EDSON PACHECO, 2000).

Dada a necessidade da busca pela qualidade total nos servigos publicos de saude,
constitui-se 0 tema desse estudo a comparacdo entre as expectativas e a percepcdo dos
usuarios quanto a qualidade dos servicos de saude publica prestados no CAIS Vila Luiza no

municipio de Passo Fundo/RS.

1.1 IDENTIFICACAO E JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA

No cenério atual, verifica-se que os gestores publicos municipais de Passo Fundo/RS
vém trabalhando na elaboracdo de novos programas politicos e sociais, sendo alguns deles na
area da saude, como, por exemplo, o “Farmacia Mais Perto”, em que, todos os dias, algum
bairro da cidade é contemplado com a distribuicdo de medicamentos (mediante apresentacao
de receita médica), através de um micro-0nibus deslocado até o mesmo com a presenca de
farmacéuticos, com o intuito de facilitar a distribuicdo dos medicamentos para a populagéo.
Entretanto, no que se refere ao atendimento nos CAIS por parte dos médicos, agentes de
saude e enfermeiras, bem como quanto ao tempo de espera para 0 agendamento de consultas,
muito tém se ouvido pelos veiculos de comunica¢do do municipio que a populacdo esta
insatisfeita com a qualidade do servico de saude publica. Em virtude disso, definiu-se o

seguinte problema de pesquisa:
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Qual ¢é a percepcdo dos usuarios quanto a qualidade dos servicos de satde publica nos
CAIS Vila Luiza no municipio de Passo Fundo/RS?

Segundo Parasuraman et.al (1985), qualidade de servigos nada mais é que a
disparidade existente entre as expectativas e as percepcbes do cliente com relacdo a um
servigo experimentado

A escolha do tema foi baseada pelo fato de o municipio de Passo Fundo/RS ser um
polo regional de salde, possuindo assim o dever de atender a populacdo regional de maneira
qualificada. O presente trabalho buscou contribuir, na préatica, para 0 aumento da qualidade da
prestacdo do servico de salde no CAIS estudado e o consequente aumento na satisfacdo dos
usuarios do servico, bem como para servir como base para 0s gestores municipais de saude

replicarem a pesquisa nos demais postos de atendimentos do municipio.

1.2 OBJETIVOS

Com o intuito de encaminhar a pesquisa de percepcdo de qualidade dos servigos de
salde publica no CAIS Vila Luiza no municipio de Passo Fundo/RS, foram estabelecidos

neste trabalho os objetivos gerais e especificos apresentados a seguir.

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente trabalho consiste em identificar a percepc¢do dos usuarios
quanto a qualidade dos servigos de satde publica no CAIS Vila Luiza no municipio de Passo
Fundo/RS.

1.2.2 Objetivos especificos
Como objetivos especificos, citam-se:

a) identificar as dimensdes da qualidade do servigo sob a 6tica dos usuarios;

b) adaptar a escala servqual para o servigo de saude publica;
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identificar as expectativas e percepcfes dos usuarios quanto aos Servigos
prestados;

mensurar a qualidade percebida pelos usuarios através de comparacdo entre
expectativas e percepgoes.

sugerir melhorias na prestacdo dos servicos aos gestores municipais de saude

publica a partir da analise dos dados coletados.



2 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacéo tedrica bem estruturada é a base para o alinhamento do pensamento
exploratorio da pesquisa. E através desse capitulo que as ideias dos autores e suas
conceituagdes sdo utilizadas para o desenvolvimento do estudo.

Primeiramente, serdo conceituadas a Administracdo Publica como um todo e suas
principais funcBes, dando maior énfase para a salde publica. Por fim, serd apresentado o
conceito de servigos, bem como o marketing de servicos, a escala servqual e a percepcao de
qualidade em servigos.

2.1 ADMINISTRAGCAO PUBLICA

Administracdo Publica é todo o aparelhamento do Estado, preordenado a realizacéo de
seus servigcos, visando a satisfacdo das necessidades coletivas. (MEIRELLES, 2008).
Entende-se como Administracdo Publica a organizacdo encarregada de elaborar e executar
politicas publicas, além de tomar decisGes e fazer com que sejam cumpridas por intermédio de
uma série de funcdes, 6rgdos ou departamentos (CONASS, 2011). Os gestores publicos dos
poderes executivo (presidente, governadores e prefeitos) e legislativo (deputados e
vereadores), bem como os senadores, sdo eleitos pela populacdo através do voto direto, e
podendo ser renovados a cada quatro anos. Cabe aos gestores do poder executivo montar sua
equipe de governo (secretarias e ministérios), que ficam encarregados por formar as politicas
publicas, que sdo um conjunto de decisGes bem fundamentadas, geradas por qualquer das
ramificagbes e em todos os niveis do governo, e moldadas em um conjunto de normativas
(SAUDE NAS AMERICAS, 2012).
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As politicas publicas comunicam objetivos, meios, estratégias e regras para as tomadas
de decisdes utilizadas na administracdo publica e na legislagdo. (SAUDE NAS AMERICAS,
2012). A manutencdo de todo o aparelho estatal exige a arrecadacdo de fundos mediante a
contribuicdo dos membros da sociedade. Tanto & assim que o Art. 145 da Constituicdo
Federal estabelece que “a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios poderdo
instituir os seguintes tributos: | — impostos; Il — taxas; Il — contribuicdo de melhoria”
(BRASIL, 1988).

A administracdo Publica trata da ordenacdo (planejamento e organizacdo), direcdo e
controle dos servigos do governo, nas esferas federal, estadual e municipal, segundo os
preceitos do direito e da moral, visando ao bem comum (CONASS, 2011). Sendo assim, € de
sua responsabilidade também a elaboracédo e execucdo de politicas publicas na area da saude,

que serdo conceituadas no préximo tépico.

2.2 SAUDE PUBLICA

De acordo com Dobashi, Brétas e Silva (2010), até o final da década de 1980, as
politicas de satde do Brasil ndo abrangiam toda a populacéo e estavam vinculadas ao sistema
previdenciario, ou seja, ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), tendo origem no
governo Vargas, décadas de 1930 e 1940. De 1968 a 1974, o desenvolvimento econémico
apresentou concentracdo de renda e degradacao das condigdes de vida e satde da populacéo.
Diante disso, no inicio da década de 1990, fez-se necessaria uma readequacdo do sistema de
salde publica.

Segundo a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio
(BRASIL, 1990). Sendo assim, foi criado um sistema Unico de saude, o SUS, que oferece
atendimento gratuito em qualquer posto de saude, hospital publico, clinica, ou qualquer
estabelecimento de saude do governo. Entretanto, devido a alta demanda, esses atendimentos
sO sdo possiveis se 0s gestores forem eficientes na elaboracdo de politicas publicas.

Neste sistema, cada municipio fica responsavel pelas suas proprias politicas publicas
na area da salde, tendo apoio técnico e financeiro da Unido e dos estados para a execucao das
acles. A salde publica é uma condicdo indispensével para atingir os objetivos tracados nas
politicas sociais projetadas para alcancar as metas nacionais de crescimento econdémico e de
bem estar, inclusive o desenvolvimento social (SAUDE NAS AMERICAS, 2012).
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2.2.1 Sistema Unico De Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu no Brasil a partir de um histérico de lutas do
movimento sanitario brasileiro com a finalidade de facilitar o atendimento de salde
(RONCALLI, 2003). Na Constituicdo Federal de 1988, ficou explicitada a criagdo de um
sistema de salde estruturado, tendo como base a descentralizacdo e o fortalecimento do poder
municipal, além de estabelecer a participacdo da sociedade organizada na administracdo do
setor saude e o controle social por meio dos Conselhos e Conferéncias Municipais de Salde,
visando a formulagdo, implantacdo, controle e avaliacdo das politicas de salde (BRASIL,
1988).

Segundo Noronha, et. al, (2010, p. 155), as acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | — descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo; Il — atendimento integral, com prioridades para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; 111 — participacdo da comunidade.

Segundo Nunes e Queiroz (2007),

E um sistema porque é formado por varias instituicdes dos trés niveis de governo,
Unido, Estados e Municipios e pelo setor privado por meio de contrato
administrativo ou convénio para a realizacdo de servicos e satde, como se fosse um
corpo Unico. Dessa forma, o setor privado, quando contratado pelo SUS, deve atuar
como se fosse publico, a sua participacdo € regulamentada por disposicdes e
principios gerais de atengdo a satde, podendo participar de forma complementar ao
SUS, segundo suas diretrizes. E Unico, devido a sua atuagdo em todo territorio
nacional ser pautada na mesma filosofia, sendo organizado com a mesma logica. E
universal, deve atender a todos sem distin¢do e conforme as suas necessidades. E
integral, a salde deve ser tratada como um todo, ou seja, as acdes de salde devem
ser voltadas simultaneamente ao individuo e a comunidade, tanto para a prevencao
como para o tratamento. Garante a equidade, deve oferecer os recursos de satde de
acordo com as necessidades de cada um. E descentralizado, todas as acdes e servicos
que atendem a populacdo de um municipio devem ser municipais; as que servem e

alcancam varios municipios devem ser estaduais e as dirigidas a todo territério
nacional devem ser federais.

O SUS tem de ser eficaz e eficiente através da prestacdo de servicos de qualidade,
eliminando-se desperdicios e aplicando-se os recursos da melhor maneira possivel. Seu
financiamento compete as trés esferas do governo e é custeado por meio de recursos

financeiros providos do Tesouro, destacando-se como principais fontes de financiamento

federal a contribuicdo sobre o faturamento (COFINS), contribuicéo sobre lucro liquido, fontes
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fiscais voltadas a cobertura de despesas com pessoal e encargo social e contribuicdo
provisoria sobre movimentacéao financeira (CPMF) (NUNES; QUEIROZ, 2007).

Em agosto de 1996, o Ministério da Saude criou a NOB-SUS 96 (Norma Operacional
Bésica do Sistema Unico de Satde, 1996), documento que dita todas as regras de
funcionamento do SUS, buscando construir a plena responsabilidade do poder publico
municipal sobre a gestdo de um sistema de salde e ndo apenas sobre a prestacdo de servi¢cos
de saude. (NUNES; QUEIROZ, 2007).

Foram criadas duas categorias de gestdo municipal: (a) Gestdo Plena da Atencao
Basica, que credencia o gestor municipal para elaborar a programacao municipal dos servicos
basicos, gerir unidades ambulatoriais proprias e contratar, controlar, auditar e pagar aos
prestadores de servicos procedimentos e acdes de assisténcia basica; (b) Gestdo Plena de
Sistema Municipal, que propicia ao gestor municipal a possibilidade de elaborar toda a
programacdo municipal, incluida a de prestacdo de assisténcia ambulatorial especializada e
hospitalar, conferindo aos municipios a ampliacdo de suas responsabilidades voltadas as
necessidades da populagdo (NUNES; QUEIROZ, 2007).

Esta norma introduziu a visdo de SUS municipal, que procura fortalecer o sistema
local de saude integrando uma rede regionalizada, hierarquizada e disciplinada segundo
subsistemas em cada municipio (CARNASCIALI; BULGACOV, 2014). Segundo Nunes e
Queiroz (2007), essa norma veio aperfeicoar a gestdo de servicos de saude e a propria
organizacdo do sistema, pois reafirma os principios constitucionais ao definir que o municipio
€ 0 responsavel, em primeira instancia, pela situacdo de saide de sua populagdo, organizando
0S servicos que estdo sob sua gestdo e/ou participando na construgdo do acesso aos demais
Servigos.

Em uma organizacdo de salde, geralmente formada de varios tipos de especialistas,
dificilmente se impde um modelo ou uma padronizacdo de trabalho, como normalmente é
encontrado nos demais tipos de organizacdo. Neste sentido, segundo Campos e Costa (2011,
p. 100),“0 consenso € um meio pelo qual os profissionais de salde se baseiam para nortear
suas atividades; no entanto, ha a necessidade de uma estrutura apoiada em metas, que
indiqguem as expectativas da direcdo para cada especialidade, muito semelhante ao que, em
administracdo, se chama teoria dos sistemas”.Segundo Boaden e Zolkiewski (1998), na area
da saude, os usuarios se transformam em clientes, ou seja, consumidores de agdes e servicos
de salde, zelosos de seus direitos de consumidor, exigindo acbes e servicos de melhor

qualidade.
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2.3 GESTAO E MARKETING DE SERVICOS

Os servicos fazem parte da vida cotidiana das pessoas. S&o comprados e consumidos
todos os dias. Na area da saude, que € o foco deste estudo, o0 servico é prestado e consumido
ao mesmo tempo. Infelizmente, nem sempre os clientes ficam satisfeitos com a qualidade e o
valor do servico prestado, e, para isso, é necessario trabalhar com a gestdo e o marketing de
servigos, com o intuito de agregar qualidade ao servigo prestado.

