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RESUMO

Este trabalho tem como tema a satisfagcdo dos usuarios dos servigos de um Hospital
Escola no Municipio de Paracatu em Minas Gerais, com o objetivo de avaliar o grau
de satisfacdo dos usuarios que utilizam os servicos de saude prestados pelo
hospital, analisando aspectos tanto administrativos, como relacionados a saude. A
metodologia empregada foi uma pesquisa diagndstica quantitativa de mensuragao
da qualidade em servico onde foram analisados os questionarios respondidos pelos
usuarios logo apos o atendimento realizado pelo Hospital Escola. O ponto de partida
foi a relacado existente entre marketing de servicos no ambito geral com a area da
saude, expondo aspectos como a ampliagao e a intensificagdo desse tipo de servigo.
Dentro desse enfoque, foi demonstrada a importancia desse servigo na promogao da
agregagcdo e desempenho para uma instituigdo hospitalar. Os resultados
demonstraram que o perfil majoritario dos usuarios € composto por mulheres, em
torno dos 35 anos, com ensino médio completo e que a maioria ndo possui plano de
saude, utilizando o Sistema Unico de Saude (SUS) como acesso ao hospital.
Observou-se também que existem gargalos importantes na prestagdo de servigos
tais como no tempo de marcagao de consulta, na espera antes do atendimento, no
cuidado médico, no oferecimento de mais especialidades e na infraestrutura do
hospital. De modo geral o nivel de satisfagdo dos usuarios que utilizam o hospital
escola foi bom, atendendo as expectativas da populacéo local. Cabe ressaltar que a
satisfagcdo dos clientes tem se tornado um quesito essencial para as empresas e
deve ser relacionada a expectativa que estes tém com relacdo ao servigo prestado.
Evidenciou-se, portanto, a necessidade de um servigo voltado a proximidade fisica
com o cliente, em virtude das ag¢des profissionais direcionadas ao corpo doente, com
atendimentos humanizados, voltados ao cuidado e a atengao ao paciente, como

processo transformador de melhoria continua.

Palavras-chave: satisfacdo de clientes; marketing de servigos, servigos
hospitalares.



ABSTRACT

The theme of this work is the satisfaction of the users of services in a school-hospital
in Paracatu town in Minas Gerais, with the aim to evaluate the level of satisfaction of
the users who use the health services offered by the hospital, analyzing
administrative and health aspects. The methodology used was a quantitative
diagnostic research of quality measuring in service which answered questionnaire
were analyzed by patients right after the attendance done by the school-hospital. The
starting point was the relation between marketing of services in the general scope
and in the health area, exposing aspects such as enlargement and the intensification
of this kind of service. Within this focus, the importance of this service was
demonstrated in the promotion of aggregation and performance to a hospital. The
results demonstrated that the major profile of patients is compound by women,
around 35 years old, with high school and most of them do not have health
insurance, using Unique Health System (SUS) as an access to hospital. It was also
observed that there are important bottlenecks in the service offer such as make an
appointment at the doctor, in the waiting in attendance, in the doctor care, in the offer
of more specialties and in the hospital infrastructure. In general, the level of
satisfaction of users who use the school-hospital was good, meeting the expectations
of local population. It is important to highlight that the satisfaction of clients has
become an essential question to the companies and must be related to the
expectative that they have concerning the services done. It was evident, however,
the need for a service focused to physical proximity to the client, because of the
professional actions directed to the patient's body, with humanized care, focused on
the care and attention to the patient, as a transforming process of continuous

improvement.

Keywords: customer satisfaction; marketing services, hospital services.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2012), o setor de
servicos € responsavel pela maior representatividade tanto econdmica, quanto de
empregos do pais. Tendo essa idéia fundamentada, analisar e qualificar um servigo
torna-se uma necessidade para que empresas consigam melhores resultados.
(MONDO; FIATES, 2014).

Os servigos podem ser contemplados em diversas areas, dentre as quais
as que compdem as atividades relacionadas a saude. Atualmente a prestacdo de
servigos de um hospital escola abrange, dentre outros, o atendimento administrativo,
assistencial e médico, que inclui o corpo académico.

