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RESUMO

MACIEL, Jocélio de Souza. Qualidade dos servicos da clinica de Fisioterapia e
Reabilitacdo do Centro Universitario de Barra Mansa - RJ, ap6s implantacdo do
modelo de gestdo SUS. 2008. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo e
Estratégia em Negdcios) - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica -
RJ.

O conceito de qualidade foi desenvolvido ao longo dos anos por estudiosos como Juran,
Ishikawa, Feigenbaum, Crosby, Deming, dentre outros. Respeitados o0s devidos
contextos sécio-culturais nos quais os tedricos citados encontravam-se inseridos, todos
foram uné@nimes em eleger a énfase no cliente como o principal componente da teoria da
qualidade. Embora os conceitos e técnicas voltados a qualidade tenham se iniciado no
contexto industrial, posteriormente, por meio de adaptacbes complexas e
personalizadas, passou-se a utilizar tais conceitos também na area da saude. O objetivo
da presente dissertagdo consiste em avaliar a qualidade dos servigos prestados pela
Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo do Centro Universitario de Barra Mansa - RJ. O
estudo foi desenvolvido junto a 347 pacientes. No desenvolvimento da pesquisa foi
utilizada uma adaptacao da escala Servqual, instrumento consagrado em estudos sobre
avaliacdo de qualidade em servicos de saude. Dentre as dimensdes avaliadas, 0s
usudrios indicaram a "Confiabilidade™ como o mais importante parametro para se
avaliar os servigos prestados pela clinica. A dimenséo "Tangibilidade", que diz respeito
aos aspectos de estrutura fisica e equipamentos recebeu 0s menores indices de satisfacdo
dentre as outras dimensdes avaliadas.

Palavras-chave: Qualidade. Servicos de salde. Servqual. SUS. Salde publica.



ABSTRACT

MACIEL, Jocélio de Souza. Quality of the services of the clinic of Physiotherapy and
Rehabilitation of the University Center of Barra Mansa - RJ, after implantation of the
model of management SUS. 2008. Dissertation (Master’s Degree in Management and
Business Strategies) - Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica - RJ.

The quality concept was developed throughout the years for studious as Juran, Ishikawa,
Feigenbaum, Crosby, Deming, amongst others. Respected the had partner-cultural
contexts in which the cited theoreticians met inserted, all had been unanimous in
choosing the emphasis in the customer as the main component of the theory of the
quality. Although the concepts and techniques directed to the quality if have initiated in
the industrial context, later, by means of complex and personalized adaptations, was
transferred to also use it such concepts in the area of the health. The objective of the
present dissertation consists of evaluating the quality of the services given for the Clinic
of Physiotherapy and Rehabilitation of the University Center of Barra Mansa - RJ. The
study it was developed next to 347 patients. In the development of the research an
adaptation of the Servqual scale was used, instrument consecrated in studies on
evaluation of quality in health services. Amongst the evaluated dimensions, the users
had indicated "Reliability” as the most important parameter to evaluate the services
given for the clinic. The dimension "Tangibles", that it says respect to the aspects of
physical structure and equipment received the lesser indices from satisfaction amongst
the other evaluated dimensions.

Key-words: Quality. Services of health. Servqual. SUS. Public health.



1 INTRODUCAO

Barra Mansa é um municipio brasileiro, elevado a categoria de cidade no ano de
1857. Situa-se no sul do estado do Rio de Janeiro, na microrregido do Vale do Paraiba
dentro da mesorregido do Sul Fluminense, exatamente entre as linhas marginais do mais
importante tronco rodoviério do pais - a Rodovia Presidente Dutra, que liga Rio de
Janeiro e Sdo Paulo - e os cruzamentos ferroviarios que dinamizam o fluxo da producéo
mineral do interior do pais, a area de transformacéo siderdrgica e os pontos terrestres e
maritimos de exportacdo para industrializacdo. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BARRA MANSA, 2007a).

O Centro Universitario de Barra Mansa - UBM, se instalou na cidade de Barra
Mansa assumindo papel importante no desenvolvimento da educacgdo superior e da
pesquisa cientifica na regido Sul Fluminense.

Com a implantacdo dos cursos de graduacdo na area de salde - dentre os quais
destaca-se o de Fisioterapia - a prestacdo de servigos de salde tornou-se uma realidade
no Centro Universitario de Barra Mansa - UBM.

A fim de se adequar para oferecer servicos desse tipo a instituicdo, dentre outras
medidas, foi estruturada a Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo do UBM. A proposta
de criacdo foi fundamentada no atendimento a comunidade da Regido Sul Fluminense
oferecendo consultas, tratamentos e demais servigos de saude de qualidade e a custos
reduzidos além, obviamente, do carater didatico da proposta, uma vez que 0S Servicos
contam com a participacdo de estagiarios, a partir do sexto periodo do curso de
Fisioterapia. O quadro de funcionadrios da clinica é composto de docentes e
fisioterapeutas contratados.

Desde 0 ano de 1998, a Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo vem atendendo a
comunidade da regido. A qualidade no atendimento aos pacientes, associada a eficacia
do modelo de tratamento proposto pela Clinica, levou a resultados excelentes quanto a
resolutividade dos problemas da populacdo no que se refere aos tratamentos cujo perfil
estejam enquadrados em reabilitagio. Em virtude disso, a prefeitura municipal
formalizou uma proposta ao Centro Universitario de Barra Mansa no sentido de
direcionar os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Salde - SUS,
dependentes de servigos de Reabilitacdo, a Clinica do UBM. Ha cerca de um ano, esse
convénio com o SUS foi oficialmente estabelecido, ficando sob responsabilidade da
Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo do UBM a maior parte da demanda de pacientes
anteriormente atendidos em clinicas e postos de saude da regido. Com o convénio
firmado o nimero de atendimentos subiu de 480 para 1200 por més, em média.

A consulta aos estudos desenvolvidos por diversos autores, que nortearam o
referencial tedrico da presente dissertacdo, revelou que os conceitos atuais utilizados na
organizacdo dos servicos de saude fundamentam-se basicamente em fatores como
estrutura fisica, tecnologia e recursos humanos. A satisfacdo do cliente como
componente da qualidade geralmente é compreendida e abordada apenas como um fator
agregado ao processo de qualidade.



Na presente dissertacdo sentiu-se a necessidade de promover a diferenciagédo entre
qualidade em servicos e qualidade em servicos de saude, j& que este ultimo possui
componentes especificos que ndo podem, em virtude de riscos consideraveis de
ocorréncia de vies, ser desprezados ao se elaborar proposta de avaliacdo da qualidade
em servigos desta categoria.

Kurcgant et al. (2006) faz referéncia em sua pesquisa sobre o0s servigos prestados
na area de saude, e utiliza uma definicdo da JCAHO - Joint Comission on Accreditation
of Hospitals, organizacdo privada criada nos EUA para avaliar e acreditar instituicdes
de saude, para categorizar a qualidade de assisténcia em servicos de saude definindo-a
como “‘grau segundo o qual os cuidados com a salde do paciente aumentam a
probabilidade de recuperacdo do mesmo e reduzem a probabilidade de efeitos
indesejaveis”(p. 90).

Dentre os motivos que fundamentaram a investigacdo proposta na presente
dissertacdo, certamente estd a contribuicdo que os resultados do processo de pesquisa
poderdo agregar ao cotidiano dos profissionais de salde que atuam na clinica
despertando-0s, mesmo que em nivel sugestivo, para a atencdo a diversos fatores e
cuidados que possam potencializar a qualidade de atendimento e acolhimento de
clientes/pacientes, interferindo consequentemente em sua saude e recuperacdo. Para
isto, entende-se como fundamental a participacdo dos usuadrios no processo de
avaliagéo.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral nesta dissertacdo consiste em avaliar a qualidade dos servicos
prestados pela Clinica Universitaria de Fisioterapia e Reabilitacdo do Centro
Universitario de Barra Mansa - RJ, ap6s implantacdo do modelo de gestdo SUS.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecendo a importancia e a legitimidade da perspectiva avaliativa dos
usuarios sobre a qualidade do atendimento, a presente dissertacdo apresenta 0s seguintes

objetivos especificos:

- avaliar a qualidade dos servicos prestados na clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario de Barra Mansa;

- verificar a possivel necessidade de mudancas estruturais na clinica, apds a
implantacdo do modelo SUS;

- avaliar, sob a perspectiva dos usuarios, os problemas e solu¢bes propostas para a
melhoria da qualidade dos servigos;



- sugerir a utilizacdo dos resultados na revisdo das estratégias adotadas pela
Clinica Universitaria de Fisioterapia e Reabilitacdo do UBM visando ao
aumento da satisfagdo dos clientes quanto aos servigos recebidos.

- avaliar qual dimensdo de qualidade da escala Servqual se destaca, segundo a
Otica dos usuérios.

1.2. JUSTIFICATIVA

A investigacdo proposta é oportuna, uma vez que o convénio firmado com o
SUS levou a um aumento significativo na demanda de pacientes.

Considerando que a Clinica do UBM, antes do estabelecimento do convénio,
vinha prestando servicos de qualidade no atendimento de pacientes, com alta
resolutividade nas doencas e processos patoldgicos; que os gestores da Clinica
entendem que a qualidade no atendimento e nos servigos, essencialmente, deve ser
mantida; e que a qualidade do atendimento e da assisténcia € um importante
determinante do sucesso de programas dirigidos a doengas cronicas (KITAHATA,
2002), o projeto alcanca entdo suma importancia. Além disso, entende-se que, avaliar é
um passo necessario quando se estabelece a meta de buscar a qualidade na atencdo a
salde.

Entende-se também que, a demanda gerada pelo convénio possa ser excessiva e
se associada a falta de organizagdo dos servicos, hd um risco potencial de se estabelecer
um fluxo desordenado no atendimento dos servicos de saude.

Soma-se a isso a questdo administrativa, ja que pesquisar a respeito da satisfacédo
dos clientes/pacientes é aspecto fundamental na gestdo de uma empresa, uma vez que
seu entendimento pode proporcionar uma avaliacdo de desempenho sob a perspectiva
do cliente, indicando decisfes tanto estratégicas quanto operacionais que venham a
influenciar no nivel de qualidade dos servicos prestados pela organizacéo.

Reconhecendo a importancia e a legitimidade da perspectiva avaliativa dos
usuarios sobre a qualidade do atendimento, o trabalho pretende avaliar aspectos desse
novo panorama vivido pela Clinica do UBM, considerando a opinido e a satisfacdo de
seus pacientes/clientes como indicadores dos aspectos dessa qualidade.

1.3. PROBLEMA

O possivel aumento da demanda de pacientes pode vir a afetar a qualidade do
atendimento na Clinica de Fisioterapia e Reabilitagdo do UBM?
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1.4. SUPOSICAO

Supde-se existir uma associacao entre a implanta¢do do convénio com o SUS e a
qualidade no atendimento aos pacientes/clientes da Clinica de Fisioterapia e
Reabilitacdo do UBM, uma vez que o aumento da demanda de pacientes,
consequentemente leva a mudancas significativas no enfoque de gestdo. Estas mudancas
estariam presentes tanto no aspecto estrutural (investimento em equipamentos, novas
dependéncias, dentre outros) quanto pessoal (perfil de contratacdo de funcionarios,
capacitacao, treinamento, dentre outros).

1.5. LIMITACOES DO ESTUDO

Do ponto de vista metodoldgico uma limitacdo do estudo que merece destaque
refere-se ao fato da aplicacdo do questionario ser realizada no ambiente da clinica,
geralmente na sala de espera onde os profissionais iniciam o processo de atendimento e
anamnese o0 que pode ter levado a inibicdo dos respondentes.

Além disso, a avaliacdo em ambientes de salde, encontra-se terminantemente
sujeita ao estado do paciente. Aspectos como dor, angustia, irritacdo, dentre outros, sao
de mensuracdo complexa e podem interferir diretamente no resultado da avaliacgéo.

A ocorréncia de erros sistematicos ou viéses, oriundos da aplicacdo do
questionario também pode ser considerada uma limitacdo do estudo que, no entanto, foi
grandemente minimizada por meio da validacdo do questionario e a realizacdo do pré-
teste.

Outra limitacdo do estudo diz respeito a dificuldade encontrada para obter o
tamanho da populacdo a ser pesquisada. Como os tratamentos de saude em geral
dependem diretamente da adeséo do individuo ao tratamento isto faz com que a clinica
fique impossibilitada de fornecer, com exatidao, dados absolutos sobre a quantidade de
pacientes em tratamento. Em virtude disto o tamanho da amostra teve de ser
determinado com base em uma média de pacientes que comparecem atualmente na
clinica.

Finalmente, entende-se também como uma limitacdo do estudo a inexisténcia de
trabalhos similares, limitando seus resultados a instituicdo a ser estudada, o que impede
e empobrece uma possivel discussdo de resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. QUALIDADE

O conceito de qualidade - num contexto préatico, especialmente — é trabalhado e
desenvolvido pelo ser humano ha milénios. Em sua busca pela sobrevivéncia o0 homem
pré-historico trabalhava com critérios para descartar uma fruta ou qualquer outro
alimento considerado ruim para sua alimentacdo. Além disso, os achados arqueologicos
mostram que, ja na pré-histdria, o homem desenvolveu técnicas baseadas em critérios de
qualidade para a confeccdo de ferramentas como langas, instrumentos para agricultura,
caca, pesca, dentre outros. Entende-se desta forma a qualidade como principio basico
para a vida em sociedade, 0 que nos leva a entender também o porqué de todo o
conceitual sobre Qualidade, formado em torno da Administracdo, existente hoje na
sociedade moderna (MARCINEIRO, 2001).

No contexto da Administracdo observa-se claramente o desenvolvimento dos
principios que envolvem a Qualidade. Os anos 50 destacam-se como um marco no
sistema de gestdo moderno, ja que nesta época estudiosos como Joseph Juran, Kaoru
Ishikawa, Ishikawa, Armand V. Feigenbaum e Philip Crosby destacaram-se no mundo
empresarial por abordarem, por meio de estudos tedricos e praticos, conceitos de
Qualidade, que a principio ainda ndo se encontravam “oficialmente” incorporados as
organizacgdes (TOFOLI & TOFOLLI, 2005).

Neste contexto histérico, Werkema (1995) ressalta 0 consumismo que imperava
na sociedade americana apos o fim da Segunda Guerra Mundial. Segundo o autor, este
consumismo fez com que as inddstrias americanas direcionassem suas forcas para a
satisfacdo da demanda de bens de consumo. Lembrando ainda que, com o pos-guerra a
indUstria americana se desenvolvia praticamente sem concorréncia. Esta producao
industrial desenfreada e descontrolada foi responsavel por anomalias e distorcdes em
relacdo ao crescimento e a reacdo de mercado. A enorme demanda levava as empresas a
se dedicaram exclusivamente a produzir os bens em uma quantidade suficiente para
atende-la comprometendo, de forma significativa, o aperfeigoamento e o aprimoramento
dos produtos. Estes dois fatores — grande demanda e falta de concorréncia — eram 0s
responsaveis na época pelo descaso das empresas em relacdo a qualidade.

Werkema enfatiza ainda a situacdo do Japdo, que nesta época do pds-guerra,
encontrava-se em situacdo totalmente distinta a dos EUA: cidades arrasadas pela guerra,
industrias em situaco cadtica e a sociedade “humilhada e em pedagos”. E neste cenario
que W. Edwards Deming, estatistico e consultor norte-americano desenvolve seus
conceitos de potencializacdo de processos produtivos — baseados em 14 pontos - 0sS
quais objetivavam ao final a Qualidade Total.

Trinta anos depois, no inicio da década de 80, a hegemonia econémica dos
Estados Unidos, que havia se sagrado como grande vencedor da Segunda Guerra
Mundial, encontrava-se ameacada pelos japoneses tendo como motivo o altissimo
padréo de qualidade dos produtos japoneses. Diante desta constatagdo Deming e outros
“gurus da qualidade” foram convidados para iniciarem a implantacdo do programa de
Qualidade Total nas empresas americanas (HUSSEIN, 2007).
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A partir do contexto descrito acima é que o assunto “Qualidade” passou a merecer
analises mais sérias e cientificas por parte da comunidade empresarial.

Posto isto torna-se de extrema relevancia registrar a definicdo de Qualidade
proposta por Deming (1989), o qual ressalta que, “para um empreendedor criativo,
qualidade é uma filosofia de vida, € uma nova religido”, ressalta ainda que “qualidade
ndo significa perfeicdo, mas a producdo eficiente com qualidade, de acordo com a
expectativa do mercado”.

As definicGes sobre o termo “Qualidade” na literatura sdo abundantes: Garvin
(2002) ressalta que para se definir qualidade necessariamente deve-se atentar para as
diferentes abordagens que envolvem o termo: “qualidade transcendente, a baseada no
produto, a baseada no usuario, a baseada na producéo e a baseada no valor”.

Juran (1990) citado por Mello et al. (2002) associa intimamente a qualidade ao
desempenho do produto ou a perfeicdo com que este é inserido no mercado. Utiliza o
termo *“auséncia de deficiéncias” para caracterizar este estado de perfeicdo do produto.
Ainda definindo qualidade Juran entende que esta ndo pode vir desmembrada da
satisfacdo do usuério e enfatiza que Qualidade deve ser entendida e elaborada buscando-
se adequar o produto ou servico as necessidades do cliente.

Madruga (2004) sintetiza esta ideologia de Juran a respeito da Qualidade
entendendo-a ndo somente como as caracteristicas do produto que suprem tudo o que o
cliente necessita mas entende que o produto, para ser definido como de qualidade, deve
necessariamente ser impecavel do ponto de vista técnico, a saber, perfeito, sem falhas.
Madruga salienta ainda os aspectos subjetivos da qualidade ao abordar sobre a
necessidade de se conhecer o cliente, buscando identificar e entender o que ele quer e a
partir dai todo o processo produtivo deve envolver a qualidade tomando por base esta
necessidade “personalizada” do usuério, o que vai de encontro ao que preconiza Brocka
(1994) onde a geracdo da qualidade deve ser feita a partir do processo produtivo.

O entendimento de Crosby (1990) citado por Moreira (2000) em relacdo a
Qualidade vai de encontro ao proposto por Juran. Isto fica evidente quando Crosby
enfatiza a necessidade de se cumprir os requisitos que possam anular todo e qualquer
detalhe que impeca o produto de estar em conformidade com o desejado pelo cliente. E
0 que preconiza seu conceito de “defeito zero”, com foco na prevencdo a fim de criar
um padrdo de qualidade que impeca a necessidade de adequacdes, consertos, lapidagdes,
diminuindo consequentemente 0s custos.

Sampaio Filho et al. (2003), define qualidade como “uma caracteristica de
exceléncia, inata ao produto, intrinsecamente ligada a sua marca”. O autor faz ainda
uma ressalva importante: esta caracteristica deve estar baseada no usuario, tendo como
grande objetivo satisfazer as necessidades do cliente.
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Ricci (2004, p. 29), sintetiza as questdes de defini¢do e importancia da qualidade:

“A qualidade entdo define as atividades (servigos) prioritarias. Cria uma estrutura
adequada (recursos necessarios para a execucdo das atividades previstas), desenha
processos adequados aos resultados previstos. Compromete-se em obter os resultados
e os avaliar permanentemente. Entendida como um “processo de melhoria continuada’
(de estrutura, de processos e de resultados), o qual ndo tem data para terminar, ela
deve envolver (fornecedores, provedores, consumidores, clientes) num esforco
integrado e solidario de superacdo de metas (alcance de novos patamares de
qualidade).”

Como ja mencionado, hd um grande numero de definicdes de Qualidade na
literatura no entanto, para fins de delimitag&o, coeréncia e maior entendimento, no
presente trabalho a definicdo adotada se aproxima da abordagem de Sousa et al. (2001)
onde o lado subjetivo da qualidade ndo deve ser desconsiderado, uma vez que 0 que se
encontra em questdo é a mensuracdo da melhoria de um produto ou servico, € em se
tratando de qualidade ndo se pode pensar em melhorias independente dos desejos
humanos. E 0 que propde também Marcineiro (2001) que aborda qualidade como a
“capacidade do produto de atender a determinadas necessidades do cliente” (p. 43). Ou
seja, a opinido, percepcao e necessidades de cada cliente é que serdo determinantes na
avaliacdo da qualidade por parte do cliente.

O trabalho é focado na area de servicos, que cada vez mais tem sido motivo de
preocupacdo, investimentos e pesquisas, haja vista que atualmente o mercado vé a
qualidade em servicos como um fator de diferenciacdo. A avaliacdo da qualidade nesta
area torna-se pertinente se considerado que o cliente cada vez mais busca critérios e
evidéncias mensuraveis para analisar os servigos que Ihe sdo oferecidos.

2.2. QUALIDADE EM SERVICOS

Embora existam parametros para avaliar a qualidade dos servicos prestados por
uma empresa fato é que a qualidade inserida nesta abordagem (servicos) possui aspectos
muitas vezes considerados intangiveis, 0 que envolve, portanto, dificuldades maiores e
complexas. Entretanto é consenso na literatura que, assim como nos produtos ha que se
buscar, de forma categorica, a qualidade na prestacdo de servigos, haja vista que o
motivo pelo qual os clientes buscam os servigos geralmente € 0 mesmo envolvido no
consumo de produtos: o atendimento de suas necessidades. Com isso, naturalmente
passam a avaliar o servigco que estd sendo oferecido por meio de critérios que possam
nortear sua satisfacdo (WHITELEY, 1992).

Segundo Zeithaml (apud Hart et al., 1994) dois destes critérios sdo tangiveis: o
preco e as instalacdes fisicas. Segundo o autor, o cliente baseia-se mais detidamente
nestes dois aspectos na avaliacdo da qualidade do servigco. Destaca ainda o aspecto
“informagdes de terceiros” como um recurso de carater intangivel, mas que o
consumidor também costuma utilizar em sua avaliacdo, mesmo antes de utilizar o
Servico.
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Quanto a isso, Santos (2007, p. 5) destaca:

“Promessas de servigos de qualidade, atendimento diferenciado e personalizado,
servigo rapido, tudo isso gera expectativas nos clientes e acaba que por influenciar no
Servigo previsto e 0 que assegura uma boa qualidade é quando as percepgdes dos
clientes excedem as suas expectativas”.

Hart et al. (1994) utilizam uma operagdo aritmética para conceituar qualidade em
servigo: a diferenca entre qualidade do servico que se presta e a qualidade que o cliente
presume que 0 servi¢o possua. Ou seja, o cliente faz uma comparacéo natural entre o
que esperava com o que foi obtido. Esta diferenca influencia diretamente o processo
produtivo ja que ndo se pode deixar de considerar os parametros que envolvem a
satisfacdo do consumidor.

Hart et al. observam ainda que, mesmo que ocorram falhas no oferecimento dos
Servigos, se a empresa se estrutura de forma a sanar os problemas apontados pode
potencializar seus resultados de forma eficaz pois além de agregar valor ao servico
oferecido — uma vez que as mudancas elevardo o nivel de qualidade — podem ainda, por
meio de um feedback continuo, estabelecer um nivel de relacionamento que venha
reforcar a fidelidade da clientela.