2.3.1 Conceito de servico

O servico para Kotler (2000, p. 448) é “qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra que ndo resulta na propriedade de nada. A
execucdo de um servigo pode estar ou ndo ligada a um produto concreto.” Conforme Davidow
(1991) “servigo ao cliente significa todos os aspectos, atitudes e informagdes que ampliem a
capacidade do cliente de compreender o valor potencial de um produto ou servico essencial.”

A determinacdo do conceito de servico para Gianesi e Corréa (1996, p. 108):

¢ um elemento fundamental para o alcance dos objetivos estratégicos através das
operagdes, a0 mesmo tempo, que se possa transmitir aos funciondrios, os quais tem
contato direto com 0s consumidores, como se deseja que 0 servigo seja percebido
por estes. Tal conceito deve ter em perspectiva, uma visdo estratégica interna,
levando em conta as necessidades e expectativas dos funcionarios, sem o que nao se
obterd a motivacdo e o comprometimento dos mesmos, fundamentais para seu
desempenho.

Entretanto para Zarifian (2001, p. 24) servico é “uma organizacdo e uma mobilizacéo,
a mais eficiente possivel, de recursos para interpretar, compreender e gerar a mudanca
perseguida nas condicdes de atividade do destinatario do servico.”

Dentre os elementos chaves do conceito de servicgo, destacam-se:

a) experiéncia de servico- percebida pelo cliente; diz respeito a como o fornecedor
lida com o cliente;

b) resultado do servigo- 0 que o cliente efetivamente recebe;

c) operacdo de servico- modo como o servigo é entregue;

d) wvalor do servico- beneficio que o cliente recebe.
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A definigéo de servigo em Say (1983, p. 91-92) se confunde com trabalho, pois, na sua
visdo, “trabalho nada mais é que a acdo da inteligéncia do homem sobre a natureza e sobre as
maquinas e equipamentos para a producdo de novos produtos, geradores de utilidade.” E o
homem colocando a seu servico as forgas da natureza e das maquinas e equipamentos para se
satisfazer. Sob esta definigdo, os servicos sdo a esséncia do processo produtivo, pois é através
dos servigos prestados pelos varios fatores de producdo (terra, trabalho e capital) que se criam
novos produtos.

Essa definichio ampla de servico proporciona um tratamento particularmente
importante na compreensao da dindmica econdmica do setor de servigos, porque estende 0
conceito de servico, aplicando-o em toda e qualquer atividade que realize trabalho, ou seja,
integrando-0s como parte ativa dos processos produtivos.

No ambito do conceito de servigos verifica-se um amplo leque de interpretacfes a
respeito das caracteristicas dos servicos e da forma de classifica-los, pois, de um lado, ha
autores centrados nas caracteristicas de oferta.

Para Gianesi e Corréa (1996, p. 35) “o desenvolvimento de conceitos especificos de

gestdo de operacOes de servicos pode trazer contribuicdes importantes a empresas (...).”

2.3.2 Caracteristicas dos Servicos

Na atualidade, a alteracdo do perfil de atendimento da empresa pode determinar
alteracdo na formulacdo de seu modelo de qualidade. Deste modo, a participacdo do
consumidor na producéo de servigos é uma 6tima vantagem em termos de qualidade.

Sendo assim, Cobra (1993, p.6-7) destaca as caracteristicas da prestacdo de servi¢os:

1- Os servicos sdo mais intangiveis do que tangiveis: produto € objeto; servico é o
resultado de desempenho, isto &, 0s servigos sdo consumidos mas ndo podem ser
possuidos.

2- Os servicos sdo produzidos e consumidos ao mesmo tempo.

3- Os servicos sdo menos padronizados e uniformes, sendo que o lado humano
sempre prevalece.

4- Os servicos ndo podem ser estocados para venda e consumo futuro, deve ser

consumido a medida que é produzido.
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5- Os servicos ndo podem ser protegidos por patentes, devem ter uma boa imagem de
marca.
6- E dificil estabelecer o preco: os custos de producio dos servicos variam em virtude

de serem apoiados em trabalho humano estipulado subjetivamente.

Etzel, Walker e Stanton (2001, p.526) nos mostram também que “0S servi¢os sdo
colocados no mercado da mesma forma que os bens.” Entdo a companhia deveria desenvolver
um mix coordenador de marketing, os bens e servicos, a estrutura de preco, o sistema de
distribuicdo e as atividades promocionais, em torno de uma vantagem diferencial.

De acordo com Kotler (1998), o0s servicos possuem quatro caracteristicas:
Intangibilidade, Inseparabilidade, Variabilidade e Perecibilidade.

Intangibilidade: os compradores procuram sinais da qualidade do servigo para reduzir
essa incerteza. Buscam saber sobre essa qualidade com base a localizacdo, funcionarios,
equipamentos, material de comunicacdo, simbolo e preco percebidos. Segundo Kotler (1998,
p.414) “a tarefa do fornecedor € administrar a evidéncia, tangibilizar o intangivel.”

Inseparabilidade: geralmente o0s servicos s&o produzidos e consumidos
simultaneamente, mas isso ndo acontece para bens fisicos que sdo fabricados, guardados,
distribuidos através de vendedores, e mais tarde consumidos. A pessoa que presta o servico ja
faz parte do mesmo. A interacdo fornecedor-cliente € uma caracteristica do Marketing de
servicos, ja que o cliente esta presente enquanto o servico € produzido, ambos afetando o
resultado do servico (KOTLER, 1998).

Variabilidade: os servicos dependem de quem os executam e também do lugar onde
sdo prestados, por isso sdo altamente variaveis. Geralmente os compradores de servigos estdo
conscientes dessa variabilidade, e sempre conversardo com outras pessoas antes de escolher o
seu fornecedor (KOTLER, 1998).

Perecibilidade: Kotler (1998, p.416) define que “servigos ndo podem ser estocados.”
A perecibilidade dos servi¢os ndo é um problema quando a demanda €é estavel. Mas quando a
demanda é instavel as empresas de servigos enfrentam problemas dificeis.

De acordo com Albrecht (1995, p. 69) o objetivo das organizagdes é “satisfazer seus
clientes, e isto pode ser expresso como uma medida do grau em que algo ou uma experiéncia
satisfaz tais necessidades.”

A prestacdo de bons servicgos deve ser prioridade em uma organizacéo, criando valores

e estratégias constantes, desde que haja um certo padrdo, no entanto, se faz necessario uma
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projecdo de imagem coerente, devido as expectativas dos clientes, considerando como fator
principal de mercado o contato com estes.
Desta forma Gianesi e Correa (1996, p.47) salientam que é
fundamental para uma adequada gestdo de servicos estabelecer as diferencas entre as
operacGes de servicos das operacBes de manufatura, o reconhecimento e a
observacdo das caracteristicas especificas dos servicos que o distinguem da
manufatura.
Para obter um servico é necessario transformar conhecimento técnico e habilidade em
algo que ndo se pode ver, nem tocar, a intangibilidade e a simultaneidade exigem meios

apropriados de gestdo dos processos envolvidos.

2.3.3 Marketing de Servicos

Segundo Cobra (1993, p.3) “o marketing de servigos € um campo de investigacao
recente e ainda em fase de estruturacdo.” Entende-se como servico de Marketing todos 0s
fatores que auxiliam a empresa a atender a demanda do mercado para 0s seus produtos,
através dos servicos de pesquisa de mercado. Sendo esses servigos identificar as necessidades
ndo satisfeitas pelos produtos ou servicos ofertados quanto a novos produtos ou servigos
existentes no mercado e novos mercados.

De acordo com Gianesi e Corréa (1996, p. 37) uma das funcdes basicas do marketing
em servicos € “a comunicagdo com o cliente, seja durante 0 processo ou atraves de
publicidade e propaganda. Esta comunicacdo tem papel fundamental na formacdo das
expectativas dos consumidores a respeito do servico a ser prestado”.

No entanto, estas expectativas devem ser superadas ou, ao menos, alcancadas, se a
pretensdo for que a avaliacdo do cliente seja positiva. Assim é essencial que haja integracdo
perfeita entre as funcbes de marketing e de operagdes, para garantir o sucesso do servico.

N&o € uma das tarefas faceis, isto porque muitas vezes as empresas adotam estratégias
de propagandas como método de competir com 0s concorrentes, visando ter preferéncia na
compra do servico pelo consumidor.

Ainda conforme Gianesi e Corréa (1996, p. 38) uma outra funcao seria de “identificar
as necessidades dos consumidores, de modo a projetarem um novo servi¢o cujo desempenho

atenda a estas necessidades.” Esta identificacdo pode e deve ser feita através de pesquisas
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quantitativas e qualitativas, as quais devem ser periddicas devido ao fato de que as
necessidades e expectativas dos consumidores mudam ao longo do tempo.

A partir disso, ressalta-se que a identificacdo das necessidades dos consumidores é
uma funcdo conjunta de marketing e operagdes, exigindo que estas duas fungdes estejam

integradas, conforme Figura 1.

MARKETING OPERACOES
ExpectaMservigo A PercepMervigo
ser prestado prestado

Avaliagdo do servigo
pelo cliente

Figura 1- A integracgéo entre as func¢des de marketing e operagdes
Fonte: Gianesi e Corréa (1996, p. 38).

A decisdo de compra ou utilizagdo de um produto ou servico oferecido por uma
empresa vai depender de cada cliente. As necessidades e expectativas sao individuais, porém
muito importantes, pois irdo demonstrar a satisfacdo ou rejeicdo de um cliente perante algum
produto ou servico prestado.

Para Zeithaml e Bitner (2003, p. 28-29) “[...] servicos sdo acdes, processos e atuacoes”
e “servico ao cliente é o servico prestado para dar apoio ao grupo de produtos principais de
uma empresa.” Isto significa que o servigo ao cliente ¢é diferente do servico prestado por uma
empresa para o seu cliente como estratégia de venda, ou seja, 0 servico ao cliente neste caso €
de suporte ou ajuda. Pode ser no proprio local da empresa, por telefone, pela internet ou com
centrais de atendimento que geralmente atuam 24 horas.

Os clientes de uma forma ou outra necessitam de ajuda, seja ela no momento da
venda, da prestacédo de servico ou apos. Por isso a importancia de uma central de atendimento
para apoio ao cliente, assim ele se sentira amparado em uma situacdo de necessidade de

prestacao de servigo.



23

As empresas que conseguem fornecer servico de alta qualidade sdo eficientes na
escuta de seus clientes e de seus funcionarios. Elas montam sistemas de informacdo que
utilizam uma diversidade de técnicas de pesquisa para medir a satisfagdo do cliente e a
qualidade do servico entregue (LOVELOCK; WRIGHT, 2006).

Kotler (1998) acrescenta que o prestador de servigos deve identificar as expectativas
dos clientes-alvo quanto a qualidade de servigos. Muitas empresas de servi¢os vém investindo
pesado para desenvolver sistemas de prestacdo de servicos bastante eficientes, pois desejam
garantir que seus clientes recebam sempre servicos de alta qualidade.

Atualmente, as empresas ndo prestam mais esse tipo de servigo apenas por op¢do, mas
sim, porque houve um crescimento acelerado no desenvolvimento da tecnologia e a prestacao
de servigos ao cliente se tornou essencial. Inclusive os clientes estdo mais exigentes e junto
com os bens que adquirem esperam receber um servico de alta qualidade (ZEITHAML,;
BITNER, 2003).