No Brasil, desde a promulgacao da constituicdo de 1988, os servigos de
saude sao considerados como direito de todos os cidadédos (BRASIL, 1988). Apesar
da necessidade de compor um bom servi¢o, que atenda de forma adequada a toda
populagao, invariavelmente o que se observa € uma grande discrepancia entre os
servicos de saude, com particularidades peculiares entre as diferentes regides e
estados brasileiros.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema adotado pela constituigéo o
qual fornece todo apoio a qualquer pessoa em territério nacional. Com um plano
fundamentado em aspectos humanizados e integradores, o SUS esbarra em
dificuldades que variam desde a quantidade de profissionais capacitados, até
inadequacgdes de locais e materiais para atendimentos com a qualidade desejada
(BORGES, 2014).

Os servicos de saude nacionais apresentam, em toda sua esfera,
diversificagbes e particularidades muito grandes. A maioria dos locais apresenta
dificuldades em manter um servico de saude estavel, confiavel, eficiente e que
responda aos anseios e as expectativas do Sistema Unico de Saude. Esse
parametro pode ocasionar um descontentamento relacionado a satisfacdo dos
usuarios/usuarios.

O pais vive um momento diferenciado e complexo no que diz respeito aos
servicos de saude. Com uma demanda exacerbada, recursos financeiros escassos e
uma enorme extensao territorial, as metas e indicadores relacionados a saude sao
distintos e programados em especial conforme as caracteristicas de cada estado ou

regido do pais. As patologias, bem como os cuidados com a saude preventiva e
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curativa, devem ser individualizadas respeitando as necessidades regionais da
populacao.

As organizagdes que prestam servicos em saude tém demonstrado
interesse em medir a satisfagdo dos usuarios e usuarios em relacdo a qualidade de
suas atividades, pois com a evolugdo social e 0 mercado de consumo, surgiram
também consumidores mais exigentes com a prestagéo do servigo de saude.

A avaliagao pelos usuarios, em relacdo ao acesso e acolhimento, sao
elementos essenciais do atendimento, para que se possa intervir positivamente no
estado de saude do individuo e da coletividade. Assim, é fundamental conhecer
como os usuarios avaliam o atendimento, para repensar as praticas profissionais e
intervir na forma de organizagao dos servigos, visando ao seu aperfeicoamento.

O usuario de um hospital avalia sua qualidade por meio de aspectos que
podem compreender desde a limpeza do local, até a forma de atendimento e
recepcao apresentada. A caracterizacdo de que apenas o médico, ou mesmo 0
atendimento de saude sdo 0s Unicos quesitos a serem avaliados se torna
ultrapassada, podendo o usuario perceber a qualidade dos servicos em diversos
cenarios, incluindo desde o momento em que chega ao estacionamento, tempo de
espera, agendamentos, dentre outros (ALBUQUERQUE, 2012).

Pode-se afirmar que a ambiéncia, o relacionamento interpessoal, e os
servigcos oferecidos serdo de grande relevancia para a qualidade do servigco de
qualquer natureza.

Em particular, os atributos relacionados a visibilidade do hospital e sua
qualidade percebida podem ser considerados como hora ou momento da verdade,
quando realmente o usuario consegue delimitar aspectos positivos ou negativos que
deflagram posteriormente sua real opinido (ALBUQUERQUE, 2012).

Diante do exposto o projeto em questdo buscara avaliar a satisfagdo dos
usuarios perante aos servicos de saude fornecidos pelo Hospital Escola da
Faculdade Atenas de Medicina, localizado na Cidade de Paracatu, Minas Gerais.

O Hospital Escola da Faculdade Atenas atende atualmente a diversas
cidades do Noroeste do Estado de Minas Gerais, apresentando a caracteristica
principal de atendimentos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e, com menor
intensidade, os convénios, tendo diversas especialidades contidas em seu corpo

clinico.
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Atualmente o hospital possui atendimentos de ambulatorios académicos
associados a exames secundarios de diversas areas, tomando como exemplo
cardiologia, com holter 24 horas, ecocardiograma, eletrocardiograma, teste

ergométrico, dentre outros.

1.1 Problema de Pesquisa

A saude nos hospitais nacionais passa por momentos distintos, nos quais
a mensuracao da satisfacdo dos usuarios, que cada vez mais se apresentam com
maior exigéncia, vem se tornando uma pratica comum. Quando se inclui o aspecto
educacional e académico, a necessidade dessa avaliagdo ganha uma proporgéao
ainda maior, tendo em vista a importancia da formacao de profissionais de saude
qualificados e humanizados.