Esta abordagem em relacdo a existéncia de possiveis falhas no oferecimento de
servicos € denominado por Berry e Parasuraman (citados por PORTO, 1999, p. 31),
como “processo de recuperacdo”:

“0 processo de recuperagdo deveria incluir como componentes gerais trés aspectos
centrais: identificar os problemas do servico, tanto os declarados espontaneamente
como pesquisando as reclamacGes ndo feitas; resolver com eficiéncia os problemas,
pois, apesar de a confiabilidade ser a dimensdo mais importante do servi¢o, quando da
recuperacdo, a forma como a empresa reagiu a falha, que envolve as outras dimensdes
do servigo — empatia, seguranca, sensibilidade e tangiveis —, passard a ser 0 mais
importante; aprender com a experiéncia de recuperacgéo, pois as situacdes de resolugdo
de problemas sdo fonte de informagdes e recomendacdes que levam a melhoria do
servico ao cliente.”

Na conceituacdo de qualidade em servigcos torna-se importante entender a
existéncia de peculiaridades em relacdo a qualidade voltada aos produtos. Obviamente
ha diferencas fundamentais que envolvem estas duas modalidades. A diferenca mais
marcante encontrada na comparacdo entre estes dois tipos de qualidade é a interacdo
entre o cliente e o sistema produtivo. Os produtos, na grande maioria dos casos, chegam
prontos ao consumidor, o qual possui apenas o trabalho de utiliza-lo depreendendo se
este satisfez suas necessidades ou ndo.

Quanto a isso, Spanbauer (1995) citado por Lopes e Zanela (2007) enfatiza a
importancia de se avaliar e determinar as expectativas dos clientes. Segundo o autor, a
maneira mais simples de mensurar a expectativa do consumidor seria por meio da
abordagem direta ao cliente, buscando identificar, da forma mais clara possivel, 0 que
ele espera do servigo. Ou seja, a pesquisa deve ocorrer antes da interagdo do cliente com
0 processo, antecedendo os resultados, negativos ou positivos, isolando a influéncia que
estes venham incidir sobre a avaliagéo do cliente.
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Na qualidade de produtos a interacdo entre quem oferece o produto (empresa) e
quem recebe o produto (consumidor) €, de certa forma, ineficiente, as vezes inexistente.
Ja em relacdo aos servicos, o cliente encontra-se inserido no processo de producdo, ou
seja, o cliente co-existe com a producdo e a utilizacdo do servico.

Zeithaml e Bitner (2003) endossam este pensamento ao considerarem
insuficientes, para o entendimento da qualidade no servico, 0s principios e processos
utilizados na avaliacdo de qualidade de bens tangiveis.

Pereira e Toledo (2006, p. 56) também abordam as diferencas entre produto e
servico, citando trés delas como principais:

- servigos sdo intangiveis, ndo podem ser testados, medidos e verificados antes
da venda, para se avaliar sua qualidade. O que é vendido ¢ a performance, e 0s
critérios usados pelos consumidores para avalia-la podem néo ser capturados
com precisao.

- servigos sdo de dificil padronizagdo

- A producdo e o consumo séo inseparaveis. A qualidade em servicos ocorre no
instante de sua entrega e é resultado da interagdo entre o consumidor e o
fornecedor.

Um gerenciamento adequado da interacdo com o cliente - seja por meio de
avaliacOes, pesquisas, dentre outros recursos - € fundamental para o sucesso da
satisfacdo e fidelizacdo do mesmo (TEBOUL, 1991).

O envolvimento do consumidor no processo produtivo é caracteristica marcante
do “produto denominado servico”. Este envolvimento é marcado por uma infinidade de
atividades passiveis da observacéo e avaliacdo do proprio cliente (SANTOS, 2007).

Tais afirmativas vdo de encontro ao proposto por Fitzsimmons e Fitzsimmons
(2005) que definem a satisfagcdo do cliente com a qualidade do servico por meio da
comparacdo da percepcao do servigo prestado com a expectativa do servi¢o desejado.
Desta forma, se o prestador de servicos consegue superar as expectativas do usuério
consequentemente o servigo € percebido como sendo de qualidade. Por outro lado, nas
situacOes onde as expectativas do cliente sdo menosprezadas, corre-se o grande risco da
qualidade do servico ser mal avaliada. Segundo os autores existe entdo uma intima
associacao entre qualidade e expectativa do cliente.

Silva et al. (2004, p. 28) segue esta mesma linha de pensamento e enfatiza ainda
sobre a qualidade em servigos:

“A mudanca da estrutura econdmica com a crescente participacdo do setor de servicos
determina a importancia estratégica da qualidade desses, para que instituicdes e
organizacgles prestadoras sobrevivam no mercado. Para se propiciar uma qualidade
esperada pelos clientes é necessaria identificagdo e monitoramento continuo de suas
expectativas”.

Além das expectativas dos clientes, Lovelock e Wrich (2001, citados por
DIAMANTE, 2003) afirmam que a qualidade em servicos depende também da
avaliacdo cognitiva por parte do cliente, ja que encontra-se envolvida nesta avaliacéo



16

uma reacdo emocional: a satisfacdo. A grande dificuldade para se avaliar a qualidade de
um servico, segundo os autores, encontra-se nestes fatores.

Sharma, Grewal e Levy (1995) citados por Lacombe e Moraes (1999) também
abordam a questdo das expectativas dos clientes, entendendo a qualidade em servicos
como a medi¢do do quanto o servico prestado se adequa a essas expectativas.

Zeithaml e Bitner (2003) definem qualidade de servi¢os como a “discrepancia que
existe entre as expectativas e percepcdes do cliente sobre um servico experimentado”, e
visualizam alguns fatores como determinantes na qualidade em servigos: acesso,
comunicacdo, competéncia, cortesia, credibilidade, confiabilidade, sensibilidade,
seguranca e compreensdo ou conhecimento do cliente.

Miranda (2001, p. 8), caminhando na mesma linha descreve qualidade em
servigos como um “fator associado positivamente com a satisfacdo dos clientes e com a
rentabilidade”.

Las Casas (1999), define qualidade em servigos como a capacidade advinda da
experiéncia que a empresa adquire e utiliza de forma a satisfazer, da forma mais plena
possivel, a necessidade de um cliente, seja na resolucdo de problemas ou na prestacao
do servico propriamente dito. Considera ainda como fundamental na obtencdo da
exceléncia em servicos o fator “encantamento dos consumidores”. E preciso superar
suas expectativas, pois o caminho para a exceléncia em servigcos passa por um estagio
bem mais avancado do que simplesmente desenvolver estratégias de agrado aos clientes.

Para evidenciar de forma mais contundente a importancia da qualidade em
servigos basta lembrar que nos casos em que 0s servicos sao oferecidos juntamente com
um produto, o fator que determina a satisfacdo do cliente, normalmente é a qualidade
gue o mesmo percebe no servico prestado e nem tanto a qualidade do produto
(ZEITHAML e BITNER, 2003).

Lopes et al. (2007, p. 6) sintetiza esta questdo afirmando que “a qualidade do
servico esta relacionada a habilidade de se minimizar as discrepancias entre as
expectativas e percepgdes de clientes e seus fornecedores”. O mesmo autor ressalta
ainda que a associacdo entre expectativas e percepcao do cliente, por um lado traz um
aspecto complexo ja que obriga o prestador a trabalhar com aspectos intangiveis e,
portanto, de dificil avaliacdo. Por outro lado proporciona a possibilidade de se trabalhar
e aumentar a qualidade do servi¢o, bastando p6r em pratica um modelo que possibilite 0
gerenciamento destas expectativas do cliente.
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2.3. QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Dois fatores sdo determinantes quando analisada a questdo da gestdo efetiva de
recursos do setor saude e qualidade do atendimento nesta esfera: a ampliacdo dos
sistemas de salude e o aumento da complexidade do atendimento. Estas duas nuances
por si s6 exigem a criacdo de meios para uma gestdo mais estratégica a fim de se obter
um nivel satisfatério de qualidade em servicos de saude. Para isto, tem-se lancado méo
de diversas tecnicas e ferramentas, muitas vezes utilizadas no setor industrial
promovendo, obviamente, adaptacGes para a area de saude. Dentre estes métodos
adaptados - ou ferramentas - destaca-se o foco na qualidade (BORBA e KLIEMANN
NETO, 2008).

Santos (2007) em seus estudos sobre qualidade na prestacdo de servicos ressalta
que os clientes comparam o que esperam obter com aquilo que de fato recebem durante
a etapa de pos-compra do servico. No entanto, quando se analisa 0s servicos em salde
percebe-se que estes apresentam caracteristicas que os diferenciam dos demais tipos de
servigos. Diversos autores destacam, de forma categorica, algumas particularidades dos
servicos prestados na area de salde.

Urdan (2001), também direcionou seus estudos buscando focar as percepcdes e
perspectivas do cliente que recebe servigcos desta modalidade (saude). O autor destaca
particularidades existentes na qualidade de servicos de cuidado a salde e tece
consideracBes sobre a possibilidade de transferéncia dos principios e técnicas de
qualidade de servigcos no contexto empresarial para o &mbito de servicos e cuidados a
salde. Dentre as particularidades relativas aos servicos de saude Urdan aponta trés
como principais:

a) a falta de clareza na conexdo entre entradas e saidas, em funcdo do tempo
necessario para os resultados manifestarem-se; b) os pacientes podem ter dificuldade
em avaliar aspectos técnicos; c) os grandes hospitais operam com duas linhas de
autoridades distintas, o pessoal administrativo e os médicos, em vez da piramide de
autoridade Unica predominante nas demais organizagdes (p. 46).

Na mesma vertente, ou seja, considerando a percepcao dos clientes na avaliagdo
da qualidade dos servigos em saude, Loures (2003) aponta 5 fatores para fundamentar a
complexidade que envolve a prestacdo de servicos com foco na assisténcia a satde:

1° fator - a intangibilidade dos servicos de salde: provavelmente este fator é o
gue mais ressalta a discrepancia existente entre servicos de saude e o0s outros tipos de
servigo, jd que na assisténcia a saude o cliente fica impossibilitado de qualquer
percepcao ou prova do produto antes que venha a adquiri-lo. A questdo torna-se ainda
mais complexa se considerarmos que, em alguns casos, existe a dificuldade de avaliar o
servico até mesmo na fase pds-consumo. Os servicos em salde sdo complexos,
heterogéneos e 0 seu consumo e producdo ocorrem simultaneamente, por este motivo é
correto afirmar que a avaliacdo da qualidade em salde é mais subjetiva que objetiva.

Na abordagem da presente dissertacdo, que envolve os servicos de fisioterapia,
pode-se ilustrar o aspecto da intangibilidade dos servigos de saude baseando-se no fato
de que certos tipos de intervencdes fisioterapéuticas (como por exemplo uma
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reabilitacdo pds-fratura) podem constituir-se em uma experiéncia Unica ao longo da vida
de um individuo, diferentemente de outros tipos de servigos, que poderao ser utilizados
pelo cliente em outras ocasides.

2° fator - maior discrepancia entre as expectativas do cliente e o recebimento do
servigo: as condicGes de saude do paciente interferem diretamente em seu aspecto
emocional e psicolégico. Além disso deve-se considerar também o aspecto da
individualidade, uma vez que os parametros utilizados pelos clientes na avaliacdo de
determinado servi¢o ndo sdo 0S mesmos.

3° fator - a imprevisibilidade da demanda dos servi¢os: a demanda por servicos de
salde é menos previsivel, podendo ser afetada pelo surgimento repentino de um virus,
uma calamidade da natureza ou um acidente. Esta imprevisibilidade dos servicos de
salide exacerba a perecibilidade dos mesmos.

4° fator - a complexidade envolvida na tomada de decisdo: a distingdo entre o
tomador de decisdo e o cliente € mais confusa nos servigos de saude. Apds a decisao
inicial de procurar um fornecedor, tomada por um paciente ou sua familia, a maioria das
outras decisfes especificas de compra de servicos de salde é tomada (ou fortemente
influenciada) por um fornecedor (profissional da sadude ou hospital).

5° fator - 0 baixo poder de negociacdo: nos servicos de salde geralmente ha uma
terceira parte (fonte pagadora) responsavel pela remuneragdo dos servicos. O resultado
disso é a diminuicdo consideravel do poder de barganha e negociacdo. Além disso as
relacdes que envolvem a questdo de negociacao do preco dos servigos de salde muitas
vezes sdo alteradas em virtude das circunstancias nas quais o cliente se encontra
inserido na hora da compra. Em suma, geralmente os clientes que buscam servigos de
salde geralmente ndo pagam diretamente por seu proprio tratamento.

Zeithaml e Bitner (2003) reforcam a idéia de complexidade envolvida nos
servigos de saude. Entendem que a qualidade deste tipo de servico é em grande parte,
intangivel e, portanto, dificil de medir e controlar. A medic¢do do resultado técnico do
servico também &, muitas vezes, de dificil mensuracdo e compreensdo. Além disso,
geralmente os pacientes ndo possuem conhecimento suficiente na area da saude para
avaliar se o servico prestado foi realizado adequadamente, ou até se 0 mesmo era,
realmente, necessario.

Um exemplo prético, que demonstra de forma categ6rica 0s componentes
complexos que envolvem a avaliacdo dos servigos de salde pode ser dado pelo trabalho
de Galvéo e Barroso (2007), cujo objetivo consistiu em avaliar o atendimento de
profissionais de salde nas acbes de controle da transmissdo vertical do virus da
imunodeficiéncia humana. Os resultados do estudo foram analisados e discutidos a luz
das recomendaces do Ministério da Saude para o atendimento a puérperas com o Vvirus
da imunodeficiéncia humana. Ao final da pesquisa observou-se que os profissionais
ignoraram aspectos considerados fundamentais para que 0s servicos prestados as
usuérias fosse considerado de qualidade, como por exemplo: orientacBes sobre
amamentacdo e nutricdo do recém-nato, aspectos da consulta puerperal e orientagdes
quanto ao tratamento propriamente dito. Na conclusdo, as autoras ressaltam que 0s
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resultados obtidos poderdo servir de parametro para o planejamento de intervencoes
com vistas a melhoria da qualidade dos servicos prestados na instituicdo pesquisada, ja
que contribuiu para a produgédo de conhecimentos a respeito do funcionamento do
servigo e para o direcionamento das politicas de saude.

Os aspectos desprezados pelos profissionais de saude do trabalho supracitado,
revelam a complexidade ressaltada pela literatura quanto aos servigos de salde.

Inumeros trabalhos ja foram realizados na tentativa de minimizar ou suprimir esta
complexidade. Bittencourt e Hortale (2007), por exemplo, destacam em seus estudos
uma pesquisa promovida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde em parceria
com o Ministério da Salde, denominada “A Saude na Opinido dos Brasileiros”. Na
pesquisa foram tratados diversos aspectos que pudessem refletir o posicionamento da
populacdo diante do atendimento a salde prestado pelo SUS. Buscou-se mensurar por
meio da pesquisa o nivel de conhecimento, opinides, avaliacBes, grau de satisfacdo e
posicionamentos da populagéo.

A demora em resolver seus problemas de salde; o tempo de espera para ser
atendido pela equipe de saude e a péssima recepcdo dos servicos foram o0s aspectos
eleitos como maiores focos de insatisfacdo dos participantes da pesquisa. Tais
resultados indicam que para a obtencdo do sucesso na gestdo da qualidade em saude
torna-se necessario ter como foco o paciente e a melhoria dos processos envolvidos.
Quanto mais difundidos os principios de qualidade dentro de organizacdes de saude,
maiores as chances de sua importancia ser reconhecida e maiores o0s esforcos coletivos
para a sua obtencao.

A "Qualidade Técnica" e a "Qualidade Funcional” correspondem as duas
dimensdes responsaveis pela formacdo da qualidade em salde. A Qualidade Técnica,
diz respeito a parametros como por exemplo: exatidao diagnostica e eficiéncia e eficacia
de procedimentos. O resultado dos servigos prestados aos pacientes, ou seja, a maneira
como o servico de salde € entregue ao cliente, diz respeito a Qualidade Funcional. Este
pardmetro é que mais se associa e do qual mais se utiliza o paciente no momento de
avaliar o servico de salde, ja que o individuo ndo possui conhecimento especifico, e
portanto ndo é habilitado para avaliacdo, quanto ao dominio técnico dos procedimentos
gue envolvem o servico. Geralmente os pacientes utilizam em sua avaliacdo fatores
como evidéncias de interesse e preocupacdo dos profissionais com sua salde e bem-
estar (URDAN, 2001).

D’Innocenzo et al. (2006) também destacam em seus estudos as ideologias de
Donabedian, que se tornaram classicas nos estudos de qualidade em satde. Segundo
estes autores, Donabedian inspirou-se em conceitos utilizados na industria para a
elaboracéo da teoria dos indicadores de estrutura, processo e resultado, adaptando-os ao
atendimento no contexto dos servicos de salde.
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O componente Estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial, abrangendo a area fisica, recursos humanos
(numero, tipo, distribuicdo e qualificagdo), recursos materiais e financeiros, sistemas
de informacdo e instrumentos normativos técnico-administrativos, apoio politico e
condigdes organizacionais. O componente Processo corresponde a prestagdo da
assisténcia segundo padrdes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na
comunidade cientifica sobre determinado assunto e, a utilizagdo dos recursos nos seus
aspectos quanti-qualitativos. Inclui o reconhecimento de problemas, métodos
diagnédsticos , diagndstico e os cuidados prestados. O componente Resultados
corresponde as conseqiiéncias das atividades realizadas nos servicos de salde, ou pelo
profissional em termos de mudancas verificadas no estado de salde dos pacientes,
considerando também as mudancas relacionadas a conhecimentos e comportamentos,
bem como a satisfacdo do usudrio e do trabalhador ligada ao recebimento e prestacao
dos cuidados, respectivamente (D’ INNOCENZO et al. 2006, p. 85).

Os mesmos autores ressaltam, no entanto, que o componente Resultados néo pode
ser categorizado como o indicador de qualidade principal. Uma avaliacdo simultanea
junto as estruturas e os processos é fundamental no sentido de tragar um panorama mais
completo e sensato na afericdo da qualidade no servico prestado. Este tipo de panorama
proporciona, além de melhorias na assisténcia a salde uma maior eficiéncia na
administracdo dos servicos de saude. Ou seja, os referidos componentes, atuando em
conjunto proporcionam uma visao global dos servicos permitindo a aplicagcdo de
mudancas, visando consequentemente a melhoria da qualidade.

Urdan (2001) faz ainda um alerta aos profissionais da saude. Segundo o autor, a
chance de os profissionais de saude colocarem-se no lugar dos pacientes e substituirem
com acerto as avaliacBes destes &, normalmente, pequena. Isto porque as avaliacdes
humanas de qualidade sdo subjetivas, influenciadas pelo particular referencial do
avaliador - como valores, conhecimentos e interesses. Assim, € mister dar voz propria
ao paciente.

Percebe-se entdo que a avaliacdo de servicos de saude possui componentes
complexos e que ndo podem ser mensurados ou analisados por meio da mesma
metodologia utilizada em outras formas de servigos. Entretanto, a aplicacdo dos
conceitos de gestdo estratégica podem e devem ser aplicados na area da saude, bastando
para isso que o responsavel pelo processo considere a realidade na qual estes conceitos
serdo inseridos, além de direcionar o foco para os pontos fundamentais do processo:
definicdo da missdo, anélise dos cenarios, planos de acdo (desenvolvidos com base
nestes cenarios), elaboracdo de politicas e avaliacdo continua. O gestor de saude que
saiba conduzir, de forma coerente, cada um dos referidos pontos terd em suas maos
potentes ferramentas no processo de seu trabalho gerencial (ANDRE e CIAMPONE,
2007).

2.3.1. BREVE HISTORICO SOBRE QUALIDADE EM SAUDE

Lee & Jones (1933) citados por Acurcio et al. (1991) foram pioneiros nas
primeiras tentativas de se conceituar qualidade no contexto de servigos de saude.
Componentes como: pratica médica; prevencdo; tratamento integral do individuo;
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relacdo entre meédico e o paciente; servigos medicos integrais e coordenados;
coordenacdo entre atencdo medica e servigos sociais, foram citados pelos autores como
elementos base para um servico de salde de qualidade.

Na prética, acdes voltadas para qualidade em servigos de salde, sdo bem antigas.
Remontam ao ano de 1853, na Guerra da Criméia, conflito ocorrido na peninsula da
Criméia (sul da Rdassia e nos Balcas), onde destacou-se Florence Nightingle,
enfermeira cuja atuacdo no atendimento aos soldados feridos era baseada em dados
estatisticos e graficos, nocdes de sanitarismo e altissimos padrbes de esterilizacdo
(SANTQOS, 2004).

A atuacdo de Florence Nightingle é destacada também por Rocha (2007) que
enfatiza a implantacdo de mudancas no ambiente hospitalar propostas por Florence
baseadas em servicos de lavanderia, cozinha, almoxarifado e limpeza, fatores até
entdo desconsiderados nos hospitais. Apds as inovacdes de Florence os indices de
morte cairam de 40% para 2%.

Outro exemplo pratico voltado a qualidade em servigos de satde remonta ao ano
de 1916, quando o norte-americano E. A. Codman elaborou pesquisas, com o apoio do
governo, voltadas a certificacdo do médico e a acreditacdo de hospitais. Os resultados
do estudo culminaram na criacdo do Programa Nacional de Normaliza¢do Hospitalar.
No desenvolvimento deste programa foram avaliados 692 hospitais e aprovados
apenas 90 (SANTQOS, 2004).

Nota-se, portanto, que a preocupacdo como a avaliacdo da qualidade dos servicos
de saude ndo é recente. Gomes (1989), citado por Franco e Campos (1998), evidencia
alguns relatos que demonstram avaliacBes de servicos de modo mais ou menos
sistematico desde 0 século XIX. O mesmo autor observa que nas Ultimas décadas, a
maior parte da literatura sobre o0 assunto tem se concentrado em medicdes clinicas e que
a maioria destes trabalhos provém de paises desenvolvidos.

A gestdo da qualidade configurou-se como ferramenta importante para as
empresas a partir da Segunda Guerra Mundial, sendo adotada inicialmente pela
industria. Tanto a Europa, quanto os Estados Unidos e Asia, foram bercos de empresas
gue passaram a demandar maior atencdo a qualidade de seus produtos.

O inicio da década de 80, marcou o despertar da industria brasileira para os
conceitos da gestdo da qualidade. No contexto da saude, houve ainda uma pequena
hesitacdo, comecando-se a falar em gestdo de qualidade em salde somente na década de
90. O fato que marcou a chegada do conceito de qualidade em satde no Brasil foi a
elaboracdo da Norma Operacional Basica (NOB/SUS-93). Pode-se afirmar que a partir
da criacdo desta norma é que passou-se a tratar a qualidade em servigos de salde em um
nivel mais responsavel e profissional.

A NOB/SUS-93 consistiu em uma avaliacdo que envolvia diversos aspectos
alusivos a qualidade dos hospitais do pais, concedendo as instituicdes que eram
submetidas a norma, uma acreditacdo que validava seu funcionamento. A utilizacdo da
NOB/SUS-93 revelou outros aspectos e peculiaridades que alertaram o governo da
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necessidade de uma maior atengdo aos servicos de saude que vinham sendo prestados a
populacéo brasileira.

Ressalta-se aqui a importancia da NOB/SUS-93 no que se refere a iniciativa de
um controle, por parte do governo, em relacdo as instituicdes que oferecem servicos de
salde. Embora a norma nédo vigore mais, deixou como legado a necessidade de inspecéo
e controle das prestadoras de servicos de saude, o que atualmente é feito por meio de
alvaras e licencas especificas para esta area. Os novos planos e prémios de acreditaces,
bem como as certificacbes de habilitacio podem ser vistos atualmente como uma
evolugdo da NOB/SUS-93 (PAIVA, 2006).