2.3.4 Os 8P’S do Marketing de Servicos

De acordo com Lovelock e Wrigth (2001) apud Resende (2008), existem 8 aspectos

fundamentais para uma administracao integrada de servigos, denominados 8 P’s:

a) produto: todos os componentes do desempenho do servi¢o que criam valor para
os clientes. Os gestores devem identificar as caracteristicas do produto principal
(bem ou servico) e o pacote de elementos suplementares com relacdo aos
beneficios desejados pelos clientes e o grau de desempenho dos produtos
concorrentes.

b) lugar e tempo: sdo decisdes gerenciais sobre quando, onde e como entregar
servigos aos clientes. A entrega de elementos do produto para os clientes envolve
decisOes sobre o lugar e o tempo da entrega e pode envolver canais de distribuicdo
fisica ou eletrénica (ou ambos), isso dependera da natureza do servi¢o que esta
sendo prestado.

c) processo: um metodo particular de operagcdes ou séries de acbes, normalmente
envolve etapas em uma seqiiéncia definida. O processo descreve o método e a
seqiiéncia dos sistemas operacionais de servigos. E provavel que processos mal

concebidos incomodem os clientes devido a entrega lenta, burocrética e ineficaz do
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servigo. Da mesma forma, processos deficientes dificultam o desempenho do
pessoal da linha de frente, o que pode ocasionar baixa produtividade e aumentar a
probabilidade de erros nos servigos.

produtividade e qualidade: por produtividade entende-se o grau de eficacia com
que os insumos de servi¢o sdo transformados em produtos que adicionam valor
para os clientes. Por qualidade entende-se grau em que um servico satisfaz os
clientes ao atender suas necessidades, desejos e expectativas. Nenhuma empresa de
servigo pode abordar qualidade e produtividade em separado. A qualidade do
servico, tal como definida pelos clientes, é essencial a diferenciacdo do produto e
para aumentar a fidelidade do cliente. Entretanto, investir na melhoria da qualidade
sem entender a relagdo entre custos e incrementos na receita pode colocar em risco
a rentabilidade da empresa.

pessoas/profissionais: sdo, por vezes, outros clientes envolvidos na producdo do
servigo. Muitos servicos dependem de interacao direta e pessoal entre os clientes e
os funcionarios de uma empresa (como ao cortar o cabelo ou comer em um
restaurante). A natureza dessas interacdes influencia muito as percepgOes da
qualidade do servico pelo cliente. Os clientes geralmente julgardo a qualidade do
servico que recebem em grande parte pela avaliacdo das pessoas que estdo
fornecendo o servico.

promocdo e educagdo: todas as atividades e incentivos de comunicagdo
destinados a aumentar a preferéncia do cliente por um determinado servi¢o ou
fornecedor de servigo. Nenhum programa de marketing pode ter sucesso sem um
programa de comunicacdo eficaz que proporcione promocdo e educacdo. Esse
componente desempenha trés papéis cruciais: fornecer informac6es e conselhos
necessarios, persuadir os clientes-alvo quanto aos méritos de um determinado
produto e incentivar os clientes a entrarem em acdo em momentos especificos. No
marketing de servigos, grande parte da comunicacao €, por natureza, educacional,
particularmente para clientes novos. As empresas podem precisar ensinar-lhes os
beneficios do servico, onde e quando obté-lo e como participar dos processos de
servigo. As comunicacGes podem ser feitas por individuos como vendedores e
treinadores ou por meio de midia como televiséo, radio, jornais, revistas, outdoors,
folhetos e sites da internet.

evidéncia fisica: pistas visuais ou outras pistas tangiveis que fornecem evidéncias

da qualidade do servico. A aparéncia de edificios, jardins, veiculos, mobilia
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interior, equipamentos, membros do quadro de pessoal, placas, material impresso e
outras indicages visiveis fornecem evidéncia tangivel da qualidade do servico de
uma organizagdo. As empresas de servico precisam administrar cuidadosamente a
evidéncia fisica porque esta pode exercer um impacto profundo sobre as
impressoes dos clientes.

h) preco e outros custos do servico: despesas em dinheiro, tempo e esfor¢o que os
clientes incorrem ao comprar e consumir servicos. O preco e outros custos do
componente servico levam a administracdo aos varios custos incorridos pelos

clientes para obterem beneficios do produto do servico.

As responsabilidades ndo se limitam as tarefas tradicionais de estabelecer o preco de
venda aos clientes, fixacdo de margens para o comércio e definicdo de condicBes de crédito,
0s gerentes de servigos também reconhecem e buscam minimizar outros custos em que 0s
clientes podem incorrer ao comprarem e utilizarem um servico, dentre os quais, tempo,
esforgo fisico e mental e experiéncias sensoriais negativas.

Dessa forma, percebe-se que a concepgdo inicial dos 4 P’s, concebida na década de 50
sofreu grande evolucdo, passando a esclarecer a importancia de fatores como pessoas e

produtividade, processo e evidéncia fisica.

2.4 QUALIDADE EM SERVICOS

Para Cobra (1992), o objetivo na prestacdo de servigos é buscar desenvolver ofertas
que satisfacam as necessidades, desejos e anseios dos clientes disponibilizando-as para que
possam usufruir desse servico, preenchendo as lacunas entre as percepcOes e expectativas do
usuario acerca do servico. Portanto a preocupacdo basica dos servigos € compatibilizar a sua
prestacdo com a satisfacdo das necessidades e desejos dos consumidores, 0 que sO ird ocorrer
se 0 servico prestado for de boa qualidade.

A primeira etapa da qualidade em servigos, segundo Horowitz (1993), consiste na
realizacdo de um auto diagndstico. E necessario saber como anda a qualidade de servicos,
incluindo atendimento, rapidez na prestacéo, cortesia dos funcionarios, grau de confiabilidade
e outras dimensfes. E a melhor maneira de se conseguir tais informagdes é consultando o

cliente, que, no caso deste estudo, é o usuario dos sistemas publicos de satde. Somente ele
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poderda dizer quais sdo suas expectativas em relagdo ao servigo e se elas vém sendo atendidas
Ou néo.

Parasuraman et. al. (1985) desenvolveram o modelo de qualidade de servigos. De
acordo com estes autores, a qualidade de servicos percebida, contudo, é dependente
diretamente da comparacdo entre o servigo esperado e o servi¢co percebido. A posicdo da
percepcdo do cliente sobre a qualidade de servico da empresa depende da natureza da
discrepancia entre a expectativa de servico e o servico percebido.

Complementarmente, Parasuraman, et. al (1985), afirma que a qualidade de servigcos
nada mais € que a disparidade existente entre as expectativas e as percep¢des do cliente com
relacdo a um servico experimentado. O ponto chave para assegurar uma boa qualidade de
servigo acontece quando as percepgdes dos clientes excedem suas expectativas o ponto chave
para assegurar uma boa qualidade de servi¢co acontece quando as percepcOes dos clientes
excedem suas expectativas. Eles ressaltam que embora este pensamento seja valido, ndo basta
compreender a importancia de disponibilizar servicos com excelente qualidade; é preciso que
seja dedicada atencdo a um processo continuo no sentido de monitorar as percepgdes dos
clientes sobre a qualidade do servico, identificar as causas das discrepancias encontradas e

adaptar-se e adotar mecanismos adequados para esta melhoria.

2.4.1 Escala Servqual

Para mensurar a qualidade em servigos, ou seja, a lacuna entre expectativas que o
cliente tem dos servicos e suas percepcOes do servico efetivamente prestado foi criada a
escala servqual (PARASURAMAN et al, 1985), baseada nas cinco dimensdes dos servicos:
tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca e empatia. Essa escala gera um escore
agregado de qualidade geral do servico que pode ser representado graficamente em relacdo ao
tempo e a subgrupos especificos de consumidores, 0s segmentos.

Desta forma, quando a expectativa é maior do que a percepcdo de qualidade, a
qualidade percebida ¢ menos do que satisfatoria. Quando a expectativa é igual a percepcao, a
qualidade percebida é satisfatdria, e por fim, quando a percepc¢do € maior do que a expectativa
criada, a qualidade de servicos percebida tende a se aproximar da ideal.

A partir de tal modelo conceitual, Parasuraman et al. (1985) desenvolveram a escala
Servqual para mensuracdo das percepcdes dos clientes sobre a qualidade de servigos. Esta é

uma escala multidimensional, padronizada, que foi testada quanto a fidedignidade e validade



27

pelos autores sendo aplicavel a todos os tipos de empresas componentes do setor de servigos,
podendo, segundo os autores, sofrer adaptacGes conforme a necessidade. A escala Servqual €
composta por 22 itens, podendo ser adaptada e incrementada conforme o estudo realizado,
que derivam de cinco dimensdes da qualidade de servigos: confiabilidade (capacidade de
desempenhar o servigo prometido de modo confidvel e preciso), presteza (disposi¢do de
ajudar aos clientes e fornecer o servigo com presteza), empatia (atencédo individualizada que
as empresas proporcionam a seus clientes), seguranca (conhecimento, cortesia dos
funcionarios e sua capacidade de transmitir confianca) e tangiveis (aparéncia fisica das
instalagbes, equipamentos, pessoal e material de comunicacdo). Os referidos autores
descrevem que a respeito a relativa importancia de cada uma das cinco dimensdes em predizer
a qualidade geral da empresa, a confiabilidade é a dimensdo mais critica

Inicialmente Parasuraman et al. (1985) isolaram dez dimensdes da qualidade que
eram: acesso, comunicacdo, competéncia, cortesia, credibilidade, confiabilidade, presteza,
seguranca, tangiveis e compreensdo do cliente. Quando eles elaboraram a servqual, no
entanto, reduziram tais dimensdes para as cinco descritas acima. Como explicam Parasuraman
et al. (1988, p. 20) “os altos valores de alfa indicaram boa consisténcia interna entre os itens
correspondentes a cada uma das cinco dimensoes.”

Em 1996, elaborou-se um refinamento na escala servqual. Criaram-se dois niveis de
expectativas para serem mensurados: o desejado e o adequado. O nivel de servico desejado
corresponde, segundo Zeithaml et al. (1996, p. 35), a “que nivel de servi¢cos o consumidor
espera receber, consistindo numa mistura do que ele acredita que poderia e deveria ser
entregue pela empresa.”

Ja o nivel de servicos adequado é o minimo de servi¢os que uma empresa pode prover
e ainda esperar atender as necessidades basicas dos consumidores. Ainda em relagdo aos
niveis, Zeithaml et al. (2003) descrevem que a utilizagdo desses dois niveis de expectativas (0
desejado e 0 adequado) gera uma “zona de tolerancia”, que é delimitada no extremo inferior
pelo servico adequado e no extremo superior pelo servico desejado. Dentro dessa “zona de
tolerancia”, segundo Parasuraman et al. (1993), estd compreendida a gama de servi¢os com a
qual a empresa estd atendendo as expectativas dos clientes. Assim, administradores que
utilizam essa abordagem podem avaliar se as percepgdes dos clientes quanto aos servicos,
comparativamente as suas expectativas, caem dentro da “zona de tolerancia” ou fora dela.

Além disso, os administradores podem verificar, segundo Parasuraman et al. (1993,

p.146), “em que ponto as percepcdes dos clientes caem na zona de toleréncia” (mais proximas
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do servico adequado ou do desejado) para itens individuais da qualidade de servicos,
comparando tais dados com os dos clientes da concorréncia.”

Esses autores acreditam, no entanto, que as empresas que operam dentro da “zona de
tolerancia”, embora possivelmente desfrutem de vantagem competitiva, deveriam continuar a
melhorar o servi¢co, chegando mesmo ao ponto de exceder o nivel de servigco desejado pelos
clientes. “Para desenvolver uma verdadeira ligagdo com o cliente — uma *“lealdade
indissoltvel” - as empresas precisam exceder ndo apenas o nivel adequado de servico como
também o nivel desejado” (ZEITHAML et al., 2003, p.35).



3 METODOLOGIA

A escolha dos métodos e técnicas é de fundamental importancia para uma pesquisa
cientifica, pois € através deles que sdo estabelecidos os parametros que permitem que 0s
objetivos propostos em um projeto sejam alcancados e o problema levantado seja esclarecido.
De acordo com Ruiz (2008, p.137) “a palavra método é de origem grega [e] significa o
conjunto de etapas e processos a serem vencidos ordenadamente na investigacdo dos fatos ou
na procura da verdade.”