A pesquisa tem a intengdo de auxiliar no processo de qualidade e
formacdo de um hospital escola, analisando aspectos tanto administrativos, como
relacionados a saude. Para esse fim, foi determinado o seguinte problema de
pesquisa: Qual o grau de satisfagao dos usuarios que utilizam os servigos de
saude prestados pelo Hospital Escola da Faculdade Atenas?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a satisfagdo dos usuarios em relagado ao atendimento do Hospital
Escola da Faculdade Atenas de Medicina na Cidade de Paracatu/MG.
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1.2.2 Objetivos especificos

a) Analisar quais aspectos o cliente valoriza nos servigos administrativos
(agendamento, recepgao) e servigos medicos.

b) Pesquisar o perfil do usuario do servigo.

c) Observar as oportunidades de melhoria na qualidade da prestagao do
servico de saude.

1.3 Metodologia

Este estudo se caracterizara como uma pesquisa diagndstica quantitativa
de mensuracao da satisfagdo dos usuarios em servico. Usuarios do Hospital Escola
da Faculdade Atenas constituirdao a populacdo-alvo, a partir da qual sera feita a
amostragem nao probabilistica com seleg&o por conveniéncia para a aplicagdo dos
questionarios sobre a satisfagdo no atendimento, abrangendo tanto aspectos
médicos, quanto académicos e gerenciais.

O questionario sera elaborado com perguntas fechadas e aplicado apds a
utilizagado dos servigos pelo usuario/paciente. Os dados obtidos serdo submetidos a
analise estatistica para posterior interpretacao dos resultados.

1.4 Justificativa

A pesquisa tem cunho de interesse publico e social e contribuira para a
reflexdo sobre a melhoria continua do trabalho da equipe, a fim de identificar os
fatores que promovem a satisfagao dos usuarios atendidos nesse servigo de saude.

Realizar essa pesquisa no Hospital Escola da Faculdade Atenas € de
extrema relevancia devido as diversas caracteristicas que permitem nido apenas
identificar a existéncia dos problemas, mas também ajudar em suas resolugdes.

Ha uma preocupacgao e sensibilizacdo do Estado pela medi¢cao do nivel
de satisfagdo dos usuarios dos servicos de saude, o que faz com que sejam
langadas normas disciplinares sobre esses temas visando a melhoria da qualidade
do atendimento. Com este projeto realizado no Hospital Escola da Faculdade Atenas
sera possivel aprimorar o relacionamento interpessoal e promover um atendimento

mais humanizado e de qualidade.
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Para a busca da qualidade pretendida, a satisfagdo do usuario do hospital
constitui um importante feedback que contribuira para a reflexdo sobre a melhoria
continua do trabalho em equipe. Assim, exige-se uma constante investigacédo, na
busca de identificar os fatores que promovem satisfacao dos usuarios atendidos nos
servigcos de saude.

O resultado da realizagdo deste projeto proporcionara aos gestores,
médicos e demais prestadores de servico de saude, a oportunidade de melhoria na
qualidade da prestacao de servico. Ouvir a opinido do usuario de um hospital é
fundamental e essencial para o gerenciamento dos servigcos em saude. (CARDOSO;
ANDRADE; GOSLING, 2013).

Para o pesquisador, € importante destacar que ao realizar este projeto
sera dada a oportunidade para organizar e propor solugbes para pontos negativos,
além do aperfeicoamento dos pontos positivos, de forma a melhorar o atendimento
aos usuarios do hospital escola em estudo.

1.5 Estrutura do Trabalho

No primeiro capitulo apresenta-se a introdugdo com uma visdo geral
deste trabalho, incluindo o problema da pesquisa, direcionando para os objetivos
tanto o geral, como os especificos que nortearam a elaboragdo da metodologia
deste trabalho e a justificativa da relevancia deste estudo.

O segundo constitui-se do referencial tedrico acerca do conceito e
praticas relacionadas ao marketing de servigos, direcionando para a qualidade do
atendimento, dando subsidio ao cerne desta pesquisa.

No terceiro capitulo levanta-se a abordagem das praticas e técnicas
relacionadas aos servigos de saude no Brasil.

O quarto capitulo apresenta a metodologia da pesquisa; no quinto os
resultados da pesquisa; e, no sexto capitulo a discussao dos resultados obtidos.

E, encerrando, no sétimo e ultimo capitulo, apresentam-se as

consideracgdes finais deste trabalho.
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2 MARKETING DE SERVICOS

De acordo com Fernandes (2011), apesar de todas as modificagées do
mundo moderno, persiste ainda no campo da saude uma cultura tradicionalista que
incorpora e dificulta a utilizacdo de ferramentas inovadoras de gestdo, como as de
marketing, que poderiam promover maiores avangos e melhor organizagdo nos
sistemas de saude.