A Austrdlia, o Canada, os Estados Unidos, a Gré-Bretanha e a Nova Zelandia, séo
paises que serviram como berco para pesquisas relevantes sobre qualidade de servicos
de salde. Um destes estudos buscou associar a satisfacdo do paciente em relacdo a
qualidade do servico de saude prestado. Nos resultados ficou evidente uma insatisfacdo
quanto ao tempo de atendimento prestado pelos médicos, entendendo ser este um dos
motivos que desgastava a qualidade do servico.

Ao averiguar a questdo junto aos médicos que atendiam os pacientes participantes
do estudo, a maioria entendeu serem necessarias reformas e melhoramentos que
possibilitassem um tempo maior de consulta e consequentemente prover uma maior
qualidade ao servico de saude. No entanto, 33% a 40% dos médicos ndo viam o
feedback dos pacientes como um recurso confiavel para se avaliar os servicos em sua
eficacia técnica (ARROYO, 2007).

Outra pesquisa que destaca a questdo da qualidade nos servicos de salde foi
desenvolvida por Nascimento et al. (2006) que abordou a percepc¢édo de enfermeiros em
relacdo a qualidade dos servigos prestados em Rede Basica de Salde, e que teve como
objetivos conhecer a opinido de enfermeiros a respeito da implantacdo de um programa
de qualidade levando-os a discutirem e refletirem sobre os possiveis beneficios para
suas unidades.

Paim e Ciconelli (2007) também desenvolveram um estudo sobre acbes de
auditoria de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. O trabalho foi justificado e
fundamentado na lei 9659/98 que co-responsabiliza as operadoras de planos de salde
quanto a qualidade dos servicos de salde prestados. Discutiu-se na pesquisa questoes
sobre atendimento ao paciente, sistemas de informacdo e qualidade dos equipamentos
médico-hospitalares.

Arroyo (2007) descreve ainda uma pesquisa realizada por Camilleri e O’Callagan
no ano de 1988, em Malta, arquipélago localizado no Mar Mediterraneo, com guase
360.000 habitantes. O objetivo da pesquisa foi comparar a qualidade dos servigcos de
salide prestados por hospitais publicos e privados. Ressalta-se ainda que na metodologia
do estudo foi utilizada a escala SERVQUAL para avaliagdo de qualidade de servigos de
salde - que também serviu de base para o instrumento utilizado na pesquisa proposta na
presente dissertacdo. Ainda em relagdo ao trabalho realizado em Malta objetivou-se
também aferir a perspectiva do paciente durante o processo de aten¢do médica recebido
na instituicdo de saude, para isso foram pesquisados atributos de qualidade relacionados
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aos servigos de satde encontrados na literatura cientifica e que serviram de base para o
roteiro de entrevistas aplicado junto aos pacientes. Os atributos estdo relacionados no
Quadro 1.

Quadro 1. Atributos usados na avaliacdo da qualidade de servigos de salde

Acesso a consulta: agendamento, rapidez do agendamento, aspecto geografico (localizagéo do
hospital), atendimento pelo telefone e internet

Tempo dispendido na sala de espera

Atendimento na recep¢do: demora, tratamento (cordialidade, gentileza, atencdo) informacéo
Atencdo de outros profissionais de saude: nutricionista, assistente social, psicélogo

Sala de espera: conforto, limpeza, iluminagdo, ruido

Visitantes: hordrio, nimero de visitantes, dias

Acompanhantes: instalacdes, refeicfes

Alimentacdo: qualidade, quantidade, gosto, aparéncia, temperatura, dgua

Tecnologia: equipamentos médicos

Servigos extras: estacionamento, lanchonete, restaurante

Limpeza: prédio, quarto, roupa, banheiro, corredores, sala

Atencdo médica: atencdo dada as queixas, rapidez no ato de responder as suas necessidades,
davidas, solicitaces

Habilidade médica: exame clinico (completo), progndstico - resultado da avaliagdo médica,
receita - prescricdo médica, confianca

Informacdo: sobre o gue vai acontecer durante 0s exames ou procedimentos do hospital
Explicacfes: com respeito a doenca, quanto ao progndstico

Equipamentos: telefone, televisdo, frigobar

Instalacbes fisicas (prédio, banheiro, quarto, corredor, sala): arquitetura agradavel, ruido,
conforto

Apoio (assistente social, psicélogo) ao paciente ou familia, enquanto estiver internado

Rapidez no processo de admisséo da internacao

Tempo de permanéncia no hospital - consulta ou internacéo

Previsdo da estimativa de preco

Custos

Fonte: ARROYO, C. S. Qualidade de servigos de assisténcia a saude, 2007, p. 19.

Na atual conjuntura social brasileira percebe-se o desejo da criacdo de politicas
simpaticas a privatizacdo do setor salde. Somado a ineficiéncia dos servigos prestados
em nivel publico, as grandes caracteristicas que acompanham os servicos privados € a
reducdo da pratica de carater humanitario e social dos sistemas de salde publicos.
Traduzida esta questdo, chega-se a conclusdo de que, empregando-se tais politicas, o
acesso a servicos de saude de qualidade ficara restrito a uma populacdo especifica, a
saber, que pode pagar por tais servicos, configurando-se assim a predominancia de um
atendimento médico elitista no pais (CASTELLANOQOS, 2006).
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A idéia de qualidade ndo € vista nem como um principio nem como um processo, mas
sim como uma resultante, ja que a questdo basica sup8e 0 seguimento e a avaliagdo
dos programas. Além disso, vai além das praticas discursivas em torno da exceléncia e
modifica situagdes e mentalidades ja instituidas. O desafio consiste em encontrar as
vias e 0s mecanismos que possibilitem a participacdo dos integrantes do sistema de
salde e dos usuarios e seu crescimento conjunto, para uma maior eficacia e eficiéncia
deste sistema (CASTELLANOS, 2006, p. 30)

Atualmente no Brasil pode-se perceber o incremento de diversas iniciativas
visando a melhoria da qualidade em servicos de saude, tais como programas de
acreditacdo hospitalar, certificacdes ISO, o sistema integrado de gestdo em organizacgdes
hospitalares, a realizacdo de auditorias de prontuério, de contas, de riscos, dentre outros.
Obviamente, em virtude das varias areas profissionais que envolvem o campo da saude,
estas ferramentas séo adaptadas, bem como seus objetivos a fim de proporcionar uma
avaliacdo mais coerente das caracteristicas que envolvem o servi¢co de salde a ser
avaliado (FELDMAN e CUNHA, 2006).

2.3.2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS EM SAUDE

Donabedian (1992) citado por Tronchin et al. (2006a) ressalta que, no contexto da
salde a qualidade é definida por fatores bem distintos em comparagdo com outras areas
e abordagens. Estes fatores sdo: caracteristicas especificas para definir niveis de
exceléncia profissional, eficiéncia na utilizacdo de recursos, minimizagdo dos riscos ao
usuario e satisfacdo por parte dos clientes.

Serapioni (1999) afirma que o interesse pela avaliacdo da qualidade em servicos
de salde iniciou em decorréncia da crise fiscal do Estado Social somado a necessidade
de diminuicdo das despesas publicas. E consenso entre as autoridades envolvidas no
sistema de salde que o investimento em qualidade certamente abre possibilidades para
um gerenciamento mais eficiente e eficaz dos recursos. Além disso, outro fator que tem
contribuido para o desenvolvimento da avaliagdo da qualidade dos servicos de saude, é
a insatisfacdo de pacientes/clientes explicitado em forma de queixas e autenticado por
meio de processos judiciais.

Quase dez anos depois, estas afirmacdes de Serapioni sdo respaldadas pelo
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satde — PNASS (2007, p. 9):

“Historicamente a qualidade da assisténcia a sadde tem sido determinada por meio do
julgamento individual dos profissionais envolvidos. No entanto, as pressGes da
sociedade, os altos custos da assisténcia, bem como a necessidade de promover a
equidade de acesso aos recursos, estdo direcionando os esforcos das instituicbes
publicas no sentido de buscar evidéncias objetivas de que os servigos de salde estdo
sendo providos, de maneira eficiente, enquanto mantém e melhoram a qualidade do
cuidado ao paciente. A busca da qualidade da atencéo dos servigos de saide deixou de
ser uma atitude isolada e tornou- se hoje um imperativo técnico e social. A sociedade
estd exigindo cada vez mais a qualidade dos servicos a ela prestados, principalmente
por drgdos publicos. Esta exigéncia torna fundamental a criacdo de normas e
mecanismos de avaliagdo e controle da qualidade assistencial”.

E importante observar também que a avaliacio de servicos de salde possui
algumas particularidades em relacéo a outros tipos de servicos. A prestacdo de servigos
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de salde inclui expectativas e analises mais subjetivas e varidveis. Trabalha com
sentimentos como a empatia e a sensibilidade, componentes existentes na relacéo
paciente x profissional de saude. Os aspectos envolvidos na qualidade de servigos de
salde sdo mais dificeis de serem alcancados, haja vista serem de carater intangivel.
Pode-se citar novamente como exemplo a satisfagdo dos usuarios, aspecto que tem sido
enfocado amplamente na literatura como 0 mais evidente e importante indicador de
qualidade em servicos de saude (RONCATI, 2002; RESENDE, 2004).

A satisfacdo do paciente é o indicador de qualidade em servi¢cos mais reconhecido
por instituicbes de saude. No entanto é preciso que se considere diversos aspectos,
produtos de um feedback do paciente, e que possibilitem apurar niveis de satisfacdo
com maior exatiddo. Estes aspectos envolvem diversas dimensdes: técnica, interpessoal,
social e moral. Tomando-se tais cuidados torna-se possivel utilizar a satisfacdo do
paciente, inclusive como medida de desempenho. Além disso, deve-se considerar a
intima associacdo existente entre satisfacdo e fidelidade, ponto fundamental nos
aspectos de conquista e manutencdo de clientes (MARLEY et al., 2004, citado por
ARROYO, 2007).

Bosi e Uchimura (2006) entendem que a avaliacdo de servigos de satde podem ser
realizadas baseadas em caracteristicas que visem dois aspectos: analisando-se a eficacia
do servico ou analisando a qualidade deste tomando por base uma dimensdo subjetiva
da qualidade, o que seria uma analise mais coerente ja que ndo se pode deixar de
considerar a complexidade, riqueza e profundidade que envolvem os servigos em salde.
Esta andlise, optando-se por avaliar ndo apenas a eficacia do servico, sem ddvida é mais
coerente com a avaliacdo da qualidade em saude, pois permite considerar ndo somente
as acOes dos executores dos servigos mas também o universo e a satisfacdo dos usuarios
que sao, pelo menos teoricamente, beneficiados por tais servicos.

Urdan (2001) ressalta que, se a questdo da qualidade em salde é analisada de
forma fria e tecnicista, percebe-se que a preocupacdo com a qualidade tem feito com
que os profissionais de saude busquem o desenvolvimento técnico como forma de
potencializar a qualidade de seus servicos e atuagcdo. No entanto, ndo se pode esquecer a
questdo da capacitacdo interpessoal, que em qualquer especialidade € parametro
significativo na avaliagdo da qualidade em servicos de salde. Ou seja, torna-se
necessario desenvolver ndo apenas o aspecto técnico (habilidades relativas a area
técnica de atuacdo), mas também o desenvolvimento de atitudes e habilidades
interpessoais que possibilitem ao profissional preparo para lidar com aspectos
emocionais envolvidos na interagdo profissional de salde x paciente.

Esta observacdo de Urdan torna-se muito pertinente a medida que consideramos
que o paciente avalia ndo apenas a qualidade técnica do cuidado a sua saude (percebida
por meio de evidéncias e instrumentos que fornecem resultados biomédicos) mas
também avaliam, muitas vezes de forma ainda mais rigorosa, como ja mencionado, a
qualidade interpessoal da abordagem do profissional de salde.

O que os autores querem enfatizar é a diferenciacdo entre analise quantitativa e
analise qualitativa dos servicos de saude. Para a obtencdo de resultados coerentes e
fidedignos é fundamental que se padronize em que nivel a qualidade dos servi¢os em
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salde estd sendo avaliada. Uma avaliagdo qualitativa envolve dimensdes que ndo se
familiarizam com indicadores e expressdes numéricas. Diferentemente, uma avaliacao
qualitativa se pauta na subjetividade peculiar das praticas em saude e que esta presente
em cada técnica e agdo executada em um servico. Instrumentos e respostas numeéricas
sdo ineficientes na mensuracdo de caracteristicas subjetivas.

Ainda assim, Bosi e Uchimura (2006) entendem que a diferenca existente entre as
analises quantitativas e qualitativas dos servicos em saude ndo devem ser usadas
distintamente, pelo contrario, devem se complementar de forma a proporcionar uma
maior coeréncia na avaliacdo da qualidade. Ou seja, € extremamente necessario 0
emprego de valores as acdes programaticas dos servicos de salde, jA que € preciso
mensurar a qualidade técnica envolvida no ato. Ao mesmo tempo néo se pode deixar de
considerar aspectos intangiveis ou ndo passiveis de quantificacdo e que sdo igualmente
importantes na agregacao de qualidade ao servico.

Feldman e Cunha (2006) também contribuem com a discussao sobre a avaliacdo
guantativa e qualitativa dos servicos em salude ao enfatizarem que o parametro atual que
classifica um servico de saude como bom, regular ou ruim é aquele que envolve
mudancas observadas no estado de saude do paciente. Entretanto, segundo estes autores,
para que estas mudancas fossem consideradas como fidedignas e confiaveis, para fins
de avaliacdo de qualidade, seria necessario controlar toda e qualquer ac¢do envolvida na
obtengdo de tais resultados. Enfatizam ainda fatores como: influéncia da qualidade
técnico-cientifica, atendimento e acesso e organizacao dos servicos como fatores que
influenciam diretamente o nivel de satisfacdo dos usuarios de servicos de salde.
Ressaltam, no entanto, que a atribuicdo de pesos especificos que possam mensurar a
influéncia de aspectos importantes na qualidade destes servi¢os ainda carecem de
estudos e pesquisas cientificos que possam validar tal mensuracéo.

D’Innocenzo et al. (2006) defendem a aplicacdo da avaliacdo quantitativa em
servicos de saude. Fundamentam esta preferéncia pela facilidade que um indicador
quantitativo proporciona ao gestor de salde no apoio a administracdo de servicos e na
tomada de decisdo com o menor grau de incerteza possivel. O indicador é visto como
um sensor que auxilia na verificacdo do alcance dos objetivos propostos. Ainda que
estes objetivos ndo tenham sido alcancados a utilizacdo ainda ainda assim é importante,
a medida gue proporciona o estabelecimento de objetivos mais realistas.

A criacdo de indicadores é extremamente importante para a avaliacdo da qualidade
pois proporciona uma medida e permite 0o monitoramento e a identificagdo de
oportunidades de melhoria de servicos e de mudancas positivas em relagdo ao alcance
da qualidade a um custo razoavel (D’INNOCENZO et al., 2006, p. 86).

Mendonca e Guerra (2007) destacam trés componentes essenciais da assisténcia a
salde: atencdo técnica, relacdo interpessoal e ambiente fisico. Segundo os autores, €
impossivel estimar a qualidade do servico de salde sem considerar e avaliar estes
aspectos. Além disso, identificam um viés implicito nesta questdo e que também deve
ser considerado na avaliacdo de um servigo de saude: o contexto cultural. Ainda
segundo os autores, em nosso pais a satisfacdo de um individuo que utiliza um servico
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de saude recebe influéncias sociodemogréaficas relativas, em especial, ao sexo do
paciente, renda familiar e nivel educacional.

Ferri et al. (2007), se contrapde ao pensamento da qualidade puramente baseado
em aspectos intangiveis, pois corre-se o risco de, na producdo dos servicos, haver um
cuidado excessivo e predominante no desenvolvimento da relacdo afetiva em detrimento
da qualidade necessaria aos procedimentos técnicos.

Por sua vez, Diamante (2003) afirma que os servigcos produzidos na area de salude
se apresentam em duas vertentes, sendo a primeira baseada na assisténcia dirigida ao
individuo, e a segunda fundamentada na geréncia dos servicos ofertados.

Urdan (2001) ja atentava para a questdo ressaltando que o relacionamento
interpessoal e o conforto das amenidades ndo possuem eficacia alguma na resolucéo de
doencas. Entretanto, o emprego Unico e exclusivo da competéncia técnica também nao é
suficiente, sendo necessario, portanto, a juncdo destes dois fatores buscando como
objetivo principal a provisdo de beneficios ao paciente.

Mendonca e Guerra (2007) enfatizam que a qualidade da assisténcia em servicos
de saude continua sendo uma grande preocupacdo tanto em nivel publico, quanto
privado, no entanto, o foco desta preocupacao tem sido direcionado para a qualidade
técnica das especialidades clinicas. Aspectos como satisfacdo do paciente e suas
opinides quanto ao servico prestado tém sido relegados a segundo plano na maioria das
pesquisas desenvolvidas com o tema qualidade em servigos de saude.

Marques et al. (2007) desenvolveram uma pesquisa enfocando o cotidiano de
profissionais em servicos publicos de saude. Ao mesmo tempo buscaram aferir a
percepcdo do usudrio de tais servicos. Nos resultados encontrados percebeu-se que a
maioria dos usuarios relacionou sua satisfacdo e a competéncia do profissional como o
fator mais importante e indicativo da qualidade do servico, determinando inclusive sua
predisposicdo de deslocamento na busca de assisténcia, independentemente de
localizacdo geografica.

Nogueira Martins (2003) entende o aspecto “humanizagdo” como determinante
para o alcance da qualidade em servicos de saude. Segundo a autora, a humanizacéo
deve estar inserida tanto na assisténcia quanto na formacgdo do profissional de salde
levando-o a desenvolver habilidades no trato e comunicacdo com os pacientes de forma
que possa entender que em toda e qualquer atividade sob sua responsabilidade estéo
envolvidas particularidades pertinentes a um ser humano.

Zanon et al., (2006) concordam com esta afirmacdo ao enfatizarem que 0s
servigos de cuidado a salde muitas vezes envolvem alto custo, seja em virtude da
necessidade de se contar com profissionais de capacitacdo extremamente técnica como
também em virtude da tecnologia envolvida. A questdo é fazer com que a qualidade
prestada seja compativel com este custo elevado.

Os mesmos autores ressaltam ainda que o montante de recursos financeiros que o
setor de saude movimenta faz com que profissionais de outras areas - como por
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exemplo: administragdo, contabeis, dentre outras - integrem-se neste processo de
oferecimento de servicos de saude. No entanto, muitos desses profissionais acabam por
ignorar principios que fazem parte da atuagdo de profissionais da salde, tais como:
acolhimento ao paciente (e ndo apenas atendimento), a necessidade de se utilizar a viséo
cientifica em projecOes de custos referentes aos servigos prestados, as relagdes afetivas
que muitas vezes se estabelecem entre o profissional e o paciente (cliente), dentre
outros. Esta questdo inevitavelmente costuma envolver aspectos e conflitos éticos,
motivo este que potencializa a importancia de se implantar um sistema baseado em
controle de qualidade.

Lazeris et al. (2007) endossam esta ideologia ressaltando que qualidade em
servicos de salde consiste de um processo que envolve ndo somente a adequacao
luxuosa de instalagdes, sofisticacdo de equipamentos ou eficiéncia burocréatica. Antes, a
qualidade em saide configura-se em algo tangivel e depende diretamente da eficiéncia e
eficacia no gerenciamento de pessoas e equipamentos. Ac¢des que atuardo de forma
direta em outros processos especificos de saude: diagndstico, tratamento, bem como o
grande objetivo de todo o processo: a cura do individuo - que numa visdo gerencial seria
0 apice da satisfacdo do cliente.

Além disso, é preciso que se entenda que 0s servigos em saude estdo permeados
de atividades complexas que envolvem varidveis determinantes para sua classificacdo e
execucao: servicos elementares, alvos da prestacao do servico, caracteristicas do servico
procurado e competéncias dos prestadores do servico. Posto isto, pode-se entender os
servicos em salde como um processo de muitas vertentes, resultado da integracdo de
diversos servicos ofertados pela instituicdo prestadora. Dentre estes servi¢os pode-se
destacar a assisténcia em salde propriamente dita, servicos de hotelaria (nos casos de
internacdo), alimentacdo, limpeza e outros. E fundamental que se considere esta
agregacéo de servigos e suas interagdes no momento de analisar a qualidade do servigo
em salde em um aspecto macro. (VARGAS e ZAWISLAK, 2005).

Pode-se exemplificar a afirmacdo acima dentro do contexto no qual a presente
dissertacdo encontra-se inserida. Por exemplo: os bons resultados de uma reabilitacdo
fisioterapica dependem diretamente das habilidades e conhecimentos técnicos do
fisioterapeuta, no entanto, tais resultados ndo poderiam ser alcangados sem o
sincronismo e eficacia do processo logistico que envolve o trabalho de reabilitacdo
como um todo: atividades de limpeza e assepsia do ambiente, manutengéo e calibragem
dos equipamentos de fisioterapia, qualidade das informac6es sobre o historico clinico do
paciente, dentre outros. Enfim, a andlise fidedigna da qualidade de servicos de salde
necessariamente perpassa pela integracao de varios servicos elementares e ndo somente
a atividade-fim.

2.3.3. 0S PROGRAMAS DE QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

No ano de 1968 foi realizada tentativa de estabelecimento de normas para
aplicacdo da classificacdo hospitalar. O instrumento elaborado relacionava a eficiéncia
da instituicdo a um determinado numero de pontos obtidos. A pontuacdo era concedida
avaliando-se diversos aspectos, tais como: estrutura fisica, equipamentos, instalagdes e
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um indicador especifico focado na administracdo hospitalar: taxa de ocupacéo de leitos.
Mais tarde diversos aspectos falhos no instrumento foram detectados revelando pouca
confiabilidade do instrumento na avaliagdo da prestacdo de servigos em saude. Uma das
falhas aferidas consistia no fato do instrumento apontar diversos aspectos voltados a
administracdo hospitalar ignorando, no entanto, avaliacBes relativas a capacidade
gerencial de forma mais efetiva (SCHIESARI e KISIL, 2003)

Trés dimensGes sdo consideradas por Donabedian (1985, citado por Paiva, 2006)
como fatores mais preponderantes na avaliacdo de servicos de salde, sdo elas: estrutura
fisica (materiais, equipamentos, recursos financeiros); o processo como um todo (as
atividades que envolvem os profissionais de saude e 0s usuarios); e o resultado, que
deve ser entendido como o produto final ou as conseqiiéncias do servigo prestado. O
autor afirma ainda a necessidade de se considerar a saude, satisfacdo e expectativas dos
usuarios na mensuracgdo da qualidade do servigo.

Cinco anos mais tarde, 0 mesmo autor Abedis Donabedian desenvolveu os Sete
Pilares da Qualidade: a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a otimizacdo, a
aceitabilidade, a legitimidade e a equidade. Obviamente, outras abordagens sé&o
conferidas a estes pilares. Abordagens que diferem do contexto que lhes € empregado
no meio puramente empresarial. No &mbito da avaliacdo em servigos de salde a eficacia
permanece tendo o sentido de alcance dos resultados devendo no entanto serem
consideradas as circunstancias que envolvem o estado geral do paciente. A eficiéncia,
no contexto de servigcos de saude também ganha novo sentido, sendo entendida como
obtencdo do melhor resultado com o menor custo. E a efetividade permanece como 0
desempenho atingido se considerado o grau de associacdo entre a eficiéncia e a eficacia
(PAIVA, 2006).