A definicdo para metodologia, segundo Diehl e Tatim (2004, p. 47) é “o estudo e
avaliacdo de diversos métodos, com a finalidade de identificar possibilidades e limitacGes no
ambito de sua aplicacdo no processo de pesquisa cientifica.”

Portanto, neste capitulo é apresentado o delineamento, a técnica e os procedimentos
utilizados para a realiza¢ao desta pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O delineamento da pesquisa consiste em tornar o problema pesquisavel, determinando
quem vai ser pesquisado e quais questdes serdo levantadas (ROESCH, 2005). Com relacdo ao
delineamento da pesquisa, Gil (2009, p. 43) estabelece que “refere-se ao planejamento da
pesquisa em sua dimensdo mais ampla, envolvendo tanto a diagramacgéo quanto a previséo de
analise e interpretacdo de coleta de dados, entre outros aspectos.”

O presente estudo tem como objetivo identificar a percepcao dos usuarios quanto a
qualidade dos servigos de saude publica no CAIS Vila Luiza no municipio de Passo
Fundo/RS. Quanto a este objetivo, a pesquisa caracteriza-se como descritiva. Segundo Gil

(2009, p.47), “uma pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de determinadas
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populacbes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica.”

Quanto a abordagem do problema, caracteriza-se como pesquisa quantitativa, que,
segundo Diehl e Tatim (2004, p. 51) “caracteriza-se pela quantificacdo tanto na coleta como
no tratamento das informagfes por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as
mais complexas.”

Quanto ao procedimento técnico, pode-se caracterizar como levantamento. Segundo
Diehl e Tatim (2004, p. 60) “é o questionamento direto das pessoas, que se busca conhecer o
comportamento.” Basicamente, inicia-se com a solicitacdo de informagfes a um grupo de
individuos conexos ao problema estudado para, em seguida, mediante analise quantitativa,
obter-se as conclusdes correlativas aos dados coletados.

Quanto ao proposito, caracteriza-se como pesquisa-diagnostica, pois visam ao
diagnostico interno ou do ambiente organizacional, em todas as areas. Diehl e Tatim (2004, p.
57) afirmam que “pesquisas que tém como meta diagnosticar uma situacdo organizacional
geralmente ndo acarretam custos muito altos, mas séo dificultadas pela questdo da
confidencialidade dos dados ou pela desconfianca do empresario, que tem de abrir

informacdes para 0s estagiarios.”

3.2 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Para atingir seus objetivos, o estudo foi elaborado em duas etapas, descritas a seguir.

3.2.1 Primeira etapa: exploratéria/qualitativa

O objetivo desta etapa foi a adequacédo da escala servqual para os servicos de salde
publica. Foram realizadas entrevistas em profundidade de carater exploratorio e qualitativo
junto aos usuarios dos servicos de saude publica no CAIS, com o intuito de identificar as
dimensdes da qualidade percebida conforme os usuarios. O instrumento aplicado nesta etapa
foi adaptado de Drehmer (2014), conforme consta no apéndice A do presente trabalho.

As entrevistas foram realizadas diretamente no CAIS Vila Luiza durante 0 més de
setembro de 2015. A amostra utilizada nesta etapa foi ndo probabilistica, sendo 0s

respondentes escolhidos por julgamento. Foram entrevistados seis usuarios que aguardavam
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por atendimento no CAIS, e, como critério de escolha optou-se por usuarios que declararam
utilizar com frequéncia os servigos de satde publica naquele local.

As entrevistas foram gravadas e transcritas de acordo com as respostas dos
entrevistados para posteriormente ser realizada a analise de contetdo (BARDIN, 2009). Apds,
foi realizado um agrupamento das respostas nas dimensdes de qualidade, e, por fim, a

adequacdo das respostas para a elaboracao da escala servqual.

3.2.2 Segunda etapa: quantitativa / descritiva

Nesta etapa, foram aplicados questionarios com o objetivo de analisar a qualidade
percebida pelos usuarios em relacdo aos servicos de saude publica no CAIS Vila Luiza no
municipio de Passo Fundo/RS. Os questionarios foram divididos em duas sessdes. Na
primeira, buscou-se identificar as expectativas dos usuarios, ou seja, 0 que eles esperam e
procuram no servi¢co. Na segunda, investigaram-se as percep¢fes dos usuarios, ou seja, como
realmente os servigos estdo sendo executados. Cada secdo contou com 36 questdes fechadas e
estruturadas.

A escala utilizada foi do tipo intervalar com 7 pontos, sendo 1 para discordo
totalmente e 7 para concordo totalmente para cada uma das 36 questfes de cada secdo, para

mensuracao das expectativas e percepcdes dos USUArios.

3.2.2.1 Populagédo e amostra

No entendimento de Diehl e Tatim (2004, p. 64) “populagdo é o conjunto de elementos
que pode ser mensuravel em relacdo as variaveis que se deseja analisar, e a amostra € uma
porcdo selecionada desta populacdo.” Essas informagfes sdo muito importantes para se
alcancar os objetivos da pesquisa.

Segundo Marconi e Lakatos (2008, p. 24) a populacdo a ser pesquisada ou 0 universo
da pesquisa, € definido como “o conjunto de pessoas que partilham de, pelo menos, uma
caracteristica em comum.” Para Vergara (2007, p. 45) populacdo € um *“conjunto de
elementos que podem ser empresas, produtos e pessoas que possuem as caracteristicas que

serdo o objeto de estudo”.
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A populacdo da presente pesquisa sera formada por usuarios frequentes dos servicos
de salde publica no CAIS Vila Luiza no municipio de Passo Fundo/RS, tendo como base para
a amostra a média de atendimentos realizados nos ultimos trés meses no CAIS, listados no

quadro abaixo, de acordo com as informagdes obtidas no proprio local:

NUmero de Atendimentos Mensais

CAIS Endereco JUL AGO SET
Act 0
CAIS Vila Luiza | Rua Coronel Gervasio Annes, n° 303, 2.600 3.000 2.800
bairro Vila Luiza

Quadro 1 - Nimero de atendimentos mensais
Fonte: Dados primarios (2015).

Admitindo os dados acima, 0 numero médio de atendimentos nos ultimos trés meses
foi 2.800. Nesta etapa, a amostra foi probabilistica, do tipo aleatéria simples. O nimero de
questionarios aplicados foi calculado através da formula proposta por Barbetta (2004), que,
utilizando uma populacdo de 2.800 pessoas e admitindo-se uma margem de erro de 10%,
definiu-se uma amostra minima de 93 questionarios. Foram realizados 100 questionarios
durante 0 més de outubro de 2015, sendo que seis foram invalidados por erros de
preenchimento, totalizando 94 questionarios validos aplicados.

3.3 PLANO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados retrata o desenvolvimento do trabalho, sendo a fase mais importante
deste estudo. O plano de coleta de dados é muito importante, pois € através dele que coletam-
se as informacdes e obtém-se as respostas que possibilitardo um diagndstico para a
organizacdo. Segundo Mattar (2001, p. 218-9), o instrumento de coleta de dados €

[...] o documento através do qual as perguntas sdo expostas aos respondentes e onde
sdo registradas as principais respostas e dados obtidos. Sdo todos os possiveis

formularios ou questionarios ou roteiros de entrevista utilizados para registrar as
informagdes obtidas através de uma entrevista ou outros meios de coletar dados.

Segundo Rudio (2004, p. 111) “chama-se coleta de dados a fase do método de
pesquisa cujo objetivo é obter informacdes da realidade.” Neste estudo, utilizou-se como

instrumento de coleta de dados um questionario, conforme consta no apéndice B do presente

estudo.
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A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de fontes primarias (entrevistas
com pessoas). Foi aplicado o questionario composto por uma série ordenada de perguntas
respondidas pelos entrevistados. O instrumento de pesquisa foi elaborado de acordo com as
respostas da primeira etapa da pesquisa (qualitativa / exploratoria).

Os instrumentos foram entregues pessoalmente aos usuarios que aguardavam por
atendimento, solicitando a colaboracdo e participacdo no trabalho, além de salientar a sua
importancia para o aumento da qualidade da prestacdo de servigos no CAIS. Os questionarios
foram preenchidos pelos respondentes e inseridos em um envelope para ser lacrado em sua

frente, passando uma sensacao de seguranca e veracidade da apuracgéo dos resultados.

3.4 ANALISE DE DADOS

Para Gil (2009, p.69), as analises dos dados tém como objetivo “organizar e sumariar
os dados, de tal forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto
para investigacdo.” Ja a interpretacdo tem como objetivo “a procura do sentido mais amplo
das respostas, 0 que é feito mediante sua ligagdo a outros conhecimentos anteriormente
obtidos. Segundo Diehl e Tatim (2004, p. 105) “existe a necessidade de realizar a organizacao
dos dados coletados para que entdo possam ser interpretados pelo pesquisador.”

A qualidade dos servicos € um comparativo entre as expectativas de clientes a
respeito de prestacdo de servicos e as percepgdes do cliente a respeito da mesma. Portanto,
fazendo uso de estatisticas simples, Parasuraman et. al (1985) encontraram fatores que
permitem medir e comparar os fatores da qualidade, medindo a qualidade do servigo
percebido pela equagdo: QP = P-E (qualidade percebida é igual as expectativas subtraidas das
percepcOes). Com isso, este estudo identificou a qualidade percebida nos servicos de saide
publica aplicando a supracitada equacgédo. Apos, os dados foram interpretados tendo como base

o referencial teérico.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a analise e discussdo dos resultados e, se subdivide, a fim de
caracterizar a instituicdo estudada, apresentar os resultados da pesquisa de campo e sugerir
acoes de melhoria a partir dos dados coletados.

4.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO ESTUDADA

A Instituicdo em estudo é o Centro de Atencdo Integrada de Saude - CAIS da Vila
Luiza, o qual estd localizado na Rua Coronel Gervasio Annes, n° 303, na Vila Luiza, no
municipio de Passo Fundo/RS.

Atualmente, o CAIS conta com uma equipe de cinco atendentes e sete enfermeiras que
trabalham diariamente no local, e um médico, clinico geral, que também faz parte da equipe
que trabalha diariamente no local. Os outros médicos, especialistas em diferentes areas da
salde, atendem em alguns dias da semana, seguindo um cronograma repassado pela secretaria
de salde do municipio. Costumeiramente, as especialidades atendidas sdo pediatria,
otorrinolaringologia, ginecologia, nutricdo, psicologia e odontologia, além de realizar
atendimentos de primeiros socorros.

O ambiente fisico do CAIS conta com trés consultorios médicos, uma sala de
enfermagem, dois banheiros, uma sala de espera com vinte cadeiras e balcdo de recepcdo. A
disposicdo dos funcionarios também existe uma cozinha e dois vestuarios.

Séo realizados, em média, 2.800 atendimentos mensais no CAIS, englobando todos os
atendimentos com clinicos e especialistas. O atendimento deve ser agendado com
antecedéncia no proprio local ou por telefone para o caso de consultas médicas. Em casos de

urgéncias e primeiros socorros, ndo é necessario agendar atendimento.
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4.2 RESULTADOS DAS PESQUISAS DE CAMPO

O capitulo tem como objetivo apresentar os resultados coletados nas duas etapas da
pesquisa de campo. A primeira etapa, qualitativa/exploratéria, e a segunda etapa,
quantitativa/descritiva. Apds, serdo apresentadas as sugestfes de agdes para melhoria na

qualidade dos servicos prestados.

4.2.1 Primeira etapa: qualitativa/exploratéria

Neste topico, sera apresentada, de um modo geral, a percepcao dos usuarios do CAIS
Vila Luiza em relagdo as dimensfes da qualidade dos servigos. As questdes abordadas nas
entrevistas foram: (1) Para vocé o que significa qualidade em um CAIS? (2) Que aspectos do
ambiente fisico vocé avalia ao chegar em um CAIS? (3) Como deveria ser o atendimento em
um CAIS? (4) Considerando o comportamento do médico, descreva como deveria ser o
comportamento ideal deste profissional. (5) Considerando o comportamento das enfermeiras
do CAIS, descreva como deveria ser o comportamento ideal destes funcionarios. (6)
Considerando o comportamento dos atendentes do CAIS, descreva como deveria ser o
comportamento ideal destes funcionarios. (7) Para vocé, o que seria um CAIS confiavel? (7)
O que faz vocé sentir-se seguro durante a prestacdo do servico de saide em um CAIS? As
questdes foram adaptadas de DREHMER (2014).