Carap (2015) definiu marketing como a arte e a ciéncia de fazer bons
tratos e boas trocas. Ou seja, oferecer ao cliente um produto ou servigo apropriado,
num momento e local oportunos, recebendo em troca uma compensagao julgada
razoavel, por um preco aceitavel.

Ainda segundo o autor, em épocas distintas e em diferentes
organizagdes, o conceito e as fungbes de marketing tém variado e adotado novas
orientagdes. Qualquer aplicacdo de técnicas estara sempre vinculada ao
comportamento humano estudado, por meio da analise das expectativas
desenvolvidas pelas pessoas, com base em suas necessidades e desejos.

Segundo Belli et al. (2014), o vinculo entre uma empresa e seu
consumidor, no ambito de definicdes de atributos como precos, produtos e servicos,
€ chamado de marketing funcional. Todas essas caracteristicas devem ter como
principio fundamental o bom atendimento das demandas ou necessidades dos
clientes.

Gracioso (2013) aponta que esse conjunto de necessidades, de desejos e
de expectativas podem se conformar (ou ndo) em uma demanda, cuja satisfagao € o
objeto e — em ultima analise — a razao de existir das organizagdes. No principio, a
economia classica nao reconhecia a prestacdo de servicos como transagao
econdmica, pois pressupunha a transferéncia de propriedade do bem transacionado
entre vendedor e comprador. Somente em meados do século 20, o mercado passou
a aceitar a prestacao de servigos como transacao econdmica, por reconhecer que o
trabalho do setor terciario era capaz de agregar valor ao objeto da operacgao.

Na ideia de Vargas et al. (2013) para um fabricante de manufaturas, o
bem fisico é o seu elemento central. Para uma empresa de servigos, seu produto € o
desempenho prestado. Na situagdo competitiva dos mercados de hoje, oferecer
apenas um bem fisico € insuficiente para produzir resultados de sucesso e uma

posi¢cao de destaque entre a concorréncia.
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Ainda segundo o autor, o que gera valor para o cliente e cria fidelizagao é
a habilidade da empresa em inserir servicos adicionais ao seu produto central. Além
disso, o constante relacionamento com o cliente € a melhor estratégia para conhecer
0 publico-alvo, melhorar os processos de servigcos e prever demandas importantes
para o crescimento da instituicdo. Essa abordagem de gestdo, pode garantir ao
empresario uma vantagem competitiva no mercado em comparagdo aos seus
concorrentes.

Considerando-se as principais linhas de pesquisa em que se realizaram
desenvolvimentos teoricos e testes empiricos sobre marketing de servigos no Brasil,
observa-se que a maioria dos estudos esta fortemente concentrada em investigar o
comportamento pds-compra de servigos, seguindo a linha mestra dos estudos
internacionais. Mais ainda, a maior parte dos estudos concentrou-se em dois
construtos: qualidade e satisfagdo. Tipicamente, esses estudos buscam determinar
os antecedentes e as consequéncias relacionadas aos dois construtos, utilizando
modelagem de equagdes estruturais (ROCHA; SILVA, 2006).

Seguindo nessa ideia de Rocha e Silva (2006), existe clara preferéncia
pela perspectiva hipotético-dedutiva, pelos métodos quantitativos de analise e, entre
esses, pela modelagem de equagdes estruturais. Uma excegdo sao os estudos
realizados sobre cenarios de servicos, em que se privilegiam a perspectiva
interpretativa e os métodos qualitativos de analise.

Desta maneira pode-se perceber, segundo Vargas (2013), que nos dias
de hoje ocorre um processo importante de modernizagao das relagdes de consumo
que ultrapassam a percepgao unicamente no produto, ou seja, expandem suas
perspectivas para as relacdes mais amplas. Sendo assim, as empresas devem
cativar e garantir o adequado atendimento as necessidades do cliente, tornando-se
dessa forma capaz de solucionar o desejo do consumidor.

Nisso percebe-se reflexos nos relacionamentos, pois independente da
imagem positiva ou negativa de uma empresa, esta gera opinides para os clientes,
consequentemente interferindo na qualidade do atendimento.

Ainda Vargas (2013) aponta que, atender as exigéncias dos clientes e
fazer com que se sintam contemplados, pode ser considerado como caracteristicas
fundamentais para o crescimento adequado de uma instituicao.