A tendéncia de se utilizar indicadores para avaliar os servigos de salude continua
seguindo os preceitos propostos por Donabedian, entretanto outros indicadores, como
por exemplo, mortalidade e tempo de permanéncia no hospital j& foram utilizados como
0s mais importantes neste tipo de avaliacdo. E inegéavel a contribuicdo dos preceitos de
Donabedian na estruturacdo de um modelo de avaliacdo de servigcos de salude mais
coerente, entretanto é preciso destacar a pouca evidéncia que este autor concede ao
aspecto da satisfacdo do paciente na mensuracdo da qualidade do servico prestado
(TRONCHIN et al., 2006b).

Queiroz (2007), por exemplo, segue na contramao da esséncia das propostas de
Donabedian ao considerar a satisfacdo do usuario como o indicador mais importante na
avaliacdo da assisténcia em saude. Segundo este autor, a avaliacdo das perspectivas e
percepcdes da pessoa que recebe o servico integra a realidade dos que estdo usufruindo
e percebendo diretamente a qualidade do atendimento ofertado. O autor ressalta ainda
que a utilizacdo da satisfacdo do usuario ou qualquer outro indicador deve ser realizada
baseada numa visdo integral, continua, interdisciplinar, de forma a incorporar as
dimensdes do processo saude-doencga e os direitos sociais do individuo.

Nas ultimas trés décadas foram desenvolvidas diversas iniciativas voltadas a
avaliacdo em salde no Brasil, desde pesquisas académicas até a implantacdo de
politicas racionalizadoras utilizadas como subsidio ao planejamento em satde. Pode-se



30

citar por exemplo as Acles Integradas de Saude (AIS) e os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), presentes nos planos estaduais e municipais de
salide na década de 80. Ainda nesta década surgiram como resultado destas politicas o0s
Programas de Extensdo de Cobertura (PECs) que traziam em seu contetdo
preocupacdes e recomendacBes com a avaliagdo dos servicos de saude (GAIOSO,
2007).

Na decada de 90 as conferéncias e conselhos de saude proviam espacos para
expansdo e institucionalizacdo das avaliagbes. Funcionavam como reguladores e
mecanismos oficiais de incentivo as acles voltadas para as avaliagcbes. No entanto, as
acOes para avaliacdo em salde no SUS permaneciam atrasadas e desatualizadas, ja que
as mesmas avaliagGes em instancias de controle social revelavam-se frageis.

A comparacdo da década de 90 com a década atual mostra que este cenério foi
superado. Atualmente o interesse pela avaliacdo em salde ndo se limita a acdes de
cunho académico, havendo inclusive o interesse do préprio Ministério da Salde em
incentivar e prover estudos e avaliagbes consistentes quanto as organizacbes que
prestam servicos de salde no pais. Percebe-se também o amadurecimento da
consciéncia de responsabilizacdo entre técnicos e gestores da area no que diz respeito a
importancia deste tipo de avaliacdo e ndo somente a motivacdo gerada por exigéncias de
financiadores externos (GAIOSO, 2007).

As avaliacdes em salde, ao se constituirem em uma &rea ainda em construcdo
conceitual e metodoldgica, podem segundo varios autores, serem encontradas na
literatura de forma muito diversificada. A avaliacdo pode ser considerada como um
componente das praticas presentes em diversos &mbitos e campos do espago social. As
suas diversas possibilidades de expressdo, nesses diferentes campos, tém gerado uma
polissemia conceitual e metodoldgica que torna obrigatério, tanto para o gestor quanto
para 0 pesquisador, uma explicitacdo de suas opc¢Oes tedricas e técnicas. Essa
variedade de defini¢Bes relaciona-se com a complexidade do objeto - avaliagdo em
salde - que pode desdobrar-se em tantas quantas forem as concepgdes sobre salde e
praticas de saide (GAIOSO, 2007, p. 31-32).

No servico de enfermagem sdo comumente utilizados como pontos criticos da
assisténcia para traduzir a qualidade do atendimento: as anotacGes/registros de
enfermagem, 0s processos profissionais éticos, o aparecimento das Ulceras de pressao,
quedas/acidentes com pacientes, a sistematizagcdo da assisténcia, a administracdo de
medicamentos (medicacdo errada ou ndo administrada), o absenteismo, o
dimensionamento de pessoal, atraso/suspensdo de cirurgia por falta de preparo,
atraso/suspensdo de exames por falta de preparo, falta de materiais, falta de
medicamentos, equipamentos e materiais em condi¢des inadequadas de utilizacéo,
infeccdo hospitalar, procedimentos prescritos e nao realizados, avaliacdo periddica de
desempenho, controle da dor, peso diario ndo anotado, integridade da pele, transcricéo
incorreta de ordens médicas, satisfacdo da equipe de enfermagem e satisfacdo do
usuario (MATSUDA, 2000).

O ano de 1991, marcou a criacdo do Programa de Controle da Qualidade
Hospitalar (CQH), no estado de S&o Paulo. O referido programa, patrocinado pala
Associacdo Paulista de Medicina (APM) e pelo Conselho Regional de Medicina do
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Estado de S&o Paulo (CREMESP), consistiu em um dos instrumentos utilizados pela
OPAS - Organizacdo Panamericana de Saude, na implantacdo de um Programa
Nacional de Acreditagdo Hospitalar no Brasil. Aproximadamente 100 hospitais do
estado aderiram a proposta da OPAS, que tinha como objetivo principal realizar
avaliacdo do atendimento médico-hospitalar prestado a comunidade, de maneira
responsavel, isenta e transparente, possibilitando a ado¢do de um novo modelo de
servico e introducdo de instrumentos gerenciais que conduzam a maior eficacia e
eficiéncia (D’ INNOCENZO et al., 2006).

Na prética, 0 que se vé atualmente em empresas prestadoras de servicos de saude
que se propdem a avaliar seus servicos é a elaboracdo de programas de avaliacdo de
qualidade totalmente pautados na percepcdo dos usudrios. Quando tal aspecto é
trabalhado dentro de uma sistematica sensata e cientifica possibilita muitas vezes a
reavaliacdo do atendimento prestado, 0 que gera um aumento da qualidade no servico e
consequentemente a satisfacdo das expectativas dos usuarios. Este € o motivo que
explica a preocupacdo crescente, por parte dos gerentes de servicos de salde, no
desenvolvimento de estratégias que possam nortea-los em relacdo as necessidades de
seus clientes (TRONCHIN et al., 2006b).

Moreno Janior e Zucchi (2005) enfatizam ainda outro aspecto que explica o
aumento do interesse pela qualidade em servicos de saude: o aumento generalizado das
acOes de salde — muitas vezes motivado pelas inovac6es tecnoldgicas.

Atualmente, percebe-se uma crescente preocupacdo dos gestores de saude com
aspectos relacionados a elevagdo dos custos oriundos das inovacgdes tecnologicas, com o
nivel crescente de exigéncia dos usuarios, além de se preocuparem com as etapas de
credenciamento de suas instituicoes.

E preciso ressaltar que ndo é possivel, e nem sensato, separar o conceito de
qualidade em saude das acdes de avaliacdo dos servicos de saide. Ambos encontram-se
em intima associacdo. A idéia de avaliacdo esta embutida no conceito de qualidade. Esta
associacdo € que provera uma monitoracdo coerente e fidedigna dos resultados
demonstrados na avaliacdo possibilitando um melhor monitoramento e o planejamento
adequado de mudancas que sejam necessarias (PAIVA, 2006).

Um outro érgdo importante na avaliacdo de servicos de salde existente no pais € a
ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo, criada em maio de 1999. A ONA busca,
por meio de protocolos e padrdes de avaliagdo, regular e credenciar o desenvolvimento
da melhoria da qualidade da assisténcia a salde em ambito nacional. Os padrdes de
avaliacdo preconizados pela ONA sdo estruturados em diferentes niveis (do mais
simples ao mais complexo) e exigem, em seu preenchimento, descri¢cBes detalhadas de
servigos e funcionamento de cada departamento. Avaliadores sdo designados de forma
que a avaliacédo seja feita in loco. O cumprimento das descri¢cdes e critérios solicitados
nos protocolos da ONA ¢é condicdo imprescindivel para que a instituicdo receba a
situacdo de conformidade, que € oficializada por meio de um parecer avaliativo
elaborado por uma equipe que envolve administradores e profissionais de salde
(FELDMAN e CUNHA, 2006).
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Fato € que a qualidade em servicos de salde necessita, assim como a prestacao de
servigos em outras areas, de parametros que possam nortear o profissional em relagcdo a
eficacia de seus resultados. Estes resultados, por sua vez, podem ser utilizados como
medidores da qualidade do servigo, no entanto € necessario que se perceba tais
resultados como tangiveis e que, portanto, somente sdo validados se submetidos a
medigdes precisas, muito embora alguns resultados sejam faceis de se medir e outros
nem tanto. A avaliacdo da qualidade em servicos de salde é complexa porque embora
os resultados sejam bons indicadores nem sempre permitem ao profissional conhecer as
deficiéncias que impossibilitaram o alcance das expectativas do cliente
(DONABEDIAN, 1992 citado por TRONCHIN, 2006).

No ano de 2003, a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, por
meio de seu Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas — DRAC,
procedeu uma reformulacdo em sua metodologia de avaliagcdo de servigcos hospitalares.
A reformulacdo, na verdade foi uma ampliacdo dos programas de avaliacdo existentes
objetivando traduzir as diversas complexidades dos servicos de salde em maior
qualidade no atendimento. Criou-se entdo em 2004 o Programa Nacional de Avaliacéo
de Servigos de Saude — PNASS, com o objetivo principal de avaliar os servicos de
satide do Sistema Unico de Saude nas dimensdes de estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servicos de salde
(PNASS, 2007).

Os quatro anos de aplicacdo do PNASS proporcionaram a possibilidade de
avaliacdo dos servicos de satde do SUS em diferentes dimens@es — possibilitando uma
consideravel abrangéncia — e sensibilizaram 0s gestores sobre a necessidade do
desenvolvimento de uma cultura avaliativa, tanto dos préprios gestores como dos
estabelecimentos de saude. Além disso, como em todo processo avaliativo houve,
inevitavelmente, uma grande producdo de conhecimento, tanto em nivel quantitativo
quanto qualitativo, sobre a sistematica da prestacdo de servi¢os. Outro ponto importante
do Programa foi a possibilidade criada de aferir a percep¢do dos usuérios sobre a
qualidade dos servigos, identificando pontos de melhoria (PNASS, 2007).

Cabe ressaltar ainda o disposto nas Consideragdes Finais do Manual do PNSS
(2007, p. 75).

O Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS foi, certamente, a
mais completa e abrangente avaliacdo dos servicos de salide do pais, tanto em termos
geograficos como em relacdo ao conjunto de dimensOes avaliadas. Sabe-se que
“Qualidade Assistencial” ¢ um conceito pouco objetivo e que ndo possui uma métrica
possivel. Para avalia-la (e ndo medi-la) torna-se necessario um conjunto de
instrumentos complementares, capaz de identificar tanto os aspectos relativos a
estrutura, processos e resultados quanto aqueles relativos a percepcdo das pessoas que
trabalham nos servicos de salde e daquelas que necessitam utilizar estes servigos. O
PNASS conseguiu este conjunto.

Nota-se portanto, na discussdo da literatura acima, que a avaliacdo de servigos de
salde apresenta aspectos complexos. No entanto, ao mesmo tempo, € possivel concluir
que a avaliacdo da qualidade de servigos de salde em geral configura-se em elemento
da maior importancia no processo de formacdo de um sistema de salde excelente
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tecnicamente, acolhedor (no sentido do atendimento a clientela) e até mesmo
economicamente acessivel e menos oneroso ao pais ou as instituicdes que prestam este
tipo de servigos.

2.4. SAUDE PUBLICA
2.4.1. BREVE HISTORICO DA SAUDE PUBLICA

Desde a Antiguidade, é preocupacdo do homem proteger sua saude. A arte de
curar por muitos anos ficou entregue a curandeiros, que se incumbiam da assisténcia as
populacdes. Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de salde que os
homens enfrentaram estiveram relacionados com a natureza da vida comunitaria. Por
exemplo, o controle das doengas transmissiveis, o controle e a melhoria do ambiente
fisico (saneamento), a provisdo de dgua e comida em volume suficiente e a assisténcia
médica. A énfase relativa a um desses problemas variou no tempo, e de sua inter-relacdo
originou-se a satde publica como a conhecemos hoje (CAVALCANTE, 2007).

No século XIX, Pasteur, Rock, Lister e outros cientistas marcaram a época com
mudancas geradas por suas grandes descobertas na area bacterioldgica, que
consequentemente deram um novo enfoque a saude publica no mundo (FIGUEIREDO,
1998).

Dentro do enfoque, no qual o presente trabalho esta inserido - gestdo estratégica
- € importante destacar ainda que, com o surgimento e crescimento do mundo industrial
supde-se que o fator "saude" inevitavelmente era considerado como importante no
cenario econdmico, uma vez que episddios de enfermidade ou morte poderiam acarretar
perdas significativas de produtividade.

2.4.2. SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A primeira organizacdo nacional de Saude Publica no Brasil deu-se em 1808,
com a vinda da familia real. As atividades de Saude Publica, no século XIX, limitaram-
se a delegacdo de atribui¢fes sanitarias as juntas municipais e as atividades vacinadoras
com a variola. Um surto de febre amarela motivou a criacdo, em 1850, da Junta Central
de Higiene Publica, subordinada ao ministro do Império e com as atribuicdes de
executar a policia médica de embarcagdes, boticas, mercados ou lugares de onde
pudesse provir dano a saude publica (CAMPOS, 2007).

Pode-se dizer, no entanto que, somente a partir da década de 1920 a saude
publica assumiu a condicdo de prioridade politica para o governo brasileiro. A criacéo
de um programa federal de profilaxia rural, apoiado pela Fundacdo Rockfeller foi o
evento que marcou esta nova preocupagio do governo brasileiro. Areas ndo urbanas do
pais foram beneficiadas por meio da implantacdo e instalacdo de dezenas de postos
sanitarios (GERSCHMAN e SANTOS, 2006).
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Na verdade, o precursor e idealizador desta nova era da Higiene Nacional foi o
sanitarista Oswaldo Cruz, que em 1902, organizou e oficializou um combate a febre
amarela pela organizacdo do Instituto de Pesquisa, no Rio de Janeiro. No ano de 1920
foi criado o Departamento Nacional de Salude Publica. (CAMPOS, 2007).

Para dar continuidade a obra de Oswaldo Cruz, veio o Dr. Carlos Chagas.
Iniciou-se entdo um programa de preparacdo de visitadores, para dinamizar a cobertura
do combate a tuberculose. Esses visitadores contribuiram para o atendimento em salde
Publica no Brasil e para toda a enfermagem brasileira (IVAN, 1995).

Para que houvesse uma coordenacdo das atividades de saude publica em todo o
pais, foi realizada uma reforma no Departamento Nacional de Salude, em 1941, por
Barros Barreto. Criou-se o servi¢o Especial de Saude Publica (SESP), com atuacdo no
combate a malaria, em assisténcia médica, educacdo sanitaria, saneamento, controle de
doencas transmissiveis e pesquisas sobre doencas tropicais (IVAN, 1995).

Em 1954, foram definidas as "Normas Gerais sobre Defesa e Protecdo da
Saude". O Ministério da Salde, comunidade administrativa da acdo sanitaria do
Governo Federal, foi instituido em 1961 e sofreu modificacbes quanto a sua area de
competéncia e quanto a sua organizagdo. A Saude Publica evoluiu através dos anos, de
simples agéncia de luta contra doencas transmissiveis até integrar-se pelo plano de
desenvolvimento socio-econdmico da sociedade moderna, pelo qual mobilizaram
esforcos paises de todas as partes do mundo, inclusive o Brasil (GERSCHMAN e
SANTOS, 2006).

Em 1963, com a lei que instituiu o0 Fundo de Assisténcia ao Trabalho Rural, o
governo busca estender o beneficio da assisténcia médica a praticamente a 100% da
populacdo (VILACA, 1999).

Em 1968 foi criado o INPS, que passa a gerir a assisténcia médica previdenciaria
prestada pelos Institutos e Caixas de Aposentadorias e pelos servicos do setor privado.
Este foi o momento institucional de consolidacdo do modelo médico-assistencial
privatista, cujas principais caracteristicas foram:

a) extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da
populacédo urbana e rural,

b) privilegiamento da pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada em detrimento da saude publica;

c) acriacdo por meio da intervencao estatal, de um complexo médico-industrial;
d) o desenvolvimento de um padréo de organizacdo da pratica médica orientada para a

lucratividade do setor saude propiciando a capitalizacdo da medicina e
privilegiamento do produtor privado desses servi¢cos (IVAN, 1995).
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Em 1975, foi criado o Sistema Nacional de Saude e estabeleceu, de forma
sistematica, as competéncias da Unido atraves de seus diferentes Ministérios, Estados e
Municipios (GERSCHMAN e SANTOS, 2006).

Em 1977, criou-se o Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), logo apdés o advento do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Ainda na década de 70, comegam a surgir estudos para
implantacdo de um programa de atencdo primaria ou de cobertura. Surge o Programa de
Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento (PIASS), que resultou numa grande
expansdo da rede ambulatorial publica (CAMPOS, 2007).

Em 1980, surgiu o Programa Nacional de Servigos Bésicos de Saude
(PREVSAUDE), patrocinado pelo Ministério da Satde e pela Previdéncia Social, com
objetivo de universalizar os cuidados primarios de satude em todo o territorio nacional.
Em 1982, com o processo de redemocratizacdo do pais, ocorreu a implantacdo das
Acdes Integradas de Saude (AIS). As AlS que foram implantadas como um programa
de atencdo médica, adquiriram, a partir do fim do regime autoritario, na Nova
Repablica, um desenho estratégico de co-gestdo, de desconcentracdo e de
universalizacdo da atencdo a saude. Importa salientar que as AIS modificaram-se,
qualitativamente, a partir de acfes dentro da instituicdo propositadamente preparada
para sustentar o modelo médico-assistencial privatista, 0o INAMPS (CAMPOS, 2007).

Em marco de 1986, ocorreu o evento politico sanitario mais importante da
década, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, para o qual conflui todo 0 movimento
desde o inicio dos anos setenta. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, que teve
desdobramento imediato num conjunto de trabalhos técnicos, desenvolvidos pela
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, passou, com sua doutrina, expressa em seu
relatorio final, a constituir-se no instrumento que viria a influir de forma
determinante em dois processos gque se iniciaram, concomitantemente, em 1987: um,
no executivo, a implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, o
SUDS: outro, no Congresso Nacional, a elaboracdo da nova Constituicdo Federal
(MACHADO, 2007).

O SUDS era norteado pelos seguintes principios:

a) auniversalizacdo da assisténcia;

b) aeqlidade no acesso aos servicos de saude;

c) aintegracdo e a regionalizacdo dos servigos de salude;

d) aintegralidade dos cuidados assistenciais;

e) adescentralizacdo das acOes de salde;

f) aintegracdo dos servicos de salde;

g) aimplementacdo de distritos sanitarios;

h) a constituicdo e o pleno desenvolvimento de instancias colegiadas gestoras das
acOes de saude (BORBA e KLIEMANN NETO, 2008).

O SUDS néo esperou a nova Constituicdo para desenhar as estratégias e taticas
de mudanca, mas interveio no processo politico, inclusive como determinante no que a
Constituicdo expressou sobre o Sistema Unico de Salde. Esse movimento esteve
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presente em dois acontecimentos importantes da década de 1980: a Oitava Conferéncia
Nacional de Saude e a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 (BORBA e
KLIEMANN NETO, 2008).

O SUDS avangou para desconcentracdo estadualizada da salde e da
municipalizacdo dos servi¢cos. Ao mesmo tempo, no Congresso Nacional, construia-se,
pelo consenso possivel das forcas sociais ai representadas, o desenho constitucional da
saude. O movimento de reorganizacdo do setor da Saude torna-se legitimo a partir da
Oitava Conferéncia Nacional de Saude, através da Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria, cujos estudos e propostas formaram a base para a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), institucionalizado pela Conferéncia Federal de 1988 (CAMPOS,
2007).

2.5. SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Os primeiros anos da década de 90 marcaram o periodo de implementacéo oficial
do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio da promulgacéo das leis 8.080 e 8.142 de
1990. O sistema foi também regulamentado por diversas portarias emitidas pelo
Ministério da Saude. O processo de implantagdo do SUS assumiu ares volumosos de
caracteristicas politicas e sociais, envolvendo reformulacdes referentes a cargos e
fungdes de figuras governamentais atuando frente ao sistema de saide, bem como a
criacdo e ampliacdo de uma instancia envolvendo aspectos como negociacao integracdo
e decisdo, onde buscou-se a participacdo, colaboracdo e avaliagdo de gestores,
prestadores, profissionais de satde e usuérios (GUIMARAES e ANGULO-TUESTA,
2004).

Com a criacdo do SUS, firmou-se um sistema plural de salde; composto por trés
subsistemas: O sistema publico - SUS, o subsistema de atencdo médica supletiva e o
subsistema de desembolso direto. O subsistema de desembolso direto, em que
individuos e familias pagam diretamente de seus bolsos os servi¢os (campo da medicina
liberal) chegou a cobrir, no ano de 1986, 34% dos brasileiros.

O subsistema de atencdo médica supletiva, € um sistema privado, composto por
cinco modalidades assistenciais. Ele cresceu vertiginosamente a partir da segunda
metade da década de 80, chegando a cobrir aproximadamente 35 milhdes de brasileiros
(MACHADO, 2007).

Finalmente, na base, o subsistema puablico, SUS, ao qual compete atender a
grande maioria da populacéo brasileira, em torno de 120 milhGes de brasileiros e que se
compde dos servigos estatais diretamente prestados por Unido, estados e municipios e
dos privados que, de alguma forma, estdo pactuados com o Estado, seja por convénios,
seja por contratos, recebendo recursos estatais pela prestacao de servi¢os. Assim, 0 SUS
inclui servigos estatais e servigcos privados pactuados com o Estado. Na realidade,
qguando se fala em SUS, se quer referir, de fato, ndo a um sistema unico, mas ao
subsistema publico Unico, parte de um sistema plural (OLIVEIRA et al, 2008).
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O SUS é Unico, por que tem a mesma filosofia de atuacdo em todo o territorio
nacional e é organizado de acordo com uma mesma légica. Além disso, o SUS:

a) € universal porque deve atender a todos, sem distin¢fes, de acordo com suas
necessidades;

b) € integral, pois a saude deve ser tratada como um todo. As ac¢les de saude
devem estar voltadas, ao mesmo tempo para o individuo e para a comunidade,
para prevencao e para o tratamento;

c) garante equidade, pois deve oferecer os recursos de saude de acordo com as
necessidades de cada um; ou seja, trata situacGes desiguais de formas
desiguais;

d) prevé a participacdo do setor privado de uma forma complementar,
preferencialmente pelo setor filantropico e sem fins lucrativos, por meio de
contrato administrativo ou convénio;

e) deve ter racionalidade. A oferta de acdes e servicos deve ser realizada de
acordo com as necessidades da populacdo e com os problemas de salde mais
frequentes em cada regido;

f) deve ser eficaz e eficiente: mediante a prestacdo de servicos de qualidade,
eliminando-se desperdicios aplicando-se os recursos da melhor maneira
possivel;

g) deve promover a participacdo popular, através do direito assegurado a todos 0s
segmentos envolvidos no sistema, prestadores de servico, trabalhadores da
saude e, principalmente os usuarios dos servi¢os. Os principais instrumentos
para exercer esse controle social sdo os conselhos e as conferéncias de satde
(OLIVEIRA et al.,2007).