Os resultados encontrados estdo diretamente relacionados as dimensdes da qualidade

em servigos propostos por Parasuraman et. al (1985).

a) Dimensao Tangiveis

A partir dos dados coletados nas entrevistas realizadas, pode-se identificar como o0s
usuarios do CAIS Vila Luiza percebem o0s aspectos tangiveis do servigo. Os aspectos
tangiveis sdo todos os elementos que figuram a aparéncia dos elementos fisicos, tais como as
instalagBes da empresa, equipamentos e utensilios, funcionario e materiais de comunicagdo
(KOTLER, 1998).

O entrevistado 3, ao ser questionado sobre quais aspectos do ambiente fisico avalia ao
chegar em um CAIS, relata:

A higiene, tanto do ambiente quanto dos profissionais, a limpeza do local e dos
banheiros, e 0 espaco para acomodar todos os pacientes.
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No quadro 2, estdo descritos os elementos caracterizados como tangiveis pelos

USUarios:

Cadeiras suficientes para acomodar todos 0s pacientes

Ventilacdo e climatizacdo

Pessoas atendidas com respeito

Limpeza do ambiente

Banheiros limpos

Higiene dos profissionais

Boa apresentagdo dos funcionérios

Quadro 2 - Elementos caracterizados na dimenséo Tangiveis
Fonte: Dados primarios (2015).

b) Dimens&o Presteza

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), presteza significa a disposi¢do em ajudar
os clientes e em fornecer servigos com atendimento rapido, ou seja, prontamente. O quadro 3
demonstra quais aspectos se fazem presente no fornecimento dos servi¢os de salde para 0s
usuérios do CAIS Vila Luiza:

Ter respeito e educagdo com 0s pacientes

Respeitar o0s idosos

Atendimento rapido e agil

Respeitar as diferengas sociais e raciais dos pacientes

Atendimento prestado por profissionais prestativos e solicitos

Quadro 3 - Elementos caracterizados na dimensao Presteza.
Fonte: Dados primarios (2015).

O entrevistado 2 relata:

Acredito que o atendimento deveria ser rapido e de qualidade, respeitando sempre o
paciente que procura, afinal ele é um doente que esta solicitando atendimento.

c) Dimenséo Empatia

Usuarios dos servicos de saude publica séo exigentes e esperam um tratamento rapido,
uma vez que a saude é um dever do Estado. Para isso, dependem do comprometimento tanto
dos médicos quanto dos enfermeiros e atendentes.

Segundo Lovelock e Wright (2006) empatia engloba trés caracteristicas:
acessibilidade, sensibilidade e esforgo para resolver as necessidades do cliente como se esse
problema fosse seu, ou seja, se colocar no lugar do cliente, que sdo 0s pacientes no caso

estudado.
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Ao ser questionado sobre como deveria ser o comportamento ideal dos médicos, o

entrevistado 1 relata:

Ele deve consultar, deve saber tudo que a pessoa tem, pedir exames, ndo s6 olhar a
pessoa, tem que consultar, conversar, pedir, saber 0 que a pessoa sente, e mandar
fazer exames para descobrir o que realmente a pessoa tem. O médico deve
principalmente ser simpatico, e atender bem as pessoas.

Ja, ao ser questionado sobre como deveria ser o comportamento ideal das enfermeiras,
0 entrevistado 5 menciona:
As enfermeiras tém que ser simpéticas, tém que prestar um bom atendimento, ter
atencdo com o0s pacientes, tém que estar prestativas e solicitas para tudo que o
paciente buscar.
E quando o questionamento foi acerca do comportamento ideal dos atendentes, o
entrevistado 3 descreve:
Devem tratar todos os pacientes com respeito, considerando as dificuldades de cada
um. Devem ser simpaticos e prestativos.
Nos quadros 4, 5 e 6 estdo especificados os aspectos citados pelos entrevistados como

importantes caracteristicas da dimensdo empatia no ambito da prestacdo de servi¢os dos

médicos, enfermeiras e atendentes.

Consultar

Pedir exames

Ter aten¢do com os pacientes

Ter cuidado com 0s pacientes

Ser simpatico

Respeitar o paciente

Estar preparado para sanar ddvidas dos pacientes

Transmitir confianga no tratamento

Atender as necessidades dos pacientes

Ser ético

Ser preventivo

Conversar para querer saber o que o paciente realmente precisa

Quadro 4 - Elementos caracterizados na dimensdo Empatia na prestagéo de servigo dos médicos
Fonte: Dados primarios (2015).
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Ser simpatica

Tratar bem os pacientes

Chamar os pacientes pelo nome

Medir a pressao do paciente antes do atendimento

Ter atengdo com 0s pacientes

Ter cuidado com 0s pacientes

Ser prestativa e solicita

Respeitar as diferencas sociais e raciais dos pacientes

Quadro 5 - Elementos caracterizados na dimensdo Empatia na prestacao de servico das enfermeiras.
Fonte: Dados primarios (2015).

Ter respeito com o0s pacientes

Ter aten¢do com 0s pacientes

Arrumar lugar para os pacientes acomodarem-se

Ser prestativo

Ser educado

Respeitar as dificuldades dos pacientes

Respeitar as diferencas sociais dos pacientes

Ser ético

Ser simpético

Quadro 6 - Elementos caracterizados na dimensdo Empatia na prestacao de servico dos atendentes.
Fonte: Dados primarios (2015).

d) Dimensdo Confiabilidade
Segundo Lovelock e Wright (2006), confiabilidade é a aptiddo de prestar o servico
proposto com confianca e exatidao.
Ao ser questionado sobre o que seria um CAIS confidvel, o entrevistado 1 relata:
Um CAIS confiavel é um CAIS onde o médico é bom, os enfermeiros séo atenciosos

com os pacientes, os atendentes que ficam 14 na frente sdo simpéticos. Enfim, um
CAIS confiavel é onde respeitam o paciente.

O entrevistado 5 menciona:

Onde a gente busca e recebe resultados. O que vocé buscar do CAIS vocé tem que
receber um resultado confiavel, uma resolucéo do teu problema.

No quadro 7, estdo descritos os aspectos citados pelos usuarios como elementos de
confiabilidade:
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Possuir bons médicos

Possuir bons enfermeiros e atendentes

Respeitar os pacientes

Prestar um bom atendimento a populagédo

Ter transparéncia no atendimento

Resolver os problemas do paciente

Lugar onde o paciente vé resultados

Que atenda de tal forma que o paciente ndo precise ir até hospitais e outros postos de atendimento

Quadro 7 - Elementos caracterizados na dimensdo Confiabilidade
Fonte: Dados primarios (2015).

e) Dimensao Segurancga
Segundo Lovelock e Wright (2006), a seguranca na qualidade em servigos reflete a
competéncia da empresa provedora dos servicos em dispor de credibilidade, competéncia
técnica e protecdo ao cliente durante a elaboracdo dos mesmos.
Ao ser questionado sobre o que seria transmite seguranca durante a prestacdo do
servico de saude no CAIS, o entrevistado 2 relata:
E a seguranca que o profissional vai me passar durante o atendimento, sabendo
qual procedimento que ele deve fazer, qual o medicamento que ele vai me passar,
porque eu tenho que acreditar que aquele medicamento, que aquele exame vai me
curar da minha doenca, da minha dor de cabeca, da minha gripe e porque acho que

essa seguranca, essa credibilidade vai ser passada para o paciente no momento do
atendimento, durante a consulta.

No quadro 8, estdo descritos os itens citados pelos entrevistados como caracteristicas

da dimens&o seguranga:

Atendimento é prestado de tal forma que o paciente ndo precise ir buscar hospitais e outros postos de
atendimento.

Pacientes sdo bem tratados e bem atendidos.

Possuir profissionais atenciosos com as necessidades dos pacientes.

Possuir médicos qualificados

Possuir profissionais prestativos

Quadro 8 - Elementos caracterizados na dimensao Seguranca.
Fonte: Dados primarios (2015).

Como ja mencionado anteriormente, as entrevistas da primeira etapa serviram como
base para a adaptacdo da escala servqual no setor de saude publica, e para a construcdo do
instrumento de coleta de dados para a segunda etapa da pesquisa.

A secdo seguinte apresenta os resultados encontrados na etapa quantitativa da

pesquisa.
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4.2.2 Segunda etapa: quantitativa/descritiva e andlise da qualidade percebida

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da etapa quantitativa/descritiva, bem
como mensuragéo da qualidade dos servigos na perspectiva dos clientes pesquisados, a partir
da comparacgéo entre suas expectativas e percepgoes (P-E). Como expectativas, define-se os
aspectos que os usuarios entendem como ideal em relacdo a qualidade dos servicos prestados
em CAIS, enquanto as percepcOes referem-se a qualidade do servico percebida pelos

pacientes no momento da prestacdo do servico no CAIS.

4.2.2.1 Tangiveis

O quadro 9 apresenta as expectativas do servico e a percepc¢ao dos clientes em relacao

aos elementos tangiveis.

Tangiveis Média (I_E) Média (|~3)
Expectativa Percepcéo P-E*
Cadeiras suficientes para acomodar todos 0s pacientes 6,21 5,95 -0,96
Ambiente limpo. 6,45 5,16 -1,28
Banheiros limpos. 6,57 5,27 -1,29
Ambiente ventilado e climatizado. 6,26 5,16 -1,10
Profissionais mantém boa higiene pessoal 6,25 5,28 -0,97
Profissionais bem apresentaveis 6,43 5,34 -1,09
Média Geral 6,36 5,24 -1,12

*(P-E): Expectativas subtraidas das percepcdes.

Quadro 9 - Dimensao dos Tangiveis e suas afirmativas.
Fonte: Dados primarios (2015)

Parasuramam et al. (1985) afirma que os elementos tangiveis referem-se a aparéncia
fisica das instalacbes, equipamentos, pessoal e material de comunicacdo. Desta forma, as
afirmativas relativas aos tangiveis em questdo avaliadas pelos clientes sdo apresentadas a
sequir:

Iniciando pela estrutura de cadeiras suficientes para acomodar todos 0s pacientes
que esta abaixo do nivel de expectativa do esperado pelos usuarios, conclui-se que o resultado
seja em razdo do espaco do ambiente fisico ser pequeno, ndo podendo suportar um maior
namero de cadeiras, 0 que leva muitos pacientes a terem que aguardar por atendimento sem

ter um lugar para sentar. Nao ha como sugerir uma maior disponibilidade de cadeiras em
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virtude do espagco fisico, portanto, haveria a necessidade de uma ampliacdo da sala de espera.
Ja quanto ao ambiente limpo e banheiros limpos, as duas afirmativas em que a percep¢édo de
qualidade foram mais negativas nesta dimensdo, a baixa qualidade percebida é motivada pelo
fato de que o fluxo de pessoas no local é bastante grande, 0 que gera a necessidade de os
ambientes serem higienizados com muita freqiiéncia. Como os funcionarios da limpeza nédo
estdo disponiveis para limpar o ambiente a todo 0 momento, passa para 0S USUarios uma
aparéncia de que o ambiente ndo estd limpo como deveria. Sugere-se trabalhar com um
namero maior de funcionarios na parte da limpeza, salientando a importancia de um ambiente
que é responsavel por atendimentos de saude estar sempre higienizado.

No quesito ambiente ventilado e climatizado, a percepcdo negativa de qualidade é
levada pelo fato de que o ambiente possui apenas um ventilador e nenhum ar-condicionado, o
que em dias de temperaturas altas pode ocasionar um desconforto nos pacientes que estdo
aguardando por atendimento. Sugere-se ventilar mais o ambiente instalando esse tipo de
equipamentos na sala de espera. No que se refere a higiene pessoal e apresentacdo dos
funcionarios, o que remete a uma pequena deficiéncia nesse aspecto é o fato de os pacientes
ndo acreditarem que os funcionarios estdo higienizando-se da maneira correta para trabalhar
em um ambiente de salde, devendo estes tomar medidas mais coerentes para a solucdo desta
falha percebida, assim como orientacdo aos profissionais para manter a higiene e usarem
roupas gque passem para 0s pacientes a sensacdo de limpeza.