Kotler e Bloom (1988) afirmam que servico € qualquer atividade ou

beneficio que uma parte possa oferecer a outra, que seja essencialmente intangivel
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e nédo resulte na propriedade de coisa alguma. Sua produgdo pode ou ndo estar
vinculada a um produto fisico.

Ja o site do SEBRAE (2005), corrobora o que dizem Kotler e Bloom
(1988), e refere que os servicos sao agbes e resultados produzidos por uma
entidade ou pessoa, para outra entidade ou pessoa, na intengdo de gerar valor para
quem o recebe, evidenciando sua condicdo de ser produzido e consumido
concomitantemente, tornando o prestador de servico e o consumidor coprodutores
dos resultados obtidos, sejam bons ou ruins.

Na afirmagéo de Gracioso (2013), o setor de servigos € considerado como
um dos fatores fundamentais ao crescimento econdmico de um pais. Existem fatores
que contribuem para o melhor desenvolvimento de uma empresa e um deles é a
promocao da satisfacdo ao cliente, e na certeza que ao direcionar tais acoes a esse
objetivo o desenvolvimento do negdcio sera direcionado para uma fluéncia positiva
para os negocios.

Nessa diregdo pode-se constatar que o marketing de servigcos vem
fazendo parte constante do crescimento das organizagbes visto que atua
amplificando o nome da empresa e trazendo, dessa forma, uma vantagem
competitiva importante ao processo mercadolégico (ROCHA; SILVA, 2006).

O tema de marketing de servigos tem sido objeto de investigagdo de
diversos pesquisadores da area de Marketing no pais, difundindo-se nas principais
instituicbes de pos-graduacao. Seria desejavel, porém, uma ampliacdo do foco
atualmente existente em mensuracao de qualidade e satisfagao, seus antecedentes
e consequéncias, buscando-se explorar novas questdes comportamentais e
estratégicas relacionadas a servigos (ROCHA; SILVA, 2006).

Atualmente os setores de servigos apresentam-se como o maior suporte
para a economia e sustentabilidade do pais. Fazer adequadamente e com qualidade
o marketing de servigos é promover maior agregagao e desempenho para qualquer
instituicdo ou empresa.

Conhecer a importancia desse aspecto e a significancia que os servigos
podem trazer, € conhecer as quatro principais caracteristicas a serem entendidas
para uma maior compreensdo da qualidade de servigos: variabilidade,
intangibilidade, perecibilidade e inseparabilidade. (PARASURAMAN; ZEITHAML,;
BERRY,1985).
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De acordo com Lovelock e Wirtz (2006), a variabilidade de servigos seria
a dificuldade de classificagdo dos mesmos devido a grande diversificacédo e a
participacdo do desejo do cliente perante aquele servigo. A variabilidade pode
apresentar resultados diferentes para um mesmo servico, levando em consideragao
quem e onde se proporciona esse servigo. Essa caracteristica demonstra a
inseparabilidade do servigo relacionado a quem o produz.

A caracterizacdo da qualidade visualizada pelo cliente sera amplamente
associada a empresa que fornece o servigo, sendo essa referéncia determinante nos
processos de adequacéao do servigo prestado.

Ainda conforme Lovelock e Wirtz (2006), conceitua-se como
intangibilidade a nao possibilidade dos servicos serem palpaveis, ouvidos ou
cheirados antes de serem adquiridos. Essas caracteristicas tornam qualquer servigo
diferente de bens fisicos produzidos por uma empresa, e justifica a maior dificuldade
em manter ou alcangcar a qualidade desejada dos diferentes consumidores
encontrados.

Por fim e de acordo com Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), a
perecibilidade € a caracteristica que apresenta os servicos de ndo poderem ser
armazenados, diferenciando-se assim dos produtos de bens fisicos que podem ser
estocados para uma posterior utilizagdo. Os servicos sao adquiridos e consumidos
no mesmo instante. A Figura 1 demonstra as quatro principais caracteristicas dos

Servicos.
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Intangibilidade
N&o podem ser vistos,
tocados, provados ou

cheirados antes da compra

Variabilidade
Qualidade depende de quem
os executa e de quando,
onde e como séo executados

/ Inseparabilidade

N&o podem ser
separados de seus
provedores

Perecibilidade
N&o podem ser
armazenados para a
venda ou uso posterior

Figura 1: Caracterizacao dos servigos.
Fonte: elaborado pelo autor, a partir de Kotler e Armstrong (1997).