Borba e Kliemann Neto (2008) enfatizam ainda que o setor de saude brasileiro
esta passando, nas Gltimas décadas, por uma constante transformacdo. Isto tem levado o
governo a buscar maneiras diferentes de alcancar a descentralizacdo das politicas de
salide proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dois fatores impulsionam a
necessidade desta descentralizacdo: as mudancas no processo de gestao e no processo de
atencgéo aos pacientes.

2.5.1. OBJETIVOS E ATRIBUICOES DO SUS

O artigo 200 da Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil enumera as
atribui¢oes do SUS nos termos da lei:
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I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide
do trabalhador;

111 - ordenar a formacéo de recursos humanos na éarea de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acBes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL (a), 1988, p. 40).

O SUS conforma o modelo publico de prestacdo de acOes e servigos de saude
brasileira, incorporando novos instrumentos gerenciais, técnicos e de democratizacdo da
gestdo. Em sua concepcdo original, visa a integrar os subsistemas de saude publica e de
assisténcia previdenciaria - os ramos da medicina preventiva e curativa - assim como 0s
servigos publicos e privados, em regime de contrato ou convénio em um sistema unico e
nacional, de acesso universal e igualitario. Para concretizacao destes objetivos, propde-
se a organizacdo do sistema de salde de forma regionalizada e hierarquizada, sob o
comando unico em cada nivel de governo, segundo as diretrizes da descentralizacdo
administrativa e operacional, do atendimento integral a salde e da participacdo da
comunidade (GUIMARAES e ANGULO-TUESTA, 2004).

2.5.2. O ACESSO AOS SERVICOS DO SUS

O Sistema Unico de Salde - SUS, fundamenta-se nos seguintes principios
basicos:

1) universalidade do acesso aos servigos em todos 0s niveis de assisténcia
para todos os cidaddos brasileiros, independentemente de renda, classe
social, etnia, ocupacao e contribuicao;

2) descentralizacdo em direcdo aos estados e municipios, com redefinicdo das
atribuicGes e responsabilidades dos trés niveis de governo; e

3) participacdo popular na definicdo da politica de saide em cada nivel de
governo, bem como no acompanhamento de sua execucdo (BRASIL (b),
1990 - grifo nosso).

Existem dificuldades para utilizar o SUS, por desconhecimento de seus
programas e agdes por parte da populacdo algumas pessoas tem acesso diferenciado ao
SUS, seja por desorganizacao e desvinculacdo dos servicos, seja pela proximidade com
0s gestores utilizando quando, onde e quanto querem, enquanto grande parte da
populacdo amarga filas de espera, precisa madrugar a espera de atendimento ou tem de
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recorrer a0 pagamento de planos de salde para ter direito a consultas e exames
especializados.

Servicos essenciais ndo sao oferecidos ou sdo de forma muito precaria, como por
exemplo, a vigilancia a satde do trabalhador, os servigos de reabilitacdo, o atendimento
adequado aos pacientes de idade avancada, o atendimento em salde mental e o
atendimento odontol6gico que se restringe as acgdes bésicas, ndo contemplando as
necessidades de tratamento de média e de alta complexidade.

Outros tipos de procedimento ndo sdo ofertados pelo SUS e, portanto sdo
inacessiveis aos usuarios, como por exemplo, algumas cirurgias corretivas consideradas
estéticas, mas que de fato envolvem questdes de bem-estar e da auto-estima do cidadao
(cicatrizes por queimadura, varizes, ginecomastia, dentre outros). Os municipios
pequenos e do interior ndo possuem condigcOes assistenciais em termo de hospitais e
tecnologia (NUNES, 2007).

Apbs décadas de privilégio a atencdo hospitalar, heranca da medicina
previdenciaria, em que a alocagdo de recursos federais em estados e municipios se dava
com base principalmente na producdo de servicos e na capacidade instalada, os
esforcos, programas e investimentos publicos passaram a se concentrar na atengdo
basica, com a ado¢do do Programa de Saude da Familia (PSF), por meio de incentivos
financeiros especificos e da criacdo de mecanismos de transferéncia de recursos federais
calculados com base no nimero de habitantes de cada municipio (per capita).

Além disso ha dificuldades de acesso a atencdo de média e alta complexidade.
Diversas localidades tém de lidar com a questéo da precariedade do funcionamento das
Centrais de Leitos e de Consultas, e o fato dos municipios ndo estarem integrados na
gestéo dessas centrais. Soma-se a isso as ocorréncias de cobranga indevida em hospitais
privados ou universitarios conveniados com o SUS e a formacdo de cartel pelos
anestesistas (NUNES, 2007).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve os aspectos metodolégicos que foram utilizados na
avaliacdo da qualidade dos servicos da clinica universitaria de Fisioterapia e
Reabilitagdo do Centro Universitario de Barra Mansa - RJ, ap6s implantacdo do modelo
de gestdo SUS.

3.1. CLASSIFICACAO

Com base nas proposicdes de Vergara (2006), a pesquisa pode ser classificada sob
dois aspectos: quanto aos fins e quanto aos meios de investigacao.

No que tange aos fins, a pesquisa € considerada exploratoria e descritiva.

Exploratdria porque na instituicdo pesquisada, até 0 momento, ndo héa registros de
avaliacOes sobre a qualidade dos servigos prestados antes ou apos a implantacdo da
gestdo SUS.

Considera-se descritiva, & medida que alcanca a obtencdo e exposi¢cdo de dados
representativos de determinada populacdo ou fendmeno. A pesquisa, neste caso, busca
aferir as percepcdes dos pacientes da Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo do UBM,
guanto a qualidade dos servigos prestados.

Quanto aos meios de investigacdo, esta pesquisa € bibliografica e de campo.

Bibliografica por incorporar uma revisdo de literatura sobre o tema, isto é , a
coleta e analise de dados para subsidiar teoricamente, este trabalho, foi feita através de
livros, artigos cientificos, revistas especializadas, teses, dissertacbes, anais de
congressos e periodicos.

A presente pesquisa & também de campo uma vez que se realizou uma
investigacdo junto a um grupo determinado de usuarios da clinica. Conforme destaca
Vergara (2006, p. 47): pesquisa de campo € a investigacdo empirica realizada no local
onde ocorre ou ocorreu um fenébmeno ou que dispde de elementos para explica-lo. Pode
incluir entrevistas, aplicacdo de questionarios, testes e observacgado participante ou néo.

Considerando-se entdo as classificacdes anteriormente expostas e a profundidade
do tema proposto - conforme demonstrado no referencial tedrico - entende-se que 0s
resultados da presente pesquisa poderdo agregar valor aos servicos prestados pelos
profissionais envolvidos na instituicdo pesquisada, bem como podem se revelar Gteis a
medida que a identificacdo de possiveis falhas levem ao aperfeicoamento das acdes
desenvolvidas no setor, proporcionando um atendimento de maior qualidade.
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3.2. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
3.2.1. INSTRUMENTO DE PESQUISA

A avaliagdo sobre a qualidade dos servigos prestados pela Clinica do UBM sera
feita por meio da critérios constantes da escala Servqual, mundialmente utilizada em
estudos atuais sobre avaliacéo de qualidade de servigos de saude.

A versdo original da tabela Servqual possui uma vertente matematica onde
preconiza-se que "a satisfacdo do cliente € funcdo da diferenca entre a expectativa e o
desempenho™. Ou seja, por meio de um célculo matematico dois niveis de expectativa
sdo mensurados: o desejado e o percebido. A diferenca entre a expectativa quanto ao
servico e seu desempenho é denominada gap, referéncia encontrada por meio de uma
equacdo matematica pré-estabelecida.

Na presente dissertacdo ndo foi proposto como objetivo comparar as expectativas
e percepcdes dos pacientes quanto ao servigo prestado. Ou seja, o trabalho ndo se
propOs a investigar as expectativas do paciente em relacdo ao servico fisioterapico
tracando um paralelo com a qualidade percebida apds a prestacdo do servico.

A opcdo pela escala Servqual foi fundamentada apenas nas dimensdes propostas
pelo instrumento, abrindo méo do referencial matematico utilizado na avaliacdo dos
resultados. A adaptacdo do instrumento foi considerada eficiente e eficaz pois permitiu
que se alcancgasse 0s objetivos propostos na dissertacdo de forma coerente. Além disso,
buscou-se manter a esséncia e forca avaliativa das dimensfes propostas, optando-se por
um modelo de avaliagdo que ndo se baseasse, tdo fundamentalmente, em dados
matematicos.

Cabe salientar que a Servqual ¢ um instrumento de diagndstico. Avalia a
qualidade de servigo indicando os pontos fortes e fracos de forma multidimensional com
foco na satisfacdo do cliente. Busca mensurar a qualidade dos servicos prestados,
detectando fontes de problemas e, desta forma, buscando a melhoria do servigo
(ARRQOYO, 2007).

A utilizacdo da escala Servqual pode ser definida se considerada a importancia
que diversos fatores tém para determinados estudos, ja que a Servqual concede uma
flexibilidade dindmica e coerente na avaliacdo de diversas dimensdes de qualidade em
servigo, tais como: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, segurancga, dentre outras
(FEDOROFF, 2006).

O formulario adaptado gerou uma primeira versdo do instrumento validada
adequadamente por meio de aplicacOes sistematicas.

Finalmente uma versao final e oficial do formulario (v. apéndice 1) foi estruturada
com 12 (itens) contendo ainda a formulacdo de cinco caracteristicas, a serem pontuadas,
num processo de complementacédo da avaliacao.
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3.2.1.1. A Tabela Servqual

O desenvolvimento da Tabela Servqual surgiu da necessidade de avaliagdes
sistematicas oriundas de estudos e pesquisas na area de Marketing. Foi criada pelos
pesquisadores Parasuraman, Zeithmal e Berry (1988 apud SALOMI et al, 2005) e
validada posteriormente no contexto da saude.

A versdo original da Servqual consiste em um questionario do tipo Likert com 7
campos para respostas, oferecendo ao participante da pesquisa varios niveis de graducao
para as diferentes questdes, variando do valor 1 (discordo totalmente) até o valor 7
(concordo totalmente). Esta peculiaridade consiste em uma das grandes vantagens da
escala tipo Likert, ou seja, a possibilidade de perceber ndo apenas se 0s respondentes
concordam ou ndo com as afirmacdes, mas interpretar qual seu grau de concordancia ou
discordancia (OLIVEIRA, 2001).

A Servqual afere a qualidade em servicos tomando como parametro cinco
dimensGes da qualidade em servigos:

Tangibilidade: dimensao voltada a estrutura fisica como por exemplo, aparéncia
das instalacBes da clinica ou hospital, condicdo dos equipamentos e material para
comunicacao.

Confiabilidade: trata da habilidade ou aptiddo que o prestador possui de prestar o
servigo com alto padréo de qualidade em diversas esferas e conforme prometido.

Responsabilidade: refere-se a prontiddo em prestar o servico e a atengdo especial
no atendimento ao paciente.

Seguranca: dimensdo que diz respeito a confidencialidade com que os dados do
paciente sdo tratados. Envolve também a relacdo de confianca estabelecida entre o
terapeuta (funcionario) e o paciente (cliente).

Empatia: envolve a personalizacdo do atendimento ao cliente (SALOMI et al,
2005).

A Servqual foi utilizada por Borges (2006), cuja pesquisa objetivou avaliar a
qualidade dos servigos prestados por um hospital especializado em cirurgias cardiacas; e
por Berezovsky e Hercos (2006) objetivando identificar a percepcdo da qualidade dos
servicos oftalmolégicos prestados aos pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de
Salde - SUS - e detectar quais acdes percebidas como necessarias e prioritarias para
melhorar a sua qualidade. A Servqual foi utilizada também por Dias (2001) cujo estudo
buscou avaliar o nivel de expectativa de pacientes em consultorios médicos e proceder a
avaliacdo do servico prestado, buscando mensurar a qualidade dos servi¢cos nas
instituicOes prestadas e por Ansuj et al (2005) que investigou as percepcdes sobre a
qualidade dos servicos recebidos em consultorios dentarios localizados na cidade de
Santa Maria - RS.
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Os autores e seus respectivos estudos, referenciados acima, utilizaram com
eficacia a escala Servqual no sentido de alcancarem os objetivos propostos. Muito
embora as referidas pesquisas tenham sido desenvolvidas no contexto da saude entende-
se que a area especifica a ser pesquisa (Fisioterapia) envolve aspectos e detalhes que
ndo podem ser desprezados na aplicacdo da tabela. Este é o motivo pelo qual tornou-se
necessaria e fundamental a adequacdo da Servqual tornando-a apta a ser aplicada no
ambiente escolhido para a pesquisa.

Além disso, cabe aqui a observacdo de Trivifios (1998) que ressalta ndo haver
impedimento na adocdo de estudos de caso de servigos semelhantes, podendo 0s
mesmos, tomando-se certos cuidados, servirem de base para a realizacdo de outras
pesquisas.

3.2.1.2. Validacdo do Instrumento

O instrumento de pesquisa foi submetido a avaliacdes e validado por meio de um
pré-teste possibilitando a confirmacdo da versao final.

Na validacdo foi sugerida uma alteracdo estrutural na tabela. A "caracteristica
Likert" da Servqual foi alterada de forma a se utilizar um nimero de campos pares.
Desta forma, a primeira versao adaptada possuia 0s sete campos originais, passando a
adocdo de cinco campos na segunda versdao e, finalmente, a ultima versdo do
questionario foi oficializada com a utilizacéo de quatro campos.

Esta importante alteragdo na estrutura da tabela justificou-se pelo fato de que a
disposicdo em uma quantidade impar de campos pode direcionar o respondente a manter
certa neutralidade em suas respostas optando sempre por marcar a opgdo central.
Havendo apenas quatro campos elimina-se esta possibilidade obrigando o respondente a
tomar posicdo em sua participacao.

Finalmente estruturou-se um instrumento composto de 12 questfes, a serem
avaliadas por meio de quatro (04) campos onde o participante manifesta seu indice de
concordancia. As dimensbes propostas pela Servqual - descritas anteriormente -
encontram referéncia nas 12 questdes que compdem o instrumento.

A versdo final do questionario compde o apéndice 1 da presente dissertacao.
Entende-se portanto que os procedimentos de validacdo da tabela foram bem
utilizados, ja que as alteracBes realizadas certamente proporcionaram uma maior

fidedignidade aos dados colhidos.

A importancia da realizacdo de testes prévios e pré-teste é destacada por Vergara
(20086, p. 56):
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Util e necessério é também submeter o questionario e o formulério a testes prévios,
gue antecedam a aplicacdo. Um deles é oferecer-lhes a apreciagéo, ao julgamento de
cerca de cinco pessoas de reconhecida competéncia no assunto. O julgamento refere-
se ndo s6 a corre¢do do conteldo que é apresentado ao respondente, como também a
forma pela qual o é. Submetido o questionario (ou o formulario) a seus apreciadores,
faz-se a corre¢do e se lhes solicita que, novamente, o julguem, j& agora reformulado.

Reformulado o instrumento de coleta de dados, é interessante fazer-lhe um pré-teste.
Escolhem-se algumas poucas pessoas representativas da populagdo e se lhes aplica o
questionario, solicitando que também facam seu julgamento a respeito dele.
AvaliacBes dos respondentes sdo, entdo, incorporadas permitindo a formatagéo final

do instrumento.

3.2.2. IMPLICACOES ETICAS

O instrumento de medida também foi submetido a apreciacdo de uma comisséo de
ética, conforme prevé a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Em atendimento a referida resolucdo, foi apresentado a cada participante uma
copia do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (v. anexo 1) para ciéncia e
possivel aceite para participagdo na pesquisa. No referido documento deixou-se também
explicitada a garantia do anonimato do participante, a confidencialidade da pesquisa e a
opcao de desisténcia quanto a participacdo, bem como a recusa no consentimento em
quaisquer das etapas da pesquisa.

Ainda em cumprimento ao disposto na resolugdo 196/96 o autor da presente
dissertacdo submeteu a apreciagdo e analise de uma comissdo de ética o “Termo de
Compromisso do Pesquisador” (v. anexo 2), devidamente assinado.

A mesma comissdo foi encaminhado o protocolo de pesquisa com a definicéo e
explicacdo dos procedimentos metodoldgicos do estudo, tendo sido aprovado no dia 15
de maio de 2008, por meio de parecer proprio da Comissdo (v. anexo 3) dando-se inicio
portanto & aplicagdo do instrumento de pesquisa.

3.2.3. AMOSTRA

Foram estabelecidos previamente os seguintes critérios de inclusdo: os sujeitos do
estudo deveriam ser clientes da Clinica de Fisioterapia do UBM, ter idade minima de 18
anos, ter condi¢des para compreender o questionario e responder a ele e ter participado
de, a0 menos, cinco (05) sessbes de fisioterapia realizadas no periodo de 02 de abril a 30
de junho de 2008.

Foram distribuidos 400 questionéarios, dos quais retornaram 347, ou seja, 86,7%
do total de formularios entregues.
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3.2.3.1. Célculo da Amostra

O tamanho da amostra foi estabelecido com base na média de pacientes atendidos
mensalmente na clinica. Atualmente esta média gira em torno de 600 pacientes/més,
observando-se que este nimero estd diretamente associado a adesdo dos pacientes ao
tratamento fisioterdpico. Ou seja, foi previamente estipulado como norma de
atendimento que os pacientes podem ter até duas faltas justificadas a cada dez sessdes,
excedendo-se o numero de faltas permitida o paciente é automaticamente desligado do
tratamento, cedendo a vaga para outro constante no cadastro de espera.

A amostra utilizada representa aproximadamente 60%, do universo, podendo-se
portanto classificar a amostra como representativa.

Estatisticamente o tamanho da amostra foi determinado utilizando-se 0s
percentuais de certeza e de erro provavel maximo segundo a “férmula para célculo da
amostra aleatoria simples” proposta por Triola (1999), onde a amostra foi classificada
como “muito boa”.

3.2.3.2. Perfil da Amostra

Tomando-se por base as referéncias dos dados demograficos, percebe-se que dos
347 pacientes que participaram da pesquisa 208 (60%) sé&o do género feminino, 128
(37%) do género masculino e 11 (3%) ndo informaram o género, conforme demonstrado
no gréfico 1.

N&o informaram
3%

Masculino
37%

Feminino
60%

Gréfico 1 - Percentual dos participantes da pesquisa, quanto ao sexo. Barra Mansa - RJ, jun. 2008.

O perfil da amostra em relacdo a idade foi tracado tomando-se por base a
classificacdo gerontoldgica preconizada pela Organizagdo Mundial da Satde - OMS,
gue aponta como idade jovem a faixa etaria que vai dos 18 a 30 anos, idade madura, dos
31 a 45 anos; idade de mudanca ou envelhecimento, dos 46 a 60 anos; idade do homem
mais velho, de 61 a 75 anos; idade do homem velho, dos 76 aos 90 anos (BUCHALLA
e FARIAS, 2005).
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Posto isto, apo6s aplicagdo dos questionarios foi possivel apurar que, dos 347
participantes, 101 (29%) possuem entre 18 a 30 anos, 83 (24%) apresentam idade entre
31 a 45 anos, 90 (26%) entre 46 a 60 anos, 42 (12%) entre 61 a 75 anos e 20 (6%) entre
76 a 90 anos. 11 participantes - correspondendo a 3% - ndo informou a idade. Os
percentuais quanto a idade da amostra sdo demonstrados por meio do gréfico 2, a seguir.

ndo informaram
3%

76 a 90 anos
6%

18 a 30 anos

61 a 75 anos
1 29%

%

46 a 60 anos
26%

31 a45anos
24%

Grafico 2 - Percentual dos participantes da pesquisa, quanto a idade. Barra Mansa - RJ, jun. 2008.
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4 CARACTERIZACAO DO ESTUDO DE CASO
4.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO ESTUDO
4.1.1. A CIDADE DE BARRA MANSA

Barra Mansa é um municipio brasileiro, elevado a categoria de cidade no ano de
1857. Situada no sul do estado do Rio de Janeiro, na microrregido do Vale do Paraiba
dentro da mesorregido do Sul Fluminense, a cidade de Barra Mansa localiza-se a uma
latitude 22°32'39" sul e a uma longitude 44°10'17" oeste, estando a uma altitude de 381
metros. Sua populacdo estimada em 2006 era de 176.151 habitantes, formando uma
conurbagdo com as cidades de Volta Redonda e Pinheiral com uma populagéo de mais
de 450 mil habitantes. Possui uma area de 548,9 km2. A localizacdo geogréafica de Barra
Mansa pode ser melhor visualizada por meio da figura 1.
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Figura 1. Localizacdo geogréfica da cidade de Barra Mansa - RJ
Fonte: www.sismap.rj.gov.br/sitesmapa%20dos%20municipios/barramansa.jpg

Barra Mansa e Volta Redonda, juntos, exercem influéncia direta sobre grande
parte da Regido do Médio Paraiba, bem como sobre a por¢cdo meridional do Centro-Sul
fluminense. Devem tal condicdo ao fato de abrigarem uma conurbacdo (encontro das
areas urbanas de dois municipios), representada pelas duas sedes, cujo crescimento esta
relacionado a implantacdo da CSN, que desempenhou papel multiplicador na atividade
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industrial da regido, com consequente aumento de servicos e de populagdo
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA MANSA, 2007a).

O centro administrativo e legislativo da cidade encontra-se situado no bairro
Barbard, onde encontra-se o forum. A prefeitura e a cadmara municipal foram
estrategicamente instaladas no centro da cidade.

Outra peculiaridade a ser destacada é sua divisdo geografica, dividida
estrategicamente em seis (6) distritos:

a) Distrito Sede

b) Floriano

c) Rialto

d) Nossa Senhora do Amparo
e) Antonio Rocha

f) Santa Rita de Cassia

4.1.1.1. Perfil Econdmico

O PIB do municipio de Barra Mansa concentra-se na area da industria (58,03%)
seguindo-se do comércio e servicos (41,40%) e da agropecuéria (0,57%).

O municipio participa com 0,81% do PIB estadual e com 12,90% do PIB da
Regido do Médio Paraiba. No setor primario, destacam-se a criacdo de bovinos,
integrado a pecuaria leiteira e o desenvolvimento da avicultura (7° criador).

Destaca-se ainda como tradicional centro industrial, tendo como principais
indUstrias a Siderargica Barra Mansa, a Metallrgica Barra Mansa e DuPont do Brasil
S/IA.

No setor terciario a area comercial e de servicos é alimentada pela dindmica
industrial do municipio, e também por sua caracteristica de entroncamento rodoviério.
O setor das Comunicacdes destacou-se devido ao incremento da telefonia fixa
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA MANSA, 2007b).

4.1.1.2. indice de Desenvolvimento Humano por Municipio - IDHM

O Indice de Desenvolvimento Humano por Municipio consiste na posicio
ocupada pelo municipio em relagdo aos outros municipios do Estado no que se refere ao
desenvolvimento humano. O indicador focaliza 0 municipio como unidade de analise, a
partir das dimensdes de longevidade, educagdo e renda, que participam com pesos
iguais na sua determinacao.