A variacdo final da média obtida na dimensdo dos tangiveis é negativa, porém
apresentou a menor variacdo de qualidade entre as dimensdes pesquisadas. Entretanto, pode-
se evoluir desenvolvendo melhorias como as ja citadas acima, o que aumentaria a qualidade
percebida pelo paciente, que esta no local por uma necessidade. Ja que os elementos tangiveis
tém suma importancia em um posto de atendimento de saude, deve-se focar também em uma

melhor aparéncia, limpeza, organizacao e qualidade do ambiente fisico.

4.2.2.2 Presteza

O quadro 10 apresenta as expectativas do servico e a percepcdo dos clientes em

relacdo aos elementos da presteza.
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Presteza Media (I.E) Media (E)) P-E*
Expectativa Percepcao

Profissionais disponiveis na hora que os pacientes precisam. 6,30 5,03 -1,27
Lugar reconhecido por prestar bom atendimento a populagéo. 6,51 5,22 -1,29
Atendimento rapido e agil. 6,49 5,21 -1,28
Pacientes sdo tratados com respeito e educacao. 6,54 5,30 -1,24
Os proflssmnals respeitam as diferengas sociais e raciais dos 6,52 5,41 111
pacientes.

Meédia Geral 6,47 5,23 -1,24

*(P-E): Expectativas subtraidas das percepgdes.

Quadro 10 - Dimenséo da Presteza e suas afirmativas.
Fonte: Dados primarios (2015).

Segundo Parasuraman et. al (1985), presteza trata-se da disposicdo de ajudar os
clientes (pacientes), informacdo prévia sobre o0s servicos, rapidez de atendimento,
disponibilidade dos funcionarios, entre outros. Desta maneira, as afirmativas relativas a
presteza em questdo avaliadas pelos respondentes sdo avaliadas da seguinte forma:

As afirmativas “profissionais disponiveis na hora que os pacientes precisam” e
“atendimento rapido e &gil” estdo amplamente relacionadas, pois referem-se ao tempo de
espera do paciente por atendimento no CAIS. Pela avaliacdo executada define-se que os
pacientes percebem que os funcionarios poderiam atendé-los de forma mais rapida,
diminuindo o tempo de espera em filas e agilizando o atendimento. Dificilmente um usuario
do sistema de salde publica esta satisfeito com o tempo de espera por atendimento, muitas
vezes devido a burocracia do sistema e a falta de médicos para atender a demanda. No local
estudado a falta de médicos € rara, entretanto, ainda assim percebe-se que o atendimento é
demorado. Podem-se adotar acfes visando o menor desperdicio de tempo por parte dos
funcionérios, pois quanto mais disponivel o funcionario esta, mais rapidos e eficientes serdo
0s seus atendimentos.

Lugar reconhecido por prestar um bom atendimento a populacgéo, o quesito com a
menor qualidade percebida nesta dimensao, reflete que os funcionarios do CAIS podem rever
algumas atitudes, entendendo que o paciente que esta buscando atendimento muitas vezes esta
fragilizado devido a algum problema de satde. Sendo assim, o atendimento deve ser realizado
buscando sempre se dar ao maximo, tentando suprir as necessidades demandada pelos
pacientes, atendendo bem, tendo atencdo com eles, tirando suas duvidas e oferecendo os
melhores horarios para atendimento.

Pacientes sdo tratados com respeito e educacdo. Como ja percebido, os funcionarios

podem tratar os pacientes de forma mais respeitosa e educada, entendendo que eles estéo




43

buscando atendimento para suprir uma necessidade bésica, que é a salde, E necesséario um
melhor cuidado na execucdo das tarefas, sempre com muito respeito e educagdo, aumentando
a percepcao de qualidade dos pacientes.

Os funcionarios respeitam as diferencas sociais e raciais dos pacientes. Sendo este
0 quesito com menor variacao de qualidade nesta dimens&o. O respeito as diferencgas sociais e
raciais € um tema amplamente discutido na atualidade, o que acaba gerando uma visdo mais
critica por parte da sociedade. Os funcionarios devem tomar o maior cuidado para tratarem
todos os pacientes de forma igual, independentemente de sua cor, religido, opgdo sexual e
classe social.

Conclui-se, portanto que a variacdo final da média na dimensdo presteza (-1,24
pontos), € a segunda média negativa mais baixa deste estudo, o que sinaliza que acdes de
correcdo devem ser tomadas junto aos funcionarios para um atendimento mais satisfatdrio aos
pacientes do CAIS, como as ja citadas, evoluindo na qualidade dos servicos, estando sempre

prestativos para suprir as necessidades demandadas pelos pacientes.

4.2.2.3 Empatia

O quadro 11 apresenta as expectativas do servico e a percepcdo dos usuarios em

relacdo aos elementos da empatia, avaliando tanto os médicos quanto os enfermeiros e
atendentes do CAIS.
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Empatia Meédia (E) Media (P) P-E*
Expectativa Percepgdo

Os médicos pedem exames aos pacientes. 6,35 5,39 -0,96
Os médicos sdo simpaticos. 6,42 5,38 -1,04
Os médicos respeitam 0s pacientes. 6,47 5,46 -1,01
Os medlcos estdo preparados para resolver as davidas dos 6,50 5,45 105
pacientes.

Os médicos séo éticos. 6,45 5,49 -0,96
Os médicos séo preventivos. 6,54 5,55 -0,99
Os médicos conversam com 0s pacientes para buscar saber o

que eles realmente necessitam. 6,50 5,45 1,05
As enfermeiras sdo simpaticas e educadas. 6,43 5,60 -0,84
As enfermeiras tratam bem os pacientes. 6,43 4,80 -1,63
As enfermeiras tém atencdo e cuidado com os pacientes. 6,48 4,90 -1,58
As enfermeiras sdo prestativas e solicitas. 6,48 4,96 -1,52
Os gtendentes do CAIS tém respeito e atengdo com 0s 6,52 4,88 164
pacientes.

Os atendentes sdo prestativos e solicitos. 6,52 4,84 -1,68
Os atendentes respeitam as dificuldades dos pacientes. 6,52 4,88 -1,64
Os atendentes sdo simpaticos e educados. 6,46 4,75 -1,71
Média Geral 6,47 5,18 -1,29

*(P-E): Expectativas subtraidas das percepgdes.

Quadro 11 - Dimensdo da Empatia e suas afirmativas.
Fonte: Dados primarios (2015).

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) a dimensdo empatia se diz respeito a atitudes,
como atencdo individualizada, flexibilidade de horarios, atencdo personalizada, entre outros.
Com isso, as afirmativas relativas a empatia em questdo avaliadas pelos respondentes sdo
separadas em trés categorias:

Medicos: a percepc¢do quanto a qualidade dos servicos prestados pelos médicos obteve
a menor variacdo negativa nesta secdo. Os pacientes identificaram que a conversa com 0s
pacientes para buscar saber o que eles realmente necessitam é o principal ponto cujo
atendimento dos médicos pode melhorar, com variacdo negativa de -1,05, e isso mostra a
necessidade que os pacientes tém de receber uma atencdo individualizada por parte dos
médicos, pois eles ndo gostam de se sentir “apenas mais um paciente”. O mesmo fato
contribuiu para uma variacdo negativa de -1,05 também para 0 quesito “os médicos estdo
preparados para resolver as duvidas dos pacientes”, demonstrando que 0s pacientes estao
percebendo que os médicos costumam tratar os pacientes de forma generalizada e seguindo
um padrédo, e ndo de forma individualizada como eles gostariam. Sugere-se sensibilizar os
médicos quanto a importancia de demonstrar maior atencdo aos problemas de cada paciente,
tratando-os de forma individualizada. Os quesitos que afirmam que os médicos sao
simpaticos e respeitam os pacientes deixam uma lacuna para que os médicos possam passar

a demonstrar maior atencdo para com o problema do paciente, sendo educado e simpatico
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com ele a todo o momento. Ja as afirmativas a respeito da ética dos médicos, da sua
capacidade de prevencdo e de pedir exames para identificar os problemas de satde do
paciente obtiveram variagcdes negativas menores dentro deste quesito.

Enfermeiras: ao analisarmos a qualidade percebida pelo atendimento prestado pelas
enfermeiras do CAIS, verifica-se que, em relacdo aos médicos, as enfermeiras obtiveram uma
maior variacdo negativa. Os pontos que foram identificados como as maiores lacunas de
qualidade no servico prestado pelas enfermeiras e obtiveram variagdo negativa maior foram a
sua capacidade de tratar bem os pacientes (-1,63), de ter atencéo e cuidado para com eles
(1,58), bem como serem prestativas e solicitas (-1,52). Analisando estes dados, conclui-se
que 0s pacientes esperam que as enfermeiras estejam mais preocupadas com o seu problema e
sempre se oferecam para ajuda-los, tendo maior atencdo e cuidado para com eles. A
enfermeira deve se conscientizar que € ela quem realiza o primeiro atendimento de satide com
0 paciente quando ele esta no CAIS, e que neste momento a atencdo dispensada com o
paciente deve ser bastante elevada. O outro item que avaliou o atendimento das enfermeiras
diz respeito a serem simpaticas e educadas, e apresentou uma variacdo negativa de -0,84,
ndo tdo baixa quanto as outras desta dimenséo.

Atendentes: quanto ao atendimento prestado pelos atendentes, que sdo o0s
funcionarios do balcéo, responsaveis por agendar os atendimentos e recepcionar 0s pacientes,
as variacdes negativas foram as maiores nesta dimensdo. Quanto a simpatia e educacédo dos
atendentes, a variagcdo negativa foi de -1,71, deixando claro que os pacientes esperam que 0s
atendentes do balcdo sejam mais simpéaticos no momento da prestacdo do servigo. Também
identificou-se que os atendentes estdo sendo pouco prestativos e atenciosos com os pacientes
e muitas vezes ndo respeitam as suas dificuldades. Deve-se rever o atendimento de todo o
quadro de atendentes, executando suas tarefas sempre de forma educada e com capacidade de
se colocar no lugar do paciente, esclarecendo suas duvidas de forma clara e gentil. Sugere-se a
realizacdo de treinamentos e capacitacdes, visando melhorar o modo de se portar, devendo ser
gentil e educado acima de tudo em todas as ocasides.

Conclui-se, portanto que a variacdo negativa final da média empatia, terceira maior
deste estudo, pode ser considerada relevante, e que o CAIS pode rever algumas ac¢bes para
atingir o objetivo que é a qualidade total na prestacdo de servicos, principalmente no que
tange o atendimento prestado por parte das enfermeiras e dos atendentes. Assim como citado
anteriormente, deve-se realizar-se treinamentos, capacitacdes, reunides e atividades que visam
qualificar os funcionarios e sensibiliza-los da importancia do bom atendimento e atencédo para

com os pacientes, frisando o comprometimento de todos e colaboracéo.
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4.2.2.4 Confiabilidade

O quadro 12 apresenta as expectativas do servico e a percepcdo dos clientes em
relacdo aos elementos da confiabilidade.

Confiabilidade Média (E) | Meédia (P) P-E*
Expectativa Percepcéao

Lugar onde os pacientes sdo respeitados. 6,51 4,91 -1,60
Lugar onde os problemas dos pacientes sdo resolvidos. 6,45 4,74 -1,71
Possu_lr profissionais que passam confianca durante o 6.55 4,87 168
atendimento.
Lugar onde os pacientes enxergam resultados. 6,55 4,96 -1,60
Oferecer vérias especialidades médicas. 6,53 4,98 -1,55
Média Geral 6,52 4,89 -1,63

*(P-E): Expectativas subtraidas das percepgdes.