O desafio para o setor de servicos € ainda maior quando €& preciso
determinar estratégias para alcangar vantagens competitivas sobre os concorrentes.
A forma ideal para que isso aconteca € elaborar uma composicdo de mix de
marketing para servigos, e essa, por sua vez, deve ser composta por recursos,
instrumentos e técnicas manuseaveis a fim de que sua utilizacdo estabeleca
estratégias positivas e favoraveis a empresa (SEBRAE, 2015).

No marketing de servigos, o mix compde-se dos 8Ps, que sédo definidos
como (LOVELOCK; WRIGHT, 2004; SEBRAE, 2015):

a) Produto (product elements) — conhecer as qualidades e defeitos de
cada servigo, além dos componentes adjacentes, dando énfase aos
beneficios e as vantagens importantes ao atendimento das demandas
do mercado, assimilando valor aos clientes.

b) Lugar e Tempo (place and time) — estratégias gerenciais sobre de que

forma entregar os servigos aos clientes, como, quando e onde. Leva
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em consideragcdo centros de distribuicdo e de entrega, e podem ser
palpados tanto por aspectos fisicos ou eletrbnicos. Para uma boa
aceitacdo, deve-se atentar para itens como prazos, meios de

execugao, momentos e locais.

c) Processo (process) — representa todos os caminhos de trabalho que os

servicos devem seguir. Fluxos, padronizagbes e metodologias
utilizados quando os servigos sao realizados, devendo-se mensurar 0s
niveis de customizacdes desejados. r E um meio adequado e relevante

de garantir a preciséo do resultado final.

d) Produtividade e qualidade (productivity and quality) — a produtividade é

fundamental para controle adequado de custos. A produtividade tem
por objetivo principal maximizar recursos a fim de se promover redugao
de despesas e melhorar o tempo das equipes. A qualidade, pode-se
afirmar que é a garantia da entrega do servico nas condigbes
combinadas e, sempre que possivel, com o propoésito de exceder as

expectativas do consumidor.

e) Pessoas (people) — consideram-se os profissionais envolvidos na

f)

producdo do servico, enfatizando-se que diversos desses servicos,
para que tenham um bom rendimento, sdo dependentes do bom
relacionamento das pessoas com o0s respectivos clientes. A boa
interacdo é que promovera a percepcao de qualidade do servico por
parte do consumidor. Portanto, a preocupacdo com as pessoas € de
extrema relevancia. O treinamento, a capacitacdo, a motivagdo e a
orientagdo ao cliente devem ser constantes, pois geram impacto direto
na qualidade do servigo prestado.

Promocéao e educagéao (promotion and education) — estdo pautadas em
estratégias de divulgagcdo dos servicos como forma de demonstrar ao
publico-alvo as qualidades dos mesmos. Também sao importantes
para criar para o cliente uma participagdo positiva no processo do
servigo, fazendo-se assim com que seja propagador dos beneficios do
servigo adquirido.

g) Evidéncia fisica/Palpabilidade (physical evidence) — € como o cliente

visualiza o ambiente no qual o servigo esta sendo ofertado. Leva em

consideragao desde aspectos como a aparéncia dos funcionarios,
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localizacédo, estacionamento, veiculos, limpeza, equipamentos, etc.
Relaciona-se a diversas caracteristicas, que podem variar desde a
postura e aparéncia dos funcionarios até a praticidade das instalagdes
€ manuseios.

h) Preco e outros custos do servigo (price and other cost of service) —
envolve diferentes aspectos como a medicdo dos esforcos dos
funcionarios, o periodo necessario para a confeccdo de todo servigo, a
profundidade de cada projeto e os atributos importantes para cada
cliente. Sdo assinalados como exemplo: custos em dinheiro e tempo
que os clientes gastam para comprar e consumir 0S Servigos

oferecidos.

2.1 Marketing de Servigos no Ambito da Satude

O marketing de servicos busca ampliar o mercado de atuagado da
empresa prestadora de servicos por meio da utilizagao de recursos proprios. Dessa
forma, preocupa-se em identificar os clientes, determinar o que necessitam, desejam
ou demandam para, assim, planejar e desenvolver produtos e servigos que
satisfagcam tais necessidades, por meio, inclusive, da propaganda e de programas
promocionais. A aplicacao e utilizagdo de idéias contidas no marketing de servigos
mostram-se essenciais para a concretizacdo de um relacionamento duradouro e
segmentado entre paciente e clinica médica (FERNANDES, 2011).