O IDHM se situa entre 0 (zero) e 1(um), os valores mais altos indicando niveis
superiores de desenvolvimento humano. Os valores distribuem-se em 3 categorias:
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a. Baixo desenvolvimento humano, quando o IDHM for menor que 0,500;
b. Médio desenvolvimento humano, para valores entre 0,500 e 0,800;
c. Alto desenvolvimento humano, quando o indice for superior a 0,800.

No ano de 2000, em pesquisa realizada pela Fundagdo CIDE - érgdo vinculado a
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo, Barra Mansa atingiu o indice de 0,806
sendo considerado um bom indice segundo a classificacdo supracitada (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BARRA MANSA, 2007b).

4.1.1.3. Situacdo da Saude

Barra Mansa possui quatro hospitais, todos localizados na area central da cidade.
S&o eles o Hospital Santa Isabel (mantido pela Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Barra Mansa), o Hospital Santa Maria, 0 Hospital Menino Jesus de
Praga e o Hospital-Maternidade Maria Teresa Sacchi de Moura, construido e
administrado com os recursos da prefeitura.

Além do Hospital Maternidade, a rede publica de satude ¢ complementada por
varios centros de referéncia, 34 Unidades Basicas de Saude, alem do CREMEB (Centro
de Referéncia Médica) e do Laboratério Municipal onde séo realizados diversos exames
médicos complementares.

Sob coordenacdo da Secretaria de Saude da cidade encontra-se também o
Hemonucleo, que atende além de Barra Mansa, outras cidades como Volta Redonda,
Rio Claro, Pirai e Barra do Pirai. No local séo realizadas, em média, 35 coletas de
sangue diariamente. (PREFEITURA MUNICIPAL-BM, 2007a).

4.2. 0 CENTRO UNIVERSITARIO DE BARRA MANSA - UBM
4.2.1. CRIACAO DAS FACULDADES DE BARRA MANSA

Eram inUmeras as dificuldades encontradas para a instalacdo de cursos de nivel
superior, no interior do Estado do Rio de Janeiro, na década de 60. Apds alguns anos de
pesquisa no mercado de trabalho e nas condi¢des sdcio-politicas, econébmicas e culturais
da regido, foi criada a SOBEU, a 17 de outubro de 1961, sociedade civil sem fins
lucrativos, com o objetivo precipuo de criar e manter o ensino de nivel superior, a fim
de atender ao expressivo contingente de jovens da faixa etaria do ensino universitario,
que buscavam, em cidades distantes, sobretudo no Rio de Janeiro, a continuidade para
seus estudos.

Desde sua origem ela se constituiu num projeto universitario. A propria sigla
SOBEU - Sociedade Barramansense de Ensino Universitario - indica os objetivos de
seus fundadores. Depois, por exigéncia do CFE, passou a chamar-se Sociedade
Barramansense de Ensino Superior, mantendo, porém, a sigla original e os objetivos
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iniciais - criar um complexo universitario em Barra Mansa, para atender a regido - o Sul
Fluminense (UBM, 2001).

Desde a autorizacdo para o funcionamento do primeiro curso, em 1966, as
Faculdades de Barra Mansa dedicaram-se, primeiramente, ao ensino de graduacéo,
formando seu quadro de professores, estruturando e reestruturando seus curriculos, em
atendimento aos preceitos legais do CFE, organizando e reorganizando 0 ensino,
realizando cursos de extensdo, aperfeicoamento e especializagéo, reciclando o corpo
docente, enfim, exercitando as atividades relativas, principalmente, ao ensino (UBM,
2006).

Como seu projeto visava a transformacdo em Universidade, definiu-se como
Missdo do UBM “formar profissionais segundo uma visdo critica, criativa e
transformadora, realizando pesquisas voltadas para o crescimento econdémico e a
melhoria da qualidade de vida, colocando-se a servico da comunidade na analise,
interpretacéo e solucdo de seus problemas”.

Estavam, portanto, presentes em sua missdo a universalidade cultural, a
especializacao cientifica e a participacdo social. Tinha como vocagdo global tornar-se
um centro decodificador das aspiragdes e necessidades da Regido Sul do Estado do Rio
de Janeiro, atuando na interpretacdo de sua realidade, na formacdo de profissionais
qualificados para o mercado ocupacional, na formacgédo académica de pesquisadores, na
integracdo com a comunidade, na difusdo cultural e na promocgdo de bem estar social
(UBM, 2006).

Esta missdo foi reformulada para adequar-se a condicdo de centro universitario,
modalidade que o Ministério da Educacdo enquadrou as Faculdades de Barra Mansa
para oferecimento de seus cursos. Véarias adaptacGes foram necessérias nos projetos da
instituicdo uma vez que as caracteristicas, objetivos e compromissos de um centro
universitario sdo distintos da modalidade "universidade".

O credenciamento das faculdades de Barra Mansa, mantidas pela Sociedade
Barramansense de Ensino Superior, como Centro Universitario de Barra Mansa — UBM
foi concedido, pelo prazo de 3 anos, pelo Parecer n® CES — 7007/97, da Cémara de
Ensino Superior do Conselho Nacional de Educacéo, aprovado no dia 02 de fevereiro de
1997 (UBM, 2006).

O fato de ter sido credenciada como centro universitario apos ter se preparado
durante 7 anos para se transformar em universidade, levou a instituicdo a redirecionar
seus projetos pedagdgicos de modo a focalizar o ensino de exceléncia como funcédo
primordial, a ser obtido pela qualificacdo do seu corpo docente e pelas condi¢cdes de
trabalho académico oferecidas a comunidade escolar.

Na ocasido do credenciamento em centro universitario a instituicdo oferecia os
seguintes cursos de graduacao:
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- Direito

- Administracdo

- Ciéncias Bioldgicas

- Matematica

- Pedagogia

- Letras

- Comunicacdo Social

- Enfermagem e Obstetricia

- Geografia

- Tecnodlogo em Processamento de Dados

A projecdo em relacdo aos Cursos de Graduacdo, feita na ocasido do
credenciamento, foi implantar outros cursos de graduacdo objetivando a formacao de
profissionais cujos perfis estavam sendo exigidos pelo mercado de trabalho de forma a
contribuir para o desenvolvimento regional.

Definiram-se entdo os perfis profissionais e 0s objetivos de novos cursos de
graduacdo tomando-se por base o debate desenvolvido junto aos colegiados de curso, ao
corpo docente e as empresas, associacGes de classe e representacfes profissionais
diversas, sempre a luz das propostas e diretrizes curriculares emanadas dos 6rgados
competentes e das tendéncias detectadas no mercado de trabalho.

Foi identificada uma caréncia direcionada para cursos da area de saude, sendo
entdo preparados os projetos dos seguintes cursos de graduacao:

- Fonoaudiologia

- Fisioterapia

- Medicina Veterinaria
- Nutricdo

- Farmacia

- Psicologia

Um planejamento académico continuo e sistematico é desenvolvido pelos
coordenadores de curso e professores de forma conjugada com a Cooordenadoria de
Ensino de Graduacdo e com o Nucleo Pedagdgico (UBM, 2006).

Percebe-se, portanto, a mudanca do perfil de cursos oferecidos pela instituicdo a
partir do momento de seu credenciamento como Centro Universitério, o que possibilitou
a autonomia para lancamento de novos cursos. E importante ressaltar a participacdo de
diversas esferas da sociedade na indicacdo dos novos cursos e a predominéncia de
cursos na area de saude. Isto implicou consequentemente em mudangas significativas na
estrutura da instituicdo que visava ndo somente a abertura dos cursos mas também a
qualidade dos programas oferecidos. Este fator estd diretamente relacionado a criacdo
da Clinica de Fisioterapia, local onde se desenvolveu o estudo proposto na presente
dissertacéo.
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4.2.2. A CRIACAO DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE DO UBM

O Centro Integrado de Saude do Centro Universitario de Barra Mansa - CIS, foi
criado em 2000, com o objetivo de unificar a area da saude do UBM que incluia as
faculdades de enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia e nutricdo. Em 2001, foi criado
o setor administrativo do CIS responsavel pelo cadastro dos pacientes, marcacdo dos
atendimentos e pelo espaco fisico das clinicas de Fisioterapia, clinica de Nutricdo,
Nucleo de Enfermagem e Centro de Fonoaudiologia.

A parte administrativa da Clinica ficou entdo a cargo do CIS que, em
consonancia com a coordenacdo do curso de fisioterapia do UBM e Pro-Reitoria
Administrativa da instituicdo gerenciava os aspectos voltados a area tributéria, de
recursos humanos, dentre outras.

Com o destaque do trabalho desenvolvido na Clinica de Fisioterapia, atestado
por meio de prémios, mencbes honrosas e homenagens municipais, em 2005 foi
encaminhada proposta formulada pela Prefeitura Municipal de Barra Mansa, em
conjunto com o Sistema Unico de Saude - SUS através da prefeitura Municipal, visando
direcionar os atendimentos fisioterdpicos realizados no municipio para a Clinica do
UBM.

4.3. A CLINICA DE FISIOTERAPIA DO UBM

A criacdo da Clinica de Fisioterapia do UBM possibilita o equilibrio almejado
entre a teoria e a pratica, a0 mesmo tempo que atende as diretrizes curriculares
especificas do curso de Fisioterapia. A clinica presta servicos a comunidade de Barra
Mansa e municipios vizinhos nas areas adjacentes (UBM, 2006).

Através da utilizagdo dos instrumentos da moderna Fisioterapia, 0s académicos
atuam em conjunto com fisioterapeutas e profissionais afins, num cenario de interacdes
interdisciplinares, onde as ciéncias sdo articuladas, discutidas e refletidas pela
comunidade académica, pela equipe de laboratorios e pelos visitantes da clinica. As
aulas praticas e o estdgio supervisionado sdo o instrumento facilitador do ensino
aprendizagem do Curso de Fisioterapia (UBM, 2006).

Os servigos prestados pela Clinica de Fisioterapia abrangiam a comunidade do
bairro Centro da cidade de Barra Mansa e adjacéncias. A proposta inicial foi
fundamentada de forma a oferecer consultas, tratamentos e demais servicos de salde de
qualidade e a custos reduzidos além, obviamente, do carater didatico da proposta, uma
Vez que 0s servicos contam com a participacdo de estagiarios, a partir do sexto periodo
do curso de Fisioterapia. O quadro de funcionarios da clinica era composto de
fisioterapeutas que também exerciam a funcéo de docentes no curso de Graduacgao.

Este modelo original de funcionamento da Clinica atendeu a comunidade de
forma satisfatoria. A qualidade no atendimento aos pacientes associada a eficacia do
modelo de tratamento proposto levou a resultados excelentes quando considerado o
fator resolutividade dos problemas da populacdo, referentes a reabilitagdo. A eficiéncia
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e eficacia do trabalho desenvolvido na Clinica foi atestado por meio de prémios
municipais e nacionais no ambito de saude da comunidade.

A bem sucedida experiéncia da Clinica possivelmente consistiu de um dos
fatores pelos quais, no ano de 2005, foi firmado um convénio entre o Sistema Unico de
Saude — SUS, a Prefeitura Municipal de Barra Mansa e o Centro Universitario de Barra
Mansa, onde ficou acordado que os atendimentos e tratamentos na area de fisioterapia
oriundos dos hospitais publicos da regido, passariam a ser direcionados para a Clinica
Escola de Fisioterapia do UBM. O encaminhamento destes pacientes passou entdo a ser
realizado por meio de guias medicas da rede do SUS.

O estabelecimento do referido convénio, obviamente implicou em um aumento
significativo no nimero de atendimentos, que € melhor demonstrado na tabela 1 e no
gréafico 3, a sequir.

Tabela 1. NUmero de atendimentos realizados na Clinica Escola de Fisioterapia do UBM
entre os anos de 2001 a 2007

Ano N° de atendimentos
2001 4.236

2002 5.472

2003 5.807

2004 6.733

2005 14.493

2006 50.475

2007 60.514

Fonte: Centro Integrado de Satde do Centro Universitario de Barra Mansa. Relatérios estatisticos dos anos 2001 a 2007.

Grafico 3. Evolugdo do nimero de atendimentos realizados na Clinica Escola de Fisioterapia do UBM
entre os anos de 2001 a 2007
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4.3.1. DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO

A clinica escola de fisioterapia do UBM, como citado no texto acima atente
diversas areas de atuacdo e realiza atendimentos emergencias nas mesmas. Ela é divida
em setores:

- Recepcdo, que conta com uma administradora chefe e 6 estagiarios, prestando
atendimento aos pacientes em horarios diversificados de acordo com o0s
turnos: matutino, vespertino e noturno;

- eletrotermofototerapia, dividida em oito cabines onde encontramos todos 0s
aparelhos necessarios para o tratamento de diversas patologias;

- gindsio terapéutico, onde é realizado a cinesioterapia; acupuntura e estetica,
dividido em trés cabines;

- setor cardiorespiratdrio, que conta com os aparelhos necessarios para uma boa
reabilitacéo;

- piscina terapéutica;
- salas de avaliagéo,
- gindsio de pediatria

O horério de funcionamento da Clinica Escola compreende o periodo das 07h00
as 22h00, de segunda a sexta feira e aos sabados de 07h00 as 17h00.

Para admissdo e permanéncia dos pacientes e/ou sujeitos que usufruem das
atividades desenvolvidas pela clinica, € necessario que solicite-se requisicdo para
fisioterapia com profissional de saude conveniado ao SUS, solicite agendamento para a
clinica de fisioterapia da UBM, na prépria instituicdo, exceto em casos de emergéncia.
Apo6s o agendamento o paciente deverd comparecer para triagem (em dia e hora
previamente marcados), onde sera avaliado e encaminhado para o tratamento, de acordo
com o calendério e horarios disponiveis. Ap6s o horario marcado para inicio do
tratamento, 0 mesmo realizara um nimero de, no minimo, dez sessGes que podera ser
prorrogado, caso necessario.

Os pacientes podem ter até duas faltas justificadas a cada dez sessdes, excedendo-
se 0 numero de faltas permitida o paciente sera automaticamente desligado do
tratamento.

Algumas normas de conduta e frequéncia a clinica foram estabelecidas, tais como:
0 consumo estritamente proibido de bebidas alcoolicas e tabagismos de qualquer
género; realizagdo de lanches e refei¢cdes; permanéncia de acompanhantes durante as
sessOes de fisioterapia, exceto responsaveis por menores, idosos e pacientes incapazes
de tomar decisOes, devendo o acompanhante ser previamente autorizado pelo
fisioterapeuta ou professor responsavel; retirada de prontuarios e exames de suas
dependéncias.
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4.3.2. A CONSULTA FISIOTERAPICA

Os pacientes encaminhados a fisioterapia realizam avaliagdo no primeiro
momento da consulta para o preenchimento do prontuario da clinica. Esses prontuarios
contém os dados pessoais do paciente (idade, sexo) e dados especificos como histéria da
doenca atual, historia social, resultado de exames complementares, diagnostico clinico e
diagndstico fisioterapico.

As areas de atendimento da fisioterapia atuam em consonancia com o curso de
fisioterapia do UBM, s&o: traumato-ortopedia, pediatria, neurologia, reumatologia,
ergonomia, cardiorespiratoria e gerontologia.

4.3.3. PARTICULARIDADES DO CONVENIO ENTRE O SUS E O UBM

Na &rea da salde, é tarefa bastante complexa gerir servicos em um espaco
territorial impregnado de influéncias politicas. Em contrapartida, o SUS
necessariamente deve funcionar mediante a observacdo de principios como:
descentralizacdo (da gestdo do sistema de saude), regionalizacdo, hierarquizacdo e
integralidade da atengdo a satde. A manutencdo da integridade destes principios muitas
vezes demandam a formacdo e gestdo de redes de atencdo a saude que, nao
necessariamente, encontram-se relacionadas a uma unidade politico-administrativa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

no SUS, os estabelecimentos de salde que conformam um determinado sistema
municipal (ou estadual), ndo sdo, obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura (ou
do governo estadual). O mais importante, portanto, é que as a¢des ali desenvolvidas,
quer seja em unidades publicas (municipais, estaduais ou federais) ou privadas
(contratadas ou conveniadas ao SUS), situadas ou ndo no territério do municipio ou
do estado, estejam organizadas e coordenadas de forma adequada, sob comando do
Poder Publico. Desta forma, as relagdes de compra e venda de servigos devem
respeitar a relacdo gestor-gestor nas diferentes esferas de governo, evitando a relagdo
direta entre um gestor e um prestador de servicos situado em outra unidade politico-
administrativa. Frente ao nimero e a diversidade dos municipios no pais, a relagdo
gestor-prestador tende a favorecer a desintegracdo do sistema de salde, o
fortalecimento do prestador, a especializacdo na oferta e a formacdo de diferentes
mercados de agBes e servicos de satde no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2004 -
grifo nosso)

O convénio entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Sociedade
Barramansense de Ensino Superior, mantenedora do Centro Universitario de Barra
Mansa, foi firmado no dia 02 de fevereiro de 2006.

Prevé como principal objetivo a realizacdo de servicos de fisioterapia aos
pacientes do SUS na sede do centro universitario.

Segundo o convénio, a contratacdo de funcionarios fica a cargo da conveniada,
bem como seus encargos sociais. Também é responsabilidade da conveniada a compra e
manutencdo de equipamentos e materiais.
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Dentre as responsabilidades principais da convenente (SUS), destacam-se:
a) divulgacdo do convénio a popula¢do municipe;

b) oficializacdo do convénio junto aos o¢rgdos oficiais que se fizeram
necessarios;

c) fiscalizacdo e avaliacdo da execucdo do objeto do convénio de forma
articulada.

Além das responsabilidades acima descritas, a convenente assume ainda
compromissos quanto a fiscalizacdo permanentemente do conveniado no que diz
respeito a parecer de auditoria independente para exame de prestacdo de contas, balanco
patrimonial e fatores econdmico, financeiros ocorrentes na Entidade e estritamente
relacionados aos recursos publicos transferidos ou pagos a conveniada (UBM, 2008).

O convénio prevé ainda que as acdes referentes a fiscalizacdo, vistoria, controle
e avaliacdo dos servicos prestados pela Clinica serdo exercidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Barra Mansa através de sua Geréncia de Controle e Avaliacdo -
GERCA, que possui autonomia inclusive de exigir a adequagdo dos servicos e
procedimentos de funcionamento da Clinica se porventura ndo corresponderem aos
termos pactuados (UBM, 2008).

Quanto aos procedimentos de supervisdao exercidos pela Secretaria de Salde,
atualmente sdo feitos em forma de supervisdo indireta - por ocasido de visitas técnicas
de gerentes do SUS - ou ainda avaliagdes in loco, estipuladas em cronograma préprio
elaborado nas reunides de planejamento do SUS.

E importante observar também que o convénio estipula que mediante critérios de
normatizacdo complementar o SUS poderd, em casos especificos, e as expensas da
convenente, realizar auditoria especializada buscando verificar se persistem as mesmas
condicBes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura do convénio de
forma a identificar a possibilidade de qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em
aumento ou diminuicdo da capacidade do conveniado em cumprir os termos referentes a
um atendimento adequado a comunidade (UBM, 2008).

Ainda em relacdo aos procedimentos de avaliacdo, foram realizadas trés (03)
visitas de superviséo desde o fechamento do convénio: uma (01) em 2006 e duas (02)
em 2007. No ano de 2008 ha previsdo de uma visita para o segundo semestre.

Somente a titulo de observacéo, o gestor do Centro Integrado de Satde do UBM
pretende utilizar os resultados e conclusdo do presente trabalho como subsidio para os
supervisores na referida visita.

Em relagdo a conveniada (UBM), o convénio prevé como principais
responsabilidades:
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a) oferecer tratamento fisioterapéutico nos diversos niveis de atencdo a salde,
atuando em programas de promocao, prevencdo, protecdo e recuperacdo da
salde;

b) contribuir para a manutencdo da saldde, bem- estar e qualidade de vida do
cidaddo barramansense;

c) possibilitar o desenvolvimento a execucdo de projetos de pesquisa que
contribuam com o Municipio na producdo do conhecimento, socializando o
saber cientifico produzido;

d) permitir a populacdo de Barra Mansa acesso as inovagdes tecnoldgicas
pertinentes a praxis profissional do fisioterapeuta;

e) manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e 0 arquivo;

f) desenvolver atividades de socializagdo do saber técnico-cientifico na area de
Fisioterapia atraves de palestras e conferéncias nas comunidades;

g) contribuir com a participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS) em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

h) oferecer os seguintes campos de atuacdo de Fisioterapia: Fisioterapia Cardio-
Respiratéria, Neuro-Muscular, Traumato-Ortopedia, Fisioterapia em
Ginecologia e Obstetricia, Fisioterapia em Pediatria, Fisioterapia Desportiva,
Fisioterapia em Ergonomia e Preventiva (UBM, 2008).

No convénio estdo ainda resguardadas algumas questbes como por exemplo a
responsabilidade da conveniada em casos de cobranca indevida feita por profissional
empregado em razdo da execugdo dos servicos constantes no convénio. Ou seja, as
obrigacdes de gestdo em relacdo aos recursos humanos empregados na clinica ficam por
conta do Centro Universitario de Barra Mansa onde foi implementado um nucleo de
gestdo de saude, responsavel pelos funcionarios da clinica de fisioterapia e pela
expanséo e coordenagao de outros servicos nesta esfera.

As obrigacOes tributéarias inerentes das atividades de salde, bem como o0s
encargos previdenciarios e trabalhistas também ficam sob responsabilidade do Centro
Universitario de Barra Mansa.

Outro ponto importante destacado no convénio diz respeito a "responsabilidade
civil do conveniado™ onde imputa-se a este as responsabilidades pela indenizacdo de
dano causado ao paciente decorrente de acdo ou omissdo voluntéria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas pelos profissionais contratados. Este ponto
inclusive motivou a gestdo da clinica & criagdo de normas de comportamento e
implicacdes éticas em relagéo aos fisioterapeutas contratados.

O convénio firmado entre 0 SUS e 0 UBM possui vigéncia de 12 meses, contados
a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado por igual periodo, por meio de
Termo Aditivo Simplificado, celebrado de comum acordo entre as partes (UBM, 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. QUESTOES DE PESQUISA

Em relacdo as dimensdes propostas pela tabela Servqual, na adaptacdo do
instrumento ficaram convencionados 0s seguintes parametros: A dimensao
tangibilidade foi avaliada por meio das questbes 1, 2 e 3. Os itens 4 e 5 norteiam a
pesquisa em relacdo a dimensdo responsabilidade. A dimensdo confiabilidade ¢é
representada pelos itens 6, 7 e 8. J& os itens 9 e 10 compdem a dimensdo seguranca € as
duas ultimas questdes - 11 e 12 - englobam a dimensdo empatia.

Optou-se por apresentar os resultados seguindo a seqliéncia das cinco dimensoes
da Servqual, analisando os dados tabulados para cada questdo do questionario, seguido
de discussao analitica, com base em autores especificos, quando for o caso.

5.1.1. TANGIBILIDADE

Questao 1: A clinica possui equipamentos conservados e modernos

13,3%

16,6%

n =347

Mmconcordam totalmente
22,3% .
W concordam parcialmente

[Odiscordam parcialmente

Odiscordam totalmente

47,8%

Gréfico 4 - Percentual das respostas obtidas na questdo 1: "A clinica possui equipamentos
conservados e modernos"

Dentre os 347 participantes da pesquisa, 59 (16,6%) concordam totalmente com a
afirmacéo; 167 (47,8%) concordam parcialmente; 76 (22,3%) discordam parcialmente
e; 45 (13,3%) discordam totalmente da afirmacéo proposta pela questdo 1, conforme
demonstrado no gréfico 4.