Quadro 12 - Dimensdo da Confiabilidade e suas afirmativas.
Fonte: Dados primarios (2015)

As expectativas dos pacientes relacionadas a dimensdo da confiabilidade para
Parasuraman et.al (1985), estdo relacionadas com a capacidade de desempenhar o servigo
prometido de modo confidvel e preciso. Desta maneira, avalia-se as questdes relativas a
confiabilidade da seguinte forma:

A afirmativa “lugar onde os problemas dos pacientes sdo resolvidos” obteve a
maior variacao negativa, sendo -1,71. I1sso mostra que 0s pacientes estdo percebendo que o
CAIS nédo é um lugar em que eles podem confiar que seus problemas serdo resolvidos. Muito
disso é levado pelo “boca-a-boca” da populacdo, pois um paciente insatisfeito pode
influenciar muitos outros com a sua opinido. Sabendo disso, 0 CAIS deve trabalhar de forma
a melhorar esta percepcdo dos pacientes, fazendo com que 0os mesmos percebam que 0
atendimento prestado no CAIS é capaz de solucionar os seus problemas, e isso pode ser feito
através de conscientizacdo e qualificacdo dos médicos e enfermeiras. A afirmativa supracitada
estd amplamente relacionada com o item “lugar onde os pacientes véem resultados”,
demonstrando uma deficiéncia no CAIS em atender a populacdo de forma que os seus
problemas de salde sejam resolvidos, fazendo com que sua confiabilidade seja baixa.

Com uma variagdo negativa de -1,68, também é importante destacar que os pacientes
ndo acreditam que os profissionais passam confianca durante o atendimento, e o CAIS
também ndo é considerado um lugar onde os pacientes sdo respeitados. Como ja foi
mencionado em dimensdes anteriores, deve-se trabalhar de forma a qualificar os médicos,

atendentes e enfermeiras, pois € fundamental que os pacientes se sintam confiantes aos
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buscarem um atendimento de saude. Todos os seus problemas e dificuldades devem ser
respeitados, e isso transmite confianca ao paciente, que vai levar isso em conta na proxima
vez que precisar de um atendimento de saude. Os pacientes também afirmam que o CAIS
seria mais confiavel se oferecesse mais especialidades meédicas, o que contribuiria para que o
paciente confiasse que o seu problema seria resolvido.

Conclui-se, portanto, que a variacdo final da média confiabilidade obtida de -1,63
pontos é preocupante, pois foi a dimensdo com a maior variacdo negativa de qualidade
apresentada neste estudo. Devem-se rever algumas atitudes do quadro de funcionarios do
CAIS com o intuito de desenvolver um melhor ponto de vista dos clientes-pacientes, fazendo
com que sua opinido a respeito da prestacao de servigos do CAIS seja positiva, passando essa
idéia para seus conhecidos, aumentando assim a confiabilidade da populagdo. Sugere-se
adotar novos costumes, como reunides frequentes para discutir os acontecimentos do CAIS
visando melhorias, explicar melhor os procedimentos utilizados e as datas em que os médicos
estardo disponiveis, buscar obter um feedback do paciente a respeito do servico prestado e
maior capacitagdo técnica dos médicos e funcionarios, assim podendo esclarecer e justificar as

davidas aos pacientes, tornando-os mais satisfeitos e confiantes perante o servigo.

4.2.2.5 Seguranca

O quadro 13 apresenta as expectativas do servico e a percepcdo dos clientes em

relacdo aos elementos da seguranca.

Média (E) Meédia (P) -
Seguranca Expectativa Percepcéo P-E

Atendimento é prestado de tal forma que o paciente ndo

s o : 6,45 4,93 -1,51
precise ir buscar hospitais e outros postos de atendimento.
Pacientes sdo bem tratados e bem atendidos. 6,51 4,99 -1,52
POS.SUII’ profissionais atenciosos com as necessidades dos 6,46 512 134
pacientes.
Possuir médicos qualificados 6,51 5,04 -1,47
Possuir profissionais prestativos 6,49 5,07 -1,43
Média Geral 6,48 5,03 -1,45

*(P-E): Expectativas subtraidas das percepgdes.

Quadro 13 - Dimenséo da Seguranca e suas afirmativas.
Fonte: Dados primarios (2015)

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) a dimens&o seguranca remete a confianca nos

funcionérios, seguranca nas transagOes, cortesia dos funcionarios, conhecimentos e
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habilidades, etc. Desta maneira, as afirmativas relativas a seguranca em questdo avaliadas
pelos respondentes séo apresentadas do seguinte modo:

A afirmativa “atendimento é prestado de tal forma que o paciente ndo precise ir
buscar hospitais e outros postos de atendimento” apresentou uma variacdo negativa de —
1,51, influenciado diretamente na percep¢do de seguranca dos pacientes, uma vez que 0S
mesmos iriam se sentir mais seguros ao saber que indo ao CAIS teriam o seu problema
resolvido, e ndo precisariam buscar uma solugdo em outro local. O aumento de especialidades
médicas seria uma sugestdo para resolver o referido problema.

Possuir médicos qualificados, com a variacdo em -1,47 pontos negativos, reflete que
0s pacientes percebem que, muitas vezes, médicos particulares ou de planos de salde sao
mais qualificados que os médicos que atendem no sistema publico, sendo esse um problema
cultural, presente no senso-comum da populacdo. O CAIS estudado trabalha com médicos
qualificados, e, por isso, deve trabalhar de forma a melhor comunicar isso aos seus pacientes,
diminuindo a falta de seguranca sentida por eles. Os médicos, por sua vez, devem assegurar-
Ihes do que estdo fazendo, informando-os sobre o processo, para que fazer aquilo, como ira
fazer e qual a finalidade do processo a ser executado. Talvez a falta de dialogo e transmissao
dos fatos ocorridos leve a inseguranca.

Quanto as afirmativas “pacientes sdo bem tratados e bem atendidos”, “possuir
profissionais prestativos” e “possuir profissionais atenciosos com as necessidades dos
pacientes” ambas estdo amplamente relacionadas entre si e mostram que os profissionais
devem ser seguros quanto ao tratamento, execucdo dos procedimentos, rigorosidade,
assiduidade, dominio do servico prestado, entre outros fatores, transmitindo uma maior
sensacdo de seguranca ao paciente, sendo essencial manter esses cuidados. As variacGes
negativas de -1,52, -1,43 e -1,34, respectivamente, podem ser consideradas relevantes,
mostrando novamente que 0s pacientes ndo estdo satisfeitos com a capacidade dos
funcionarios em terem cortesia no atendimento, diminuindo assim a percepc¢do de seguranca
dos pacientes. Assim devendo sempre buscar inovar e ter como objetivo a ocorréncia e
transmisséo da percepc¢édo da qualidade total nos servicos prestados.

Conclui-se, portanto que a variacdo final da média seguranca obtida é de -1,45 pontos
negativos, a segunda média negativa mais alta, precisando assim maiores cuidados nessa area
para aumentar a seguranca por parte dos pacientes, melhorando a visibilidade do CAIS
perante a comunidade. As acOes de melhoria ja citadas equiparam-se com as ac¢Oes sugeridas
na dimensdo confiabilidade, melhorando fatores como assiduidade e dominio dos

procedimentos.
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Com base nas andlises dos resultados obtidos através da aplicacdo da escala servqual,

foram sugeridas algumas acgdes para melhorar a qualidade dos servigos prestados em cada

uma das dimensdes de qualidade, expostas no quadro 14, juntamente com a média final de

percepcao de qualidade de cada dimensao.

Dimensao

Média (P-E)

Sugestbes

Tangiveis

-1,12

- Ampliagdo da sala de espera;

- Limpeza do ambiente e dos banheiros realizada com maior
frequéncia durante o dia;

- Instalacdo de equipamentos de ventilacéo ou climatizacéo;

- Orientagdo aos funcionarios para manterem a higiene pessoal e
usarem roupas que passem a sensacdo de limpeza.

Presteza

-1,24

- Adotar a¢des que visem reduzir o desperdicio de tempo por parte
dos funcionarios;

- Informar melhor os pacientes a respeito dos servicos de satde
disponibilizados;

- Realizar atendimentos de forma mais atenciosa, resolvendo todas as
duvidas dos pacientes;

- Ter o maximo de cuidado para tratar todos os pacientes de forma
igual, independentemente de sua cor, religido, opcdo sexual e classe
social.

Empatia

-1,29

- Médicos: tratar os pacientes de forma mais individualizada;
demonstrar maior atenc¢do para com o problema do paciente; ser
simpatico e educado a todo momento; ser ético e preventivo.

- Enfermeiras: ser mais prestativa; ter maior atengdo e cuidado com os
pacientes; se oferecer para ajudar os pacientes.

- Atendentes: executar as tarefas de forma educada e gentil; esclarecer
melhor as duvidas dos pacientes; respeitar as dificuldades dos
pacientes.

- Aos gestores: realizar treinamentos e capacitacdes com 0s
funcionarios sobre qualidade de atendimento e reunides para
sensibiliza-los da importancia do bom atendimento.

Confiabilidade

-1,63

- Conscientizar os médicos e enfermeiras da importancia de passar
para os pacientes uma percepcdo de que o atendimento no CAIS é
capaz de solucionar seus problemas;

- Qualificar continuamente as enfermeiras e enfatizar a importancia
da qualificagdo aos médicos;

- Oferecer mais especialidades médicas.

- Buscar um feedback do paciente a respeito do servigo prestado.

Seguranca

-1,45

- Para esta dimenséo, pode-se seguir as mesmas sugestoes da
dimenséo anterior, e adicionar:

- Profissionais demonstrarem maior seguranca na execucdo dos
procedimentos e maior dominio do servico prestado.

- Qualificacdo dos funcionarios para ndo haver dividas quanto aos
servicos prestados

- Maior cortesia e atencdo nos atendimentos.

Quadro 14 - Médias e sugestdes para cada dimenséo de qualidade
Fonte: Médias - Dados primarios (2015). Sugestdes — elaboradas pelo autor.

A partir das sugestdes apresentadas, & possivel relaciond-las com os 8 P’s do

marketing de servicos, apresentando da seguinte forma:
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O produto, que, no caso, € o servico de saude prestado no CAIS, abrange todos 0s
elementos necessarios para a realizacao da prestacao de servigo e suas caracteristicas. Deve-se
sempre buscar qualificar o servigo de forma a melhor atender a populagéo.

Quanto ao lugar e tempo, 0s servicos que sao realizados no CAIS, em sua grande
maioria, devem ser agendados com antecedéncia. Os horarios de consultas sdo oferecidos de
acordo com a e disponibilidade dos médicos. No dia da consulta, os pacientes devem aguardar
por atendimento na sala de espera, juntamente com os pacientes da emergéncia. Deve-se
buscar reduzir o tempo de espera nas consultas agendadas, respeitando a hora previamente
agendada.

O processo ¢é executado de acordo com a necessidade dos pacientes e a especialidade
médica. Em alguns casos, 0s pacientes apenas aguardam pela consulta agendada e sdo
atendidos. Em outros, hd a necessidade de afericdo da pressdo arterial, cuidados com
dificuldades dos pacientes e atendimento direto por situacdo de emergéncia. Por isso € muito
importante tratar individualmente cada paciente, e ndo buscar atender todos de forma
padronizada e generalizada.

A produtividade € relacionada ao nivel de conhecimento, assiduidade, capacidade de
ser prestativo e solicito e empenho dos médicos, enfermeiros e atendentes, o que torna os
atendimentos mais rapidos e, consequentemente, mais produtivos. A qualidade se da através
da qualificacdo dos médicos, enfermeiros e atendentes. Quanto mais qualificados forem os
profissionais que prestam os servicos, maior sera a qualidade do servico prestado.

As pessoas envolvidas no servigo sdo médicos, enfermeiras e atendentes. Todos 0s
servigos prestados no CAIS dependem de interacdo direta com as pessoas, fato que mostra a
importancia de possuir pessoas bem preparadas e qualificadas para a prestacdo do servico.

Quanto a promocao e educacdo, é trabalhado no CAIS apenas no “boca-a-boca”. Os
pacientes, apos utilizarem os servi¢os do CAIS, passam a sua percepcao sobre a qualidade do
atendimento para pessoas proximas. Por isso, faz-se necessario educar 0s pacientes,
demonstrando-0s a0 maximo que a prestacdo de servicos é de qualidade, fazendo com que 0s
mesmos repassem uma boa imagem do CAIS aos seus amigos e familiares.