Contudo, para Fernandes (2011), tal ramo do marketing é, até entao,
pouco explorado e aplicado nas clinicas e consultérios médicos, posto existir cultura
tradicionalista nesse ambito de atuacdo, principalmente por faltar conhecimento do
verdadeiro papel do marketing, e por conta dos entraves previstos nas normas
estipuladas pelo Conselho Federal de Medicina.

O mesmo autor aponta que € preciso definir e delimitar os contornos do
marketing de servigos e sua forma de aplicagdo de modo a permitir a correta
utilizacdo de seus instrumentos por parte das empresas voltadas a area de saude
sem, no entanto, configurar flagrante desrespeito as normas reguladoras.

Nos dias atuais, vive-se um periodo de intensas modificacbes e
transformacdées no que tange a aspectos econdmicos e sociais, e a area dos

servigcos de saude nao foge a essa regra. Essas transformag¢des acontecem né&o
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apenas nas organizagdes prestadoras de servigos, mas englobam também o
desenvolvimento da tecnologia e a investigagdo em saude, o que tem permitido,
assim, o aumento significativo da esperanga média de vida (MENDES; SARMENTO,
2013).

Moura e Luce (2004) afirmam que os hospitais sdo organizagdes
altamente complexas, caracterizando-se pelo alto grau de desenvolvimento
tecnolégico incorporado as suas atividades, diversidade de servigos que compdem
sua estrutura, variedade e contingente de profissionais necessarios ao atendimento
em saude. Também ha que se ponderar a complexidade relacionada ao cliente, seja
pelas particularidades de cada caso, seja pelo componente emocional que
acompanha as situacdes de doenca.

Os autores evidenciam que um atendimento a saude configura-se como
uma situacado de prestacado de servigos, sendo os hospitais considerados empresas
de servicos. Com base nessa informacgao, os servigos de saude devem aprimorar,
em todos os sentidos, o estreitamento da relagdo com o paciente buscando, dessa
maneira, atender as suas necessidades com a maior qualidade possivel.

No hospital, os encontros de servigo sao intensos, pois implicam em uma
relacdo de proximidade fisica com o cliente em virtude das agdes profissionais
direcionadas ao corpo doente. Adicionalmente, revestem-se de um certo grau de
intimidade, uma vez que o cliente confia ao profissional informacdes de carater
privado. Ha de ser considerado também, que a interagdo é prolongada, em virtude
da permanéncia no hospital por dias/meses (MOURA; LUCE, 2004).

Seguindo nessa direcdo de que o0s servigos hospitalares podem ser
avaliados por meio do bom contato com usuarios, Mendes e Sarmento (2013)
ressaltam que os hospitais tém sido forcados a mudar a relagdo que habitualmente
estabeleciam com os seus clientes, no sentido de aumentar a sua vantagem
competitiva.

A possibilidade de promover atendimentos verdadeiramente humanizados
requer, necessariamente, a educacao dos profissionais da Saude dentro dos
principios da humanizagao e do desenvolvimento de agdes institucionais, visando ao
cuidado e a atencao as situagdes de sofrimento e estresse decorrentes do préprio
trabalho e ambiente em que se dao as praticas de saude (RIOS, 2009).

O mesmo autor afirma que a humanizacao s6 se torna realidade em uma

instituicdo quando seus gestores fazem dela mais que retorica, e sim um modelo de
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fazer gestdo. Boas intengdes e programas limitados a agbes circunstanciais nao
sustentam a humanizagdo como processo transformador. Os principais instrumentos
que de fato asseguram esse processo sdo: a informagao, a educagao permanente, a
qualidade e a gestao participativa.

Mesmo depois de muito tempo de sua criacdo, o SUS é o sistema
idealizado para os anseios de saude do povo brasileiro, mas é também o sistema de
saude publico que apresenta as contradigdes e heterogeneidades que caracterizam
a nossa sociedade: servigos modernos, e de ponta tecnoldgica, ao lado de servigos
sucateados nos quais a cronificacdo do modo obsoleto de operar o servigo publico,
bem como a burocratizagdo e os fendbmenos que caracterizam situagdes de violéncia
institucional estao presentes.

No ano de 2000, o Ministério da Saude, sensivel as manifestacdes
setoriais e as diversas iniciativas locais de humanizacao das praticas de saude, criou
o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). O
PNHAH era um programa que estimulava a disseminagdo das ideias da
Humanizacédo, os diagndsticos situacionais e a promogao de a¢des humanizadoras
de acordo com realidades locais. Inovador, construido por um grupo de
psicanalistas, e com apologias claras a humanizag¢ao, o programa tinha forte acento
na transformacao das relacdes interpessoais pelo aprofundamento da compreensao
dos fenbmenos no campo das subjetividades (RIOS, 2009).