Percebe-se portanto que, em relacdo a conservacdo e estado dos equipamentos da
clinica, hd o predominio de respostas quanto a concordancia parcial dos pacientes.

Quanto totalizado o numero de participantes que discordam - tanto parcial quanto
totalmente - da afirmagdo encontra-se 0 nimero de 121 participantes, equivalente a
quase 1/3 dos respondentes.
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Entende-se que este percentual ndo pode ser desprezado, ja que revela aspectos de
insatisfacdo em relacdo ao maquinario existente na clinica.

Além disso a avaliagdo sistematica dos equipamentos consiste em fator importante
ja que este aspecto encontra-se diretamente relacionado a qualidade do servigo prestado.
Ou seja, a baixa qualidade dos equipamentos pode interferir na qualidade do tratamento
fisioterapico prestado aos pacientes.

Outra sugestdo que se faz pertinente é a possibilidade de se proceder uma
avaliacdo junto aos fornecedores dos equipamentos e/ou responsaveis pela manutencéo
dos mesmos.

Questao 2: As instalacdes fisicas da clinica sdo visualmente bonitas e agradaveis

4,8%

22,6%

n =347

@ concordam totalmente
W concordam parcialmente
[Odiscordam parcialmente
Odiscordam totalmente

52,6%

Gréfico 5 - Percentual das respostas obtidas na questdo 2: " As instalac@es fisicas da clinica sdo
visualmente bonitas e agradaveis "

Na tabulacdo dos dados referentes a esta questdo foi possivel constatar que 79
participantes (22,6%) concordam totalmente com esta afirmacdo; 182 (52,6%)
concordam parcialmente; 69 (20%) discordam parcialmente e; 17 (4,8%) discordam
totalmente desta afirmacéo, conforme demonstrado no grafico 5.

O numero de participantes que discordam - tanto parcial quanto totalmente - da
afirmacéo foi de 86 respondentes, equivalente a, aproximadamente, 25% do tamanho da
amostra. Trata-se de um percentual que também néo pode ser desprezado, ja que indica
certa insatisfagdo em relacdo as instalacGes da clinica.

Sugere-se, portanto, uma avaliagdo quanto a alguns pontos referentes a este
aspecto visando uma melhor adequacdo das instalacGes. Aspectos como iluminacao,
circulacdo de ar, facilidade de acesso a clinica, ruidos externos, dentre outros, podem
ser facilmente avaliados e adequados, se for o caso.
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Questdo 3: A equipe de saude mantém aparéncia e trajes bem cuidados

14,6%

n =347

@ concordam totalmente
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85,4%

Gréfico 6 - Percentual das respostas obtidas na questdo 3: " A equipe de salde mantém aparéncia e
trajes bem cuidados "

A questdo 3 foi o item melhor avaliado na dimenséo tangibilidade.

A grande maioria dos respondentes (298) concordam totalmente que a qualidade
da aparéncia profissional dos funcionérios é satisfatoria, perfazendo um percentual de
85,4%. Os 49 respondentes restantes (14,6%) concordam parcialmente com a quest&o.

5.1.2. RESPONSABILIDADE

Questdo 4: Os relatérios e documentos entregues ao paciente sdo de facil
compreensao

1,7%

n =347

O concordam totalmente
W concordam parcialmente
O discordam parcialmente

76,5%

Gréfico 7 - Percentual das respostas obtidas na questéo 4: " Os relatorios e documentos entregues
ao paciente sdo de facil compreensdo "

7

Neste ponto é importante esclarecer que os documentos a que o formulario se
refere sdo os destinados a digndstico, prognostico, receituario e orientacdes referentes a
continuidade do tratamento em domicilio.
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O grafico 7, acima, demonstra que, dos 347 participantes da pesquisa, 266
(76,5%) concordam totalmente que os documentos sdo de facil compreensdo; 75
(21,8%) concordam parcialmente com esta afirmacdo; e 06 respondentes (1,7%)
discordam parcialmente da afirmacéo proposta pela questéo 4.

Embora a grande maioria dos participantes concordem totalmente quanto a
facilidade de compreensdo da documentacdo gerada pelo atendimento fisioterépico,
torna-se importante observar o percentual de participantes que concorda apenas
parcialmente, juntamente com os que discordam parcialmente com esta afirmacdo, ja
que esta questdo também encontra-se intimamente associada a qualidade do servico
prestado, uma vez que uma possivel deficiéncia no grau de entendimento do paciente
sobre o diagndstico dado pode interferir diretamente na compreensdo do paciente sobre
as indicagOes terapéuticas e consequentemente na adesao ao tratamento.

Sugere-se, portanto, uma avaliacdo em relacdo ao tempo de consulta, onde a
importancia deve residir ndo somente nos procedimentos técnicos do tratamento mas

também no processo de anamnese, com explicagcbes mais acessiveis quanto ao
tratamento e aos procedimentos terapéuticos.

Questao 5: Os atendimentos clinicos sé@o realizados no horario marcado

n =347

@ concordam totalmente
I concordam parcialmente

84%

Gréfico 8 - Percentual das respostas obtidas na questéo 5: " Os atendimentos clinicos sdo
realizados no horario marcado "

O numero de participantes que concordam totalmente com a afirmacéo foi de 291
individuos (84%). Cinguenta e seis respondentes (16%) concordam parcialmente que 0s
atendimentos séo realizados no horario marcado, conforme demonstrado no gréafico 8.

Os numeros demonstram a avaliagdo positiva da questdo 5. A pontualidade do
atendimento implica ndo somente no atendimento fisioterdpico mas inicia-se na
recepcdo da clinica, primeiro local onde o cliente é atendido. A pontualidade no horéario
da consulta inevitavelmente passa pelo atendimento na recepgdo, ja que possiveis
contratempos e a ineficiéncia no atendimento dos recepcionistas afetardo diretamente o
horario da consulta.
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A pontualidade e o bom atendimento sdo fatores que manifestam respeito ao
cliente e se relacionam diretamente a qualidade do servico prestado.

Esta questdo relaciona-se diretamente com o estudo desenvolvido por Bittencourt
e Hortale (2007), citado anteriormente, onde os autores disponibilizam os resultados de
uma pesquisa promovida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde em parceria
com o Ministério da Salde, denominada “A Salde na Opinido dos Brasileiros”. Na
pesquisa foram tratados diversos aspectos que pudessem refletir o posicionamento da
populacdo diante do atendimento a saude prestado pelo SUS. Os aspectos evidenciados
pela referida pesquisa como maiores focos de insatisfacdo foram: a demora em resolver
seus problemas de saude; o tempo de espera para ser atendido pela equipe de saude e a
péssima recepc¢ao dos Servicos.

Cabe ressaltar ainda as observacdes de Arroyo (2007) que enfatiza as poucas
condi¢cdes que o paciente possui de avaliar a capacidade técnica do profissional de
salde. E até mesmo por isso ele (0 paciente) acaba por transferir essa avaliagdo para
aspectos que sdo tangiveis e mensuraveis, como por exemplo, o tempo de atendimento.
Arroyo ressalta ainda que a questdo avaliada pelo paciente ndo reside tanto no tempo de
espera e sim no sentido de organizacdo prestado pela instituicdo. Na verdade o paciente
necessita sentir-se seguro de que sera atendido dentro dos padrdes de atendimento
propostos pela propria instituicéo.

5.1.3. CONFIABILIDADE

Questdo 6: Os profissionais demonstram interesse sincero em resolver 0s
problemas dos pacientes

13,3%

n =347

@ concordam totalmente
Il concordam parcialmente

86,7%

Gréfico 9 - Percentual das respostas obtidas na questdo 6: "Os profissionais demonstram interesse
sincero em resolver os problemas dos pacientes"

O resultado obtido nesta questdo demonstrou uma percepcdo positiva de
qualidade, ja que 301 respondentes (86,7%) concordam totalmente com a afirmacéo de
que os profissionais demonstram interesse sincero em resolver os problemas dos
pacientes. Os demais 46 participantes, correspondendo a um percentual de 13,3%
concordam de forma parcial com esta afirmacdo. Os percentuais estdo demonstrados no
grafico 9.
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Nesta questdo encontra-se englobado um aspecto bastante subjetivo encontrado na
avaliacdo de servicos de saude: a relacdo afetiva entre terapeuta e cliente/paciente.

Gomes e Paiva (2007), enfatizam que este tipo de relacdo inevitavelmente é
desenvolvido durante a prestacdo do servigo e torna-se um diferencial importante na
satisfacdo do atendimento quando € utilizada como um resgate a humanizacdo do
servico, sem que se abra médo dos aspectos técnicos da atuagdo profissional.

Questao 7: A clinica apresenta relatorios e informacgdes sobre o paciente sem
erros

3%

n =347

O concordam totalmente
W concordam parcialmente
O discordam parcialmente

67%

Gréfico 10 - Percentual das respostas obtidas na questdo 7: "A clinica apresenta relatérios e
informacdes sobre o paciente sem erros"

A questdo 7 foi a que obteve uma percep¢do de qualidade menos positiva na
dimensdo confiabilidade. Conforme demonstrado no grafico 10 acima, 232
respondentes (67%) concordaram totalmente com a afirmacdo; 104 respondentes (30%)
concordaram parcialmente e; 11 respondentes (3%) discordaram parcialmente desta
afirmacéo.

Procedendo observacdo no sistema de atendimento e consulta desenvolvido na
clinica, supbe-se que as pretensas falhas que motivaram a percepcdo nao positiva de
mais de 100 respondentes, podem estar associadas ao sistema de atendimento na clinica
onde varios atendimentos sdo feitos por estagiarios, docentes, além dos fisioterapeutas
contratados. Geralmente, conforme apurado em depoimentos na propria clinica, na falta
do terapeuta responsavel outro profissional é destacado para realizar o tratamento, que é
possivel de ser realizado pois toma-se como base o prontuario do paciente, que fica
arquivado na clinica.

Esta medida, embora evite que o paciente fique privado do atendimento, envolve
um grande risco de falhas na comunicacéo - nos casos de prontuérios desatualizados,
por exemplo - bem como prejudica o vinculo entre o cliente e o terapeuta.

Esta atuacdo conjunta - existente na clinica - de profissionais, estagiarios e
docentes deve ser bem conduzida a fim de que o atendimento ao paciente/cliente seja
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conduzido por apenas 1 (no maximo dois) profissionais. Conforme enfatiza Campos
(2002), o vinculo é um dos elementos essenciais para a instituicdo de uma pratica
clinica de qualidade permitindo aumentar a eficicia das a¢Ges de salde.

Questao 8: Na clinica, o comportamento da equipe de salde transmite confianca
aos pacientes

2%
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Gréfico 11 - Percentual das respostas obtidas na questdo 8: "Na clinica, 0 comportamento da
equipe de saude transmite confianca aos pacientes"

Dos 347 participantes da pesquisa, 274 respondentes (79%) concordam totalmente
com a afirmacdo; 66 respondentes (19%) concordam parcialmente; e 07 respondentes
(2%) discordam parcialmente em relagdo a confianca transmitida pelo comportamento
da equipe de saude, como demonstrado pelo grafico 11.

Esta questdo integrante do item confiabilidade estd envolvida por uma
peculiaridade em especial. O teor da afirmacdo traz em seu bojo implica¢des de outras
questdes pertencentes as outras dimensdes previstas pela Servqual. Ou seja, quando se
avalia a questdo da transmisséo de confianga abordada na questéo, deve-se considerar
varios contextos para o termo “confianca”.

Alguns pacientes podem entender que a equipe transmite confian¢a no sentido
técnico da prestacdo dos servicos, ou seja, 0 paciente avalia a confianca transmitida pela
equipe tomando por base a eficacia dos resultados alcancados no tratamento. Tem-se
desta forma um paralelo com a dimenséo responsabilidade.

Os pacientes podem também analisar a confianca transmitida pela equipe
fundamentados no vinculo natural existente entre o paciente e a equipe, onde o cliente
sente-se seguro em relagdo ao sigilo das informagOes relativas a sua saude, baseando
esta confianca também em aspectos bastante subjetivos como empatia, afinidade e
outros voltados & esfera ética, 0 que encontra relacdo com a questdo 10 da dimensédo
seguranca, cujos resultados serdo discutidos mais a frente.
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Ainda em relagdo a questdo 8, pelos resultados encontrados, onde a grande
maioria concorda com a afirmacéo proposta na questéo, € evidente a percepg¢édo positiva
de qualidade nesta relagcdo com os pacientes.

5.1.4. SEGURANCA

Questao 9: A equipe de salude da clinica demonstra ter conhecimento adequado
para responder as perguntas dos pacientes

11%

n =347

@ concordam totalmente
W concordam parcialmente
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Grafico 12 - Percentual das respostas obtidas na questdo 9: " A equipe de salde da clinica demonstra ter
conhecimento adequado para responder as perguntas dos pacientes”

O gréafico 12 demonstra que na tabulacdo dos dados referentes a esta questdo 309
respondentes (89%) concordam totalmente que os profissionais demonstram ter
conhecimento técnico para responderem suas perguntas; e 38 respondentes (11%),
concordam parcialmente com esta afirmagé&o.

Ao proceder-se a adaptacdo da escala Servqual optou-se por inserir esta questéo,
mesmo tendo também sofrido adaptacOes, ja que a escala original prevé a existéncia de
questdes que possam aferir a percepgdo dos clientes quanto ao conhecimento dos
profissionais que lhe prestam servigos.

No entanto, é importante ressaltar neste ponto a observacéo feita por Uran (2001)
em relacdo as dificuldades encontradas para se avaliar servi¢os de saude, onde o autor
destaca “a dificuldade que os pacientes podem ter em avaliar aspectos técnicos do
Servigo”.

Na dimensdo seguranga, esta questdo foi a melhor avaliada pelos participantes da
pesquisa.
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Questdo 10: Na clinica, o comportamento da equipe de salde transmite
seguranca quanto ao sigilo dos dados dos pacientes

13%
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Gréfico 13 - Percentual das respostas obtidas na questdo 10: " Na clinica, o comportamento da
equipe de salde transmite seguranca quanto ao sigilo dos dados dos pacientes"

Os resultados demonstram a opc¢do de 302 respondentes (87%) pela graduacéo
“concordo totalmente”. A opc¢do “concordo parcialmente” foi escolhida por 45
respondentes, totalizando um percentual de 13% dos participantes, como demonstrado
no grafico 13, acima.

A seguranca de dados quanto ao histérico do paciente - e aqui encontra-se
envolvido ndo apenas o histérico da doenca, mas também o histérico familiar do
paciente, dados que sdo apurados nos primeiros contatos do paciente com o0s
profissionais da clinica - ¢ de fundamental importancia para o sucesso de fatores
importantes tais como o estabelecimento do vinculo terapeuta x paciente, a adesdo ao
tratamento, além de interferir diretamente na qualidade do servico prestado.

Os resultados apurados apds aplicacdo do questiondrio demonstram que 0s
profissionais tém desenvolvido meios eficientes no sentido de promover a seguranca
dos dados dos pacientes, ja que todos os entrevistados concordam - de forma total ou
parcial - com a afirmativa proposta na questdo. No entanto, conforme discutido
anteriormente, na clinica hé a ocorréncia de situa¢fes onde o atendimento ao paciente é
feito por varios terapeutas - estagiarios, docentes e outros profissionais. Torna-se
portanto necessario cuidados especificos em relagdo aos prontuérios clinicos, uma vez
que o risco de um mau manuseamento de dados é consideravel, levando-se em conta
que varios profissionais possuem acesso a estes.
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5.1.5. EMPATIA

Questdo 11: Na clinica, ha atencdo individualizada aos pacientes

6%
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Grafico 14 - Percentual das respostas obtidas na questdo 11: "' Na clinica, ha atengéo
individualizada aos pacientes "

O gréafico 14 demonstra que, dos 347 participantes da pesquisa, 229 respondentes
(66%) concordam totalmente com a afirmacdo; 97 respondentes (28%) concordam
parcialmente; e 21 respondentes (6%) discordam parcialmente em relacdo a existéncia
de um atendimento individualizado aos pacientes.

O percentual de individuos que concordam parcialmente com a afirmacéo,
somado aquele referente aos que discordam parcialmente, justificam uma reflexédo
especifica em relagdo ao atendimento prestado aos pacientes.

Obviamente que, torna-se necessario entender que quando um individuo busca um
servigo de saude esta a procura ndo somente da prevencdo ou resolucdo de um possivel
mal-estar. Muitas vezes, ao procurar o servico de salde, o paciente traz junto a seu
problema - ou até mesmo em decorréncia deste - outros fatores, altamente subjetivos,
como por exemplo: baixa auto-estima, busca de realizagdo pessoal, contexto histdrico
familiar, dentre outros. Ou seja, o individuo estd em busca da satisfacdo de necessidades
mais amplas, relativas ao viver, as inter-relac@es, protecdo social, e outras necessidades
que, tratadas apenas no contexto técnico, terminam por ficar deslocadas na prestacéo do
servico de saude (MANDU, 2004).

No processo de obtencdo dos resultados constatou-se que a presente questdo
recebeu ainda um comentario escrito, feito no verso do instrumento de pesquisa, onde o
respondente registrou o seguinte comentario: "ndo tem como dar muita atencdo
individual pra cada um porque sdo muitas pessoas e 0 tempo nédo sobraria”.

E importante enfatizar que o respondente registrou o comentario como forma de
justificar sua escolha pela opgéo "concordo parcialmente”.
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Tronchin et al (2006b) tratam de forma bem coerente a questdo da atencéo
individualizada em servigos de saude. Segundo estes autores, na busca de uma melhor
qualidade no oferecimento dos servicos a capacitacdo e atuacao técnica do profissional
deve residir em equilibrio com a atencédo individual prestada ao paciente. Esta atencédo
pode consistir em solu¢Ges formuladas em conjunto (terapeuta/paciente) levando ao
estreitamente do vinculo entre os dois, a relacdo passa a ser mais respeitosa, seguindo-se
de um empenho maior do paciente aos passos do tratamento.

Supde-se ainda que na pretensa insatisfacdo - demonstrada pelo percentual de
"concordo parcialmente e discordo parcialmente” - estejam envolvidos também fatores
como, numero de atendimentos excessivo, padrdo de atendimento exigido pelo SUS e
pela gestdo da clinica e necessidade da prestacdo de contas em relacdo ao numero de
consultas feitas ao ano, fator este normatizado diretamente pelo SUS.

Questdo 12: Na clinica, a equipe de salde demonstra estar profundamente
interessada no bem estar dos pacientes

n =347

@ concordam totalmente
W concordam parcialmente

82%

Gréfico 15 - Percentual das respostas obtidas na questdo 12: " Na clinica, a equipe de saide
demonstra estar profundamente interessada no bem estar dos pacientes"

Os resultados demonstram que 285 respondentes (82%) assinalaram a opgéo
“concordo totalmente”. A opc¢do *“concordo parcialmente” foi escolhida por 62
respondentes, totalizando um percentual de 18% dos participantes, conforme
demonstrado pelo grafico 15.

Paiva (2006) ressalta que a prestacdo de servi¢os na area de salde envolve uma
acdo interativa calcada em valores que levam o profissional de salude a atuar nédo
somente “para” mas tambem “com” o paciente sob seus cuidados. Classifica ainda
como “servico de satde de qualidade” aquele que traz, além de um desempenho técnico
impecavel um comportamento, por parte do profissional, de compaixéo, solidariedade,
ajuda - no sentido global e ndo apenas fisico - visando a dignidade do paciente e seu
bem-estar.

Percebe-se que a maioria das escalas existentes no meio académico e que buscam
apurar a percepcao e satisfagdo dos usuarios dos servigos de salde, associam a empatia -
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no sentido de atencdo, cordialidade, interesse pelo bem estar do paciente e satisfacao -
diretamente a percepcdo dos usuarios quanto a qualidade dos servigos desta esfera.
Embora o aspecto "empatia" ndo seja exclusivo da escala Servqual, nas avaliagfes na
area de saude - por aspectos complexos e intangiveis ja discutidos anteriormente - ele se
torna ainda mais determinante nos resultados finais referentes a qualidade do servigo.

A tabulacgdo dos resultados apurados na questdo 12 mostrou que a grande maioria
dos pacientes percebe empatia no atendimento prestado pela clinica de fisioterapia.

5.1.6. DIMENSOES DE QUALIDADE

Além do questionario baseado na Escala Servqual, o instrumento de coleta de
dados continha as dimensdes da escala Servqual representadas, cada uma, por uma
frase. No preenchimento do questionario, o respondente deveria distribuir o total de 100
pontos entre as cinco dimensdes, atribuindo mais pontos para a caracteristica que
considerasse mais importante.

Este € outro ponto positivo da Escala Servqual, uma vez que cada entrevistado
pode ter uma percepc¢do e aspiracdo diferente em relacdo a qualidade dos servicos. Ou
seja, quando se busca aferir qualidade apenas por meio de questdes, mesmo que ja
consagradas em outras escalas, depara-se com um viés fundamentado no fato de que nos
resultados obtidos podem existir variadas percep¢fes quanto a qualidade. Além de
serem resultados que ndo demonstram claramente qual dimenséo realmente teve peso na
avaliacdo do cliente.

Por ocasido da realizacdo do pré-teste foi possivel verificar o surgimento de
duvidas, por parte dos respondentes, no preenchimento desta parte da tabela. Mesmos
com um enunciado contendo as instrugcdes de preenchimento, percebeu-se a dificuldade
de alguns pacientes acarretando inclusive em desisténcia na participacdo. Em virtude
disto, tornou-se necessario 0 acompanhamento junto ao respondente fornecendo
orientacGes que pudessem tornar mais facil o preenchimento.

A primeira pergunta feita para auxiliar no preenchimento dos valores das
dimensGes era: quanto cada caracteristica € importante pra vocé quando avalia o
servigo oferecido pela clinica?

Em seguida orientava-se o respondente a distribuir o total de pontos entre as cinco
caracteristicas, atribuindo mais pontos para a caracteristica mais importante. Em
seguida, auxiliava-se o respondente na avaliagcdo dos pontos de forma que obtivessem o
somatorio de 100 pontos.

Persistindo as dificuldades de compreensdo no preenchimento realizavam-se trés
perguntas apontando-se a tabela de caracteristicas e dimensdes:

Quais dessas caracteristicas € a mais importante pra vocé?
Qual é a segunda caracteristica mais importante pra vocé?; e
Qual caracteristica € menos importante pra vocé?
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A tabela 2 abaixo demonstra as cinco caracteristicas relacionadas no instrumento
de pesquisa.

Caracteristicas Dimenséao

1. Aparéncia das instalagOes fisicas, de pessoal e de equipamentos  Tangibilidade

2. Execucdo dos servicos de forma precisa, confiavel e segura Confiabilidade

3. Pronto atendimento aos pacientes e suas necessidades Responsabilidade
4. Conhecimento, cortesia e confiabilidade da equipe de saude Seguranca

5. Atencdo personalizada aos pacientes Empatia

Tabela 2. Caracteristicas associadas as dimens@es da Escala Servqual, Barra Mansa - RJ, jul. 2008.