Quanto as evidéncias fisicas, deve-se trabalhar na ampliacdo da sala de espera e na
possibilidade de oferecer maior comodidade aos pacientes, como, por exemplo, instalando
equipamentos de ventilacdo e climatizacdo. Também € importante que os profissionais sempre
mantenham a higiene e que o ambiente esteja sempre limpo.

Sobre prego e outros custos do servico, 0 CAIS recebe verba do governo municipal,

que por sua vez, recebe repasses do estado e da Unido para a execugdo dos servicos de saude
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publica. Com essa verba recebida, 0 CAIS deve cobrir todos os custos para a execucdo do
servico, e deve oferecé-lo de forma gratuita & populacdo, ja que, segundo a constituicao

brasileira, a saide é um direito de todos e um dever do Estado.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho estudou a percepcdo da qualidade na prestacdo de servicos de
salde publica no CAIS Vila Luiza a partir das percepcfes e expectativas dos usuarios quanto
ao servico prestado. O principal objetivo foi identificar os pontos em que a qualidade
percebida ndo corresponde as expectativas, para que os gestores de saude publica municipais
possam qualificar os servigos prestados naquele local, buscando melhor satisfazer as
necessidades da populacéo, e abrindo caminho para replicar a pesquisa nos demais postos de
atendimentos do municipio, visando assim qualificar a prestacdo dos servicos de saude
publica de forma mais abrangente. Para tanto, abordou-se os conceitos de administracdo e
salde puablica, o conceito de servicos e as dimensdes da qualidade, adaptando a escala
servqual para o setor de saude publica.

Através das pesquisas aplicadas, foi possivel avaliar e comparar as expectativas e
percepces dos usuarios, permitindo visualizar as deficiéncias e falhas na prestacdo dos
servicos e apontar algumas de suas provaveis causas e solugdes. Posteriormente, a analise dos
dados coletados permitiu a visualizar as caracteristicas dos 8P’s do marketing de servi¢os
aplicados ao CAIS Vila Luiza.

Feitas as analises, percebe-se que todas as dimensbes dos servicos, sendo elas,
aspectos tangiveis, presteza, empatia, confiabilidade e seguranca, apresentaram percepc¢éo de
qualidade negativa por parte dos usuarios. As mais provaveis causas para o0s resultados
negativos sdo a falta de vontade dos funcionarios em alguns aspectos simples, desde a
recepcdo, dialogo e atencdo com os pacientes, falta de sensibilizacdo com os problemas do
paciente, falta de capacitacdo dos mesmos, falta de espaco e limpeza do ambiente fisico, e a
organizacdo e execugdo dos procedimentos. Outros aspectos criticos percebidos pela pesquisa
foram a falta de atengdo por parte das enfermeiras e atendentes, a falta de preocupacéo dos

funcionarios em geral para com 0s pacientes e a percep¢do de que o atendimento médico
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poderia buscar conhecer melhor cada paciente e saber o que cada um realmente necessita.
Também entende-se que a populacdo espera que o CAIS ofereca mais especialidades médicas.

Os dados serdo apresentados ao secretario municipal de saide, como forma de
identificar as falhas e destacar as melhorias necessarias para obter maior qualidade na
prestacdo do servico de saude publica, assim visando que o presente trabalho possa contribuir
para a evolucdo da qualidade da prestacdo do servi¢o de satde publica no municipio, sendo
este um tema de grande relevancia para a populacdo em geral, em especial para 0 municipio
de Passo Fundo/RS, pélo regional em saude.

Para o autor, o estudo foi de grande contribuicdo para sua formacdo académica e
profissional, pois o permitiu aliar seu gosto pessoal pela area de marketing e gestdo publica,
além de contribuir diretamente para um possivel aumento da satisfacdo da populagdo passo-
fundense perante os servicos de saude pubica. Com isso, consegue-se Vvisualizar a
importancia da prestacdo de servicos com extrema qualidade, principalmente nos setores que
atendem diretamente as necessidades basicas da populacdo, como a saude, pois essa € a maior
expectativa dos pacientes. Um aumento na qualidade da prestacdo do servico de saude publica

significa também um aumento na qualidade de vida da populacgéo.
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APENDICE 1 - ROTEIRO PARA ETAPA EXPLORATORIA/QUALITATIVA

FORMULARIO DE PESQUISA - PACIENTES DO CAIS VILA LUIZA

Esta pesquisa esta sendo realizada para um Trabalho de Conclusdo de Curso de
Administragdo da Universidade de Passo Fundo. Estou realizando entrevistas com 0s usuarios
dos servicos publicos de saude no CAIS Vila Luiza, com o objetivo de identificar a percepcao
dos mesmos quanto a qualidade da prestacdo dos servicos no CAIS. Asseguramos que as
informacdes por vocé disponibilizadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para fins
académicos.
Orientadora: Prof. Dra. Cassiana Maris Lima Cruz
Académico: Felipe Favreto Manfroi

1- Para vocg, o que significa qualidade em um CAIS?

2- Que aspectos do ambiente fisico vocé avalia ao chegar em um CAIS?

3- Como deveria ser o atendimento em um CAIS?

4- Considerando o comportamento do medico, descreva como deveria ser 0
comportamento ideal deste profissional.

5- Considerando o comportamento das enfermeiras, descreva como deveria ser o
comportamento ideal destas profissionais.
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6- Considerando o comportamento dos atendentes, descreva como deveria ser o
comportamento ideal destes funcionarios.

7- Para vocé, o que seria um CAIS confiavel?

8- O que faz vocé sentir-se seguro durante a prestacdo do servigo de satde no CAIS?




APENDICE 2 - ETAPA QUANTITATIVA / DESCRITIVA

PARTE 1 - EXPECTATIVAS

UPF — Universidade de Passo Fundo

Pesquisa quanto as EXPECTATIVAS dos pacientes referente a qualidade da prestacdo do
servico de satde no CAIS da Vila Luiza em Passo Fundo, o qual sera utilizado para trabalho
de conclusdo de curso de Administracdo do académico Felipe Favreto Manfroi.

Caro paciente, assinale seu grau de discordancia ou concordancia para cada uma das
afirmativas abaixo, sendo:

[1] Discordo Totalmente e [7] Concordo Totalmente

1. O CAIS deve possuir cadeiras suficientes para
acomodar todos 0s pacientes.

2. 0 ambiente do CAIS deve estar sempre limpo.

3. Os banheiros do CAIS devem estar sempre limpos.

4.0 ambiente do CAIS deve ser ventilado e
climatizado.

5.0s profissionais que trabalham no CAIS devem
manter uma boa higiene pessoal.

6. Os profissionais que trabalham no CAIS devem
estar sempre bem apresentaveis.

7.0 CAIS deve possuir profissionais disponiveis na
hora certa em que 0 paciente precisar.

8.0 CAIS deve ser um lugar reconhecido por prestar
bom atendimento a populacéo.

9.0 CAIS deve oferecer um atendimento rapido e
agil aos pacientes.

10.0s pacientes do CAIS devem ser tratados com
respeito e educacao.

11.0s profissionais do CAIS devem respeitar as
diferencas sociais e raciais dos pacientes.

12. Os médicos do CAIS devem pedir exames aos
pacientes.

13.0s médicos do CAIS devem ser simpaticos.

14.0s médicos do CAIS devem respeitar 0s
pacientes.

15.0s médicos do CAIS devem estar preparados para
resolver as duvidas dos pacientes.
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16.0s médicos do CAIS devem ser éticos.

17.0s médicos do CAIS devem ser preventivos.

18.0 médicos do CAIS devem conversar com 0S
pacientes para buscar saber o que eles realmente
necessitam.

19.As enfermeiras do CAIS devem ser simpaticas e
educadas.

20. As enfermeiras do CAIS devem tratar bem os
pacientes.

21. As enfermeiras do CAIS devem ter atencdo e
cuidado com os pacientes.

22. As enfermeiras do CAIS devem ser prestativas e
solicitas.

23. Os atendentes do CAIS devem ter respeito e
atencdo com os pacientes.

24. Os atendentes do CAIS devem ser prestativos e
solicitos.

25. Os atendentes do CAIS devem respeitar as
dificuldades dos pacientes.

26. Os atendentes do CAIS devem ser simpaticos e
educados.

27. O CAIS deve ser um lugar onde 0s pacientes séo
respeitados.

28. O CAIS deve ser um lugar onde os problemas
dos pacientes sdo resolvidos.

29. O CAIS deve possuir profissionais que passam
confianca durante o atendimento.

30. O CAIS deve ser um lugar onde os pacientes
véem resultados.

31. O CAIS deve oferecer vérias especialidades
médicas.

32. O CAIS deve prestar um atendimento de tal
forma que o paciente ndo precise ir até hospitais e
outros postos de atendimento.

33. O CAIS deve ser um lugar onde 0s pacientes séo
bem tratados e bem atendidos.

34. O CAIS deve ser um lugar onde os pacientes
encontrem  profissionais  atenciosos com  seus
problemas e necessidades.

35. O CAIS deve possuir medicos qualificados.

36. O CAIS deve possuir profissionais prestativos.
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APENDICE 3 - ETAPA QUANTITATIVA / DESCRITIVA

PARTE 2 - PERCEPCAO

UPF — Universidade de Passo Fundo

Pesquisa quanto a PERCEPCAO dos pacientes referente a qualidade da prestacio do servico
de satude no CAIS da Vila Luiza em Passo Fundo, o qual serd utilizado para trabalho de
conclusdo de curso de Administracdo do académico Felipe Favreto Manfroi.

Caro paciente, assinale seu grau de discordancia ou concordancia para cada uma das
afirmativas abaixo, sendo:

[1] Discordo Totalmente e [7] Concordo Totalmente

1. O CAIS possui cadeiras suficientes para acomodar
todos os pacientes.

2. O ambiente do CAIS esta sempre limpo.

3. Os banheiros do CAIS estdo sempre limpos.

4. O ambiente do CAIS é ventilado e climatizado.

5. Os profissionais que trabalham no CAIS mantém
uma boa higiene pessoal.

6. Os profissionais que trabalham no CAIS estéo
sempre bem apresentaveis.

7. O possui profissionais disponiveis na hora certa
em que 0 paciente precisar.

8. O CAIS € um lugar reconhecido por prestar bom
atendimento a populagéo.

9. O CAIS oferece um atendimento rapido e agil aos
pacientes.

10.0s pacientes do CAIS sdo tratados com respeito e
educacéo.

11. Os profissionais do CAIS respeitam as diferencas
sociais e raciais dos pacientes.

12.0s médicos do CAIS pedem exame s aos
pacientes.

13. Os médicos do CAIS sdo simpaticos.

14. Os médicos do CAIS respeitam o0s pacientes.

15. Os médicos do CAIS estdo preparados para
resolver as duvidas dos pacientes.

16. Os médicos do CAIS séo éticos.

17. Os médicos do CAIS séo preventivos.
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18. O médicos do CAIS conversam com 0s pacientes
para buscar saber o que eles realmente necessitam.

19. As enfermeiras do CAIS sdo simpaticas e
educadas.

20. As enfermeiras do CAIS tratam bem o0s
pacientes.

21. As enfermeiras do CAIS tém atencdo e cuidado
com 0s pacientes.

22. As enfermeiras do CAIS sd@o prestativas e
solicitas.

23. Os atendentes do CAIS tém respeito e atencédo
com 0s pacientes.

24. Os atendentes do CAIS sdo prestativos e
solicitos.

25. Os atendentes do CAIS respeitam as
dificuldades dos pacientes.

26. Os atendentes do CAIS sdo simpéticos e
educados.

27. O CAIS é um lugar onde os pacientes sdo
respeitados.

28. O CAIS é um lugar onde os problemas dos
pacientes séo resolvidos.

29. O CAIS possui profissionais que passam
confianga durante o atendimento.

30. O CAIS é um lugar onde os pacientes véem
resultados.

31. O CAIS oferece varias especialidades médicas.

32. O CAIS presta um atendimento de tal forma que
0 paciente ndo precisa ir até hospitais e outros postos
de atendimento.

33. O CAIS é um lugar onde os pacientes sdo bem
tratados e bem atendidos.

34. O CAIS é um lugar onde os pacientes encontram
profissionais atenciosos com seus problemas e
necessidades.

35. O CAIS possui medicos qualificados.

36. O CAIS possui profissionais prestativos.