Tomando-se as precaugdes para 0 correto preenchimento das questdes que
envolvem os pesos das dimensoes, foi possivel constatar pela tabulacdo dos dados que,
dos 347 participantes do estudo, 102 respondentes indicaram a caracteristica 2 como a
mais importante na hora de se avaliar a qualidade de um servico de salde. A
caracteristica 5 foi apontada por 73 participantes; em seguida foram apontadas as
caracteristicas 3, 4 e 1.

Setenta e oito respondentes dividiram os pontos entre as cinco caracteristicas - 20
pontos para cada - 0 que leva a suposicdo de que consideram todas as caracteristicas
importantes, ndo havendo portanto como apontar uma em especial.

O peso que cada dimensdo alcangou na pesquisa, segundo indicacdo dos
participantes estd demonstrado no grafico 16, a seguir.

Gréfico 16. Importancia de cada caracteristica da Escala Servqual por nimero de respondentes.
Barra Mansa - RJ, jun. 2008.
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Conforme relatado anteriormente, a caracteristica apontada pelos participantes da
pesquisa como a mais importante no momento de se avaliar servicos de saude é a
caracteristica de numero 2.

Esta caracteristica corresponde a dimensdo confiabilidade, que diz respeito a
habilidade ou aptiddo que o prestador possui de prestar o servico com alto padrdo de
qualidade em diversas esferas e conforme prometido. A dimenséo confiabilidade estava
representada, no formulario de pesquisa, pela frase "Execucdo dos servicos de forma
precisa, confiavel e segura”.

Garvin (2002) ressalta, em relacdo a confiabilidade, que quando uma empresa
presta um servico de modo descuidado, cometendo erros possiveis de evitar ou se
envolve em falhas por meio de promessas feitas para atrair clientes, acaba por abalar a
confianca do cliente, podendo inclusive perder credibilidade em sua reputagdo mesmo
tendo prestado um servico de qualidade.

Entende-se portanto que, na avaliacdo dos pacientes da clinica de fisioterapia do
UBM, um servico de qualidade é validado pela eficacia em sua realizacdo. Ou seja,
avalia-se 0 servico prestado pelo grau de resolutividade em relacdo ao problema de
salide que o paciente apresentava ao procurar o0s servicos da clinica.

A segunda caracteristica mais apontada pelos respondentes da pesquisa foi a de
namero 5, correspondente a dimensdo empatia. Refere-se a demonstracdo de interesse
pelo bem-estar do paciente, muitas vezes em forma de atengdo individualizada dada ao
mesmo. Também estdo envolvidos nesta dimensdo fatores como acessibilidade do
profissional, além de sensibilidade e esfor¢o para entender as necessidades dos clientes.

Os resultados da pesquisa vdo de encontro ao proposto por Santos (2004) que
destaca a atencdo, compreensdo e sensibilidade do profissional como qualidades
apontadas pelos clientes no momento de se submeterem a um servigo de satde. Além
disso, 0 autor investigou também os motivos que levavam 0s pacientes a retornarem
para uma nova consulta ou para continuarem o tratamento e percebeu que fatores como
"nivel de atencdo dispensada ao paciente” e "prontiddo para escutar" foram destacados
como determinantes para o retorno dos pacientes.

A caracteristica 3, correspondente a dimensao responsabilidade foi a terceira mais
indicada pelos participantes da pesquisa como fator de maior peso ao se avaliar a
qualidade dos servicos prestados na clinica.

A dimenséo responsabilidade diz respeito a disposi¢do para auxiliar os pacientes e
fornecer o servico prontamente. No instrumento de pesquisa foi composta por duas
afirmac6es, uma delas abrangendo a questao dos atendimentos clinicos serem realizados
no horéario marcado.

A quarta caracteristica mais apontada pelos participantes da pesquisa foi a
caracteristica 4, que corresponde a dimensao Seguranca.
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A dimensdo Seguranca inclui caracteristicas como: competéncia para realizar o
servigo, cortesia e respeito ao cliente, comunicacéo efetiva com o cliente e a ideia de
que o funcionario est4, realmente, interessado no melhor para o cliente.

Salomi et al (2005) destaca que a dimensdo Seguranca geralmente é vista como
importante em modalidades de servicos em que os clientes percebem que ha alto risco
envolvido como por exemplo, bancos, seguros e servigos advocaticios.

Diante disto, 0s mesmos autores observam que uma dimensdo de qualidade pode
assumir um carater mais importante que outra dependendo do tipo de servico que é
avaliado. Isto justifica também a necessidade de se aferir o peso das dimensdes antes da
aplicacdo da Escala Servqual.

A dimensdo tangibilidade, representada pela caracteristica 1: "aparéncia das
instalac@es fisicas, de pessoal e de equipamentos”, recebeu a menor importancia dentre
as cinco caracteristicas.

Embora seja a dimensdo cuja avaliagdo seja mais facil, ja que lida com aspectos
tangiveis, os pacientes entendem que 0s aspectos de estrutura fisica, equipamentos,
instalaces, ndo sdo tdo determinantes na avaliacdo da qualidade de um servigo de
salde.

Os resultados encontrados encontram ressonancia aos encontrados por Mendonca
e Guerra (2007) que elaboraram estudo no sentido de desenvolver e validar um
instrumento de medida da satisfacdo do paciente com o tratamento fisioterapéutico. Os
autores elegeram quatro dimensfes como indicadoras de satisfacdo dos usuarios. Os
resultados encontrados vao de encontro aqueles demonstrados na presente dissertacao.
Em aspectos relativos a tangibilidade como localizacdo da clinica e disponibilidade do
estacionamento, foram encontrados baixos niveis de satisfacao.

No mesmo trabalho os autores encontraram resultados que sugerem aspectos
como esclarecimento das dividas do paciente, a seguranca transmitida durante o
atendimento, oportunidade para expressar opinido e gentileza e respeito como principais
indicadores de satisfacdo e qualidade em servico sob o prisma dos pacientes que
participaram da pesquisa. Na presente dissertacdo, este mesmo aspecto - classificado
pela Servqual como empatia - foi destacado em segundo lugar pelos pacientes da
Clinica do UBM, que apontaram a dimenséo confiabilidade como mais importante.

Gomes e Paiva (2007) também desenvolveram estudo em instituicdes de salde
com foco na avaliagdo da satisfagdo do usuario. Os resultados demonstraram
consideravel insatisfacdo no tocante a estrutura (tangibilidade), expressa pelas opinides
dos usuarios de que as instala¢cGes poderiam ser melhoradas e que fariam a diferenca no
atendimento. Os resultados quanto a dimensdo responsabilidade também foram de
encontro aos da presente dissertacdo, especificamente no que se refere a pontualidade
no atendimento.
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Os resultados encontrados por Paula et al. (2003) em pesquisa realizada junto a
clinicas conveniadas ao SUS, também indicam os aspectos tangiveis como o ponto fraco
encontrado na avaliagdo dos servicos fisioterdpicos prestados. Os autores destacaram a
deficiéncia de aparelhagem destas clinicas e associaram o fato a uma suposta
discriminacgdo social, uma vez que as instituicBes pesquisadas possuiam uma estrutura
para atendimento particular e outra para os atendimentos do SUS. Os gestores das
clinicas pesquisadas justificaram a deficiéncia estrutural devido ao fato da demanda do
atendimento pelo SUS ser incomparavelmente superior ao atendimento particular.

No mesmo trabalho foi encontrada avaliacdo bastante positiva em relagdo a
satisfacdo dos pacientes do SUS com o tratamento. No entanto os autores fizeram
questdo de ressaltar que esta resposta positiva obtida no tratamento, pode estar
associada ao estado de debilitacdo fisica dos pacientes que procuram as clinicas e que
logo apds receberem o tratamento percebem algum resultado positivo, mas enfatizam
que isto, por si sO, ndo pode ser levado em conta como qualidade no atendimento.
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6 CONCLUSAO

Ao se promover acdes de avaliacdo de qualidade busca-se, de forma direta ou
indireta, uma associacdo a melhoria dos servigos avaliados. As opinides e percepcdes
dos usuérios sdo importantes indicadores neste processo de avaliacao.

A metodologia utilizada neste estudo possibilitou a demonstracdo de resultados
que foram de encontro aos objetivos propostos.

Considerando-se a satisfacdo do usuario como um dos pilares mais importantes
do conceito de qualidade, foi possivel concluir que os pacientes participantes da
pesquisa avaliam a qualidade dos servicos prestados pela Clinica de Fisioterapia do
UBM com um senso de satisfacdo bastante consideravel.

Os resultados obtidos permitiram concluir também que mudangas estruturais
tornam-se necessarias na clinica. Tal afirmagdo encontra consonancia com o aumento da
demanda de pacientes proveniente do estabelecimento do convénio, dada a obviedade
das diferencas na realizacdo de 5.000 para 60.000 atendimentos/ano.

Além desta evidente necessidade de melhorias na estrutura fisica da clinica, a
perspectiva dos usuarios levou também a concluséo de haver fortes indicios de falhas no
processo de informagbes e dados dos pacientes, bem como na comunicacdo entre 0s
profissionais que atuam na clinica. Isto foi bem explicitado na questdo 7 onde o
percentual de respondentes que concordaram ou discordaram parcialmente da referida
questdo foi consideravel.

Em relacdo a este ponto, sugere-se uma solucdo no ambito da gestdo estratégica
(contexto no qual o presente trabalho encontra-se inserido): a implantacdo de acdes
voltadas a gestdo da informacdo. Este conceito de gestdo da informacdo encontra-se
amplamente sedimentado na rotina das organizacdes modernas sendo pautado em
aspectos como aprendizagem, conhecimento, demanda de informagdo e meios de
atender a essa demanda, enfim, baseia-se no estudo da informacao e suas caracteristicas,
fluxos e necessidades no sentido de buscar meios de obtengéo de vantagem competitiva
(MORAES e ESCRIVAO FILHO, 2006).

No contexto da salde, pode-se citar e sugerir como modelo o trabalho de Pinho
et al. (2003) cujos objetivos consistiram em criar e gerir 0 conhecimento organizacional
provendo meios de realcar o papel do profissional de salde nesse processo,
posicionando-o na interse¢do dos fluxos de informacdo. O trabalho também objetivou
levar os profissionais a compreenderem como avaliar suas situacdes de trabalho,
planificar suas agdes e, principalmente, como construir meios para gerir as informagdes
advindas de sua atividade.

Outro trabalho que pode servir como referéncia foi desenvolvido por Schout e
Novaes (2007) que objetivou discutir especificamente uma condi¢do necessaria para a
qualidade de servicos de saude: a cultura da valorizacdo da informacdo clinica,
administrativa e de pesquisa, além da adequada gestdo dos registros clinicos, estatisticas
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dos servigos de salde e sistemas de informagdes hospitalares. No referido trabalho, os
autores concluem sobre a importancia da gestdo da informacdo no ambito da saude, da
seguinte forma:

A gestdo da produgdo da informacdo assistencial € parte importante dos processos de
gestdo da qualidade da assisténcia e ndo deve ser tratada como uma tarefa menor e
isolada, pois depende e impacta sobre todas as atividades desenvolvidas no hospital.
Para que possa haver uma adequada gestdo da informac&o, em geral é necessario que
todos os profissionais se sintam participes e responsaveis pela sua producéo e
utilizacdo, isto €, que exista uma cultura institucional de valorizacdo da informacdo
(Schout & Novaes, 2007, p. 942).

O estudo proposto na presente dissertacdo permitiu também que se chegasse a
conclusdo de que, dentre as cinco dimensdes da Escala Servqual, o aspecto
Confiabilidade foi eleito pelos participantes da pesquisa como 0 mais importante
parametro no momento de se avaliar os servicos prestados pela Clinica do UBM.

A dimensdo Confiabilidade, conforme discutido no referencial deste trabalho e
no capitulo referente a tabela Servqual (cf. item 3.2.1.1) trata da habilidade ou aptidédo
que o prestador possui de prestar o servico com alto padrédo de qualidade em diversas
esferas e conforme prometido. Arroyo (2007) complementa esta conceituacdo
ressaltando que a Confiabilidade envolve aspectos de confianca e exatiddo ndo somente
na esfera técnica mas também em relacdo aos prazos e caracteristicas do servi¢co. Ou
seja, quando o cliente elege a Confiabilidade como fator principal para sua satisfacéo
significa que este deseja que o servico seja cumprido dentro do prazo, sem modificacfes
e Sem erros.

Quanto a suposicdo exposta na dissertagdo sobre a existéncia de uma associa¢ao
entre a implantacdo do convénio com o SUS e a qualidade no atendimento aos
pacientes/clientes da Clinica do UBM, foi possivel concluir que, embora a demanda de
pacientes tenha sofrido um aumento significativo decorrente da maior abrangéncia
implicada pelo convénio com o SUS, a produtividade dos servigos prestados - no que se
refere ao atendimento propriamente dito - manteve-se em um nivel satisfatorio de
qualidade.

Os fatores que atestam esta concluséo estdo fundamentados na boa avaliagédo
obtida nos itens 5 "Os atendimentos clinicos sao realizados no horario marcado™; e 11
"Na clinica h& atencdo individualizada aos pacientes”, onde a grande maioria dos
respondentes concordou com estas afirmacdes.

Por outro lado, os resultados indicam que o aumento da demanda de pacientes
implica necessariamente em melhorias da estrutura disponibilizada na clinica,
especialmente em relacdo a atualizacdo e conservacdo dos equipamentos, fatores que
correspondem a questdo 1 que, de acordo com a 6tica dos usuarios, recebeu os menores
indices de satisfacdo dentre as outras 12 questdes avaliadas.



76

Finalmente, sugere-se a utilizacdo dos resultados do presente estudo para
possiveis acdes de planejamento estratégico desenvolvidas na gestdo da clinica
pesquisada. Estes resultados, juntamente com o referencial tedrico sobre qualidade em
servigos de saude nos levam a sugerir que, seja qual for o modelo de gestdo utilizado na
clinica, este deve ser adequado de forma a otimizar os recursos e consequentemente
atuar na melhoria da produtividade e satisfacdo dos usuarios.

Os dados levantados sugerem que atualmente a clinica, nesta fase de gestdo
SUS, ainda passa por um processo de adaptacdo, onde mudancas estruturais fazem-se
necessarias. Quanto a isto, & necessario entender que tais mudangas possuem
caracteristicas tangiveis possuindo, portanto, grande facilidade em serem entendidas e
avaliadas.

Entretanto é preciso que se atente também para o0s aspectos intangiveis
implicitos na avaliacdo dos servicos de salde. Desta forma, torna-se necessaria a
promocéo de agdes de treinamento e sensibilizacdo de toda a equipe que promove 0
atendimento aos usuarios, de forma que os principios fundamentais do Sistema Unico
de Saude - universalidade, igualdade e eqlidade - que em virtude do convénio
atualmente regem o funcionamento da clinica, sejam assimilados e internalizados em
todos 0s servigos prestados aos pacientes.
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Apéndice 1

Formulario de Pesquisa



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO - UFRRJ

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GESTAO E ESTRATEGIA EM NEGOCIOS - PPGEN

Pesquisa sobre a qualidade dos servigos em
Clinica de Fisioterapia e Reabilitacao

INTRODUCAO

O formulario em anexo constitui-se de um instrumento integrante de pesquisa desenvolvida
pelo Mestrado em Gestao e Estratégia em Negdcios da UFRRJ.

Um dos objetivos da pesquisa é avaliar a qualidade os servicos prestados pela Clinica de
Fisioterapia e Reabilitacdo do Centro Universitario de Barra Mansa.

Vocé foi escolhido(a) para participar da referida pesquisa e receberd a ficha com o
questionario, porém a participacdo na pesquisa € voluntaria, se vocé nao quiser participar
ndo sera obrigado a fazé-lo. Em virtude disso € possivel verificar que ndo ha qualquer espaco
reservado para a sua identificagcdo. De qualquer forma se o participante desejar se identificar

ndo ha problemas.

Ressaltamos que a presente pesquisa € de cunho académico, e que sua participagdo nao
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, com os profissionais da clinica ou
com a instituicdo.

Para cada item do questionario existem cinco alternativas de resposta. E necessario marcar
com um “X” a alternativa que mais se aproxime da sua analise individual de cada item. As
quatro alternativas sao:

Alternativa 1 (“concordo totalmente”) — marque esta alternativa se vocé concorda, em
todos os pontos, com a afirmacéo contida no item que esta sendo avaliado.

Alternativa 2 (“concordo parcialmente”) — marque esta alternativa se vocé concorda em
alguns pontos com a afirmacao no item que esta sendo avaliado;

Alternativa 3 (“discordo parcialmente”) — marque esta alternativa se vocé discorda, em
todos os pontos, com a afirmacgéo contida no item que esta sendo avaliado;

Alternativa 4 (“discordo totalmente”) — marque esta alternativa se vocé discorda em alguns
pontos com a afirmacédo no item que esta sendo avaliado.

Finalmente, vocé deverd proceder a alocagdo de pontos, onde serd necessario indicar a

importancia de cada uma das caracteristicas alusivas a clinica. Lembre-se: a caracteristica
que vocé considera mais importante na clinica € a que deve receber mais pontos.

Caso haja interesse em manifestar sua opinido sobre qualquer ponto, vocé podera fazer uso
do verso da folha no espaco denominado “observacdes”.

Finalizando, é importante se manifestar de forma sincera e sem qualquer interferéncia ou
influéncia de pessoas ou circunstancias, possibilitando a maior fidedignidade possivel aos
dados fornecidos.

Muito obrigado.



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO - UFRRJ

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E ESTRATEGIA EM NEGOCIOS - PPGEN

1. A clinica possui equipamentos conservados e modernos

concordo totalmente [ | concordo parcialmente [ | discordo parcialmente || discordo totalmente [ |

2. As instalagdes fisicas da clinica sdo visualmente bonitas e agradaveis

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

3. A equipe de saude mantém aparéncia e trajes bem cuidados

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

4. Os relatérios e documentos entregues ao paciente séo de facil compreensao

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

5. Os atendimentos clinicos sé&o realizados no horario marcado

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

6. Os profissionais demonstram interesse sincero em resolver os problemas dos pacientes

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

7. A clinica apresenta relatérios e informagdes sobre o paciente sem erros

concordo totalmente |:] concordo parcialmente D discordo parcialmente D discordo totalmente |:|

8. Na clinica, o comportamento da equipe de saude transmite confianca aos pacientes

concordo totalmente |:] concordo parcialmente D discordo parcialmente D discordo totalmente |:|

9. A equipe de saude da clinica tem conhecimento adequado para responder as perguntas dos pacientes

concordo totalmente [ | concordo parcialmente [ | discordo parcialmente || discordo totalmente [ |

10. Na clinica, o comportamento da equipe de salde transmite seguranga quanto ao sigilo dos dados dos
pacientes

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

11. Na clinica, h4 atencéo individualizada aos pacientes

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

12. Naclinica, a equipe de salide demonstra estar profundamente interessada no bem estar dos pacientes

concordo totalmente |:| concordo parcialmente |:| discordo parcialmente |:| discordo totalmente |:|

Alocacéao de pontos

InstrugBes: cinco caracteristicas referentes a qualidade dos servicos prestados pela Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo estédo
listadas abaixo. Vocé deverd indicar a importancia de cada uma delas. Isso deve ser feito distribuindo 100 pontos entre as cinco
caracteristicas de acordo com seu grau de importancia. Quanto mais importante for a caracteristica mais pontos devem ser
usados na avaliacdo. Assegure que o total da avaliagio das cinco caracteristicas some 100 pontos.

Pontos

Caracteristicas
1. Aparéncia das instalacdes fisicas, de pessoal e de equipamentos pontos
2. Execucao dos servigos de forma precisa, confiavel e segura pontos
3. Pronto atendimento aos pacientes e suas necessidades pontos
4. Conhecimento, cortesia e confiabilidade da equipe de salude pontos
5. Atencéo personalizada aos pacientes pontos

Total 100 pontos

Dados do entrevistado Idade: Sexo:




Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa Qualidade
dos servigos na clinica de Fisioterapia e Reabilitagdo do Centro Universitario de Barra
Mansa - UBM, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.
Sua participagdo ndo é obrigatéria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

Nome da pesquisa: Qualidade dos servicos na clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo do Centro

Universitario de Barra Mansa - UBM

Pesquisador(a) responsavel: Jocélio de Souza Maciel

End.: Rua Vereador Pinho de Carvalho, 267, Centro, Barra Mansa - RJ

Tel: (24) 3340-4767

OBJETIVOS: Avaliar a qualidade dos servicos que vém sendo prestados pela Clinica de
Fisioterapia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Aplicacdo de um questionario com 12 questdes fechadas
(para marcar "x").

RISCOS E DESCONFORTOS: A presente pesquisa ndo envolve qualquer tipo de risco
previsivel.

BENEFICIOS: Os resultados encontrados na avaliagdo serdo apresentados e discutidos
juntamente com os profissionais e gestores da clinica o que implicard, supostamente, em
melhorias no servi¢o prestado.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o haverA nenhum gasto com sua
participacdo e os procedimentos ndo implicardo em nenhuma cobranga. Vocé também nao
recebera nenhum pagamento pela sua participagéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Na pesquisa esta garantido o sigilo em relagao a sua
identificacdo. O formulario de pesquisa ndo prevé espaco para nome, endereco ou qualquer
dado que possa identifica-lo.

Assinatura do Voluntério Assinatura do Pesquisador Responsavel



Anexo 2

Termo de Compromisso do Pesquisador



Termo de Compromisso do Pesquisador

Eu, JOCELIO DE SOUZA MACIEL, responsavel pelo desenvolvimento da
pesquisa, intitulada “Qualidade dos servicos na clinica de Fisioterapia e
Reabilitacdo do Centro Universitario de Barra Mansa - UBM”, declaro conhecer
0 inteiro teor da resolugdo CNS 196/96, comprometendo-me, desde ja, a fazé-
la cumprir integralmente nas atividades que desenvolverei no decorrer do

projeto, inclusive quanto a legislacdo complementar relativa a matéria.

Barra Mansa, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
CPF:



Anexo 3

Parecer de Aprovacao da
Comisséo de Etica em Pesquisa



/\ CENTRO UNIVERSITARIO DE BARRA MANSA
(V) Pré-Reitoria Acad&mica
J COPEP - Coordenadoria de Pés-Graduagsio e Pesquisa

Parecer do relator da
Comissio de Etica em Pesquisa Experimental

Titule: Qualidade dos servigos na clinica de Fisioterapia ¢ Reabilitagio do Centro

Universitirio de Barra Mansa - UBM

Pesquisador responsavel: Jocélio de Souza Maciel

Finalidade (MPIC Nivel I, Il ou I, TCC, aulas priticas, outros):  Pesquisa para dissertacio

Ehpmwdu Data: 15 / 05 [ 08

I:' Aprovado com restrigdes (v. parecer)

|:| Reprovado

PARECER

Sem restrighes éticas. O estudo atende is normas da Comissio de Ftica em Pesquisa
Experimental do Centro Universitirio de Barra Mansa.

Relator
Franciseq Ricardo Calderaro Nogueira

|
CAMPUS BARRA MANSA: Rua \Versador Pinho de Carvalbo, 287 - Tel.: (24) 33380222 - Fax: (24) 3323-3600 - CEP: 27330-550 - Caixa Postal - 85026 - Bava Mansa - RJ
UNIDADE CICUTA: Rua 35 - 714 - Fazenda Santa Ceclia - VioRa Redonda - FtJ - Ted - (24) 3340-5700 - CEP: 27261140
wewrwd, b, bir - E-mail ubmiubm. br
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