Em 2003, o Ministério da Saude passou o PNHAH por uma revisdo, e
langou a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), que mudou o patamar de
alcance da humanizacédo dos hospitais para toda a rede SUS e definiu uma politica
cujo foco passou a ser, principalmente, os processos de gestédo e de trabalho. Como
politica, a PNH apresenta-se como um conjunto de diretrizes transversais que
norteiam toda atividade institucional que envolva usuarios ou profissionais da Saude,
em qualquer instancia de efetuagao. Tais diretrizes apontam como caminho (RIOS,
2009):

a) Enaltecer as pessoas e suas modalidades sociais, em qualquer que

seja sua pratica de atengao e gestao, agregando e intensificando assim

compromissos adquiridos.

b) A importancia do trabalho multidisciplinar, estimulando e apontando os

ganhos do exercicio em equipe.
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c) Construir nos profissionais a capacidade de autonomia, utilizando para
isso ferramentas como a informacdo, a comunicacdo, a educagao

permanente e 0s espacos da gestao.

d) Amplificar a idéia de promogédo, bem como de preveng¢do na saude e

desligar-se assim do conceito apenas curativo nos servigos de saude.

Ainda segundo o mesmo autor, a humanizagao focaliza com especial
atencdo os processos de trabalho e os modelos de gestdo e planejamento,
interferindo no cerne da vida institucional, que é onde de fato se engendram os
vicios e os abusos da violéncia institucional. O resultado esperado € a valorizagao
das pessoas em todas as praticas de atencdo e gestdo, a integragdo, o
compromisso e a responsabilidade de todos com o bem comum.

Apesar de todo processo de humanizagao criado e divulgado nos anos
anteriores, o modelo comumente praticado na saude em geral, consiste em uma
pratica fragmentada, centrada em producéo de atos, predominando a desarticulagao
entre as inumeras queixas dos usuarios. Para a superacao desse cenario, impde-se
um novo referencial, assentado no compromisso ético com a vida, com a promocao
e a recuperagao da saude (MACHADO et al., 2007).

Para Machado et al. (2007), para se repensar novas modelagens
assistenciais na integralidade do cuidado a saude, ha que se aprofundar o debate
sob novos fundamentos tedricos, particularmente sobre a natureza do processo de
trabalho, especialmente a sua micropolitica e a sua importancia na compreensao da
organizagdo da assisténcia a saude. Dai decorre que serdo construidas agdes
diferenciadas na produgdo da saude que operam com tecnologias voltadas a
producédo do cuidado, de modo a estabelecer novas relagdes entre trabalhadores e
usuarios, tentando construir um devir para os servicos de saude, centrado nos
usuarios e suas necessidades.

Além de toda variavel descrita do processo de humanizagcdo dos servigos
e praticas da saude, € importante ressaltar também que o exercicio da Medicina é
permeado por diversas dificuldades, tendo como caracteristicas tarefas arduas e
desgastantes, inerentes a profisséo.

Essas dificuldades s&o procedentes, sobretudo, de um ambiente
profissional caracterizado por demandas relacionadas a estimulos emocionais

intensos, que acompanham o adoecer, o contato com a dor e o sofrimento, as
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queixas, usuarios hostis e intolerantes, o lidar com as limitagdes e as incertezas do
conhecimento e da assisténcia. Tudo isso contrapondo-se ao “peso” da
responsabilidade pelas expectativas depositadas na figura profissional do médico,
seja pelo paciente, pelos parentes do mesmo ou pela instituicdo. Nesse contexto,
sao muitos os fatores de pressdo que comprometem a saude psiquica dos
profissionais da area Médica (KILIMNIK et al., 2012).

A profissdo médica, contudo, vem sofrendo transformacdes e adaptacoes
ao longo dos anos, no que diz respeito a empregabilidade. Anteriormente, essa
profissdo era exercida quase que exclusivamente em consultorios particulares.
Atualmente, o profissional médico vem deslocando sua area de atuacido para os
hospitais e policlinicas, tanto particulares como publicos, devido ao fato destes
oferecerem maior suporte tecnologico, embora ndo se possa dizer o mesmo sobre
as relagdes de trabalho, que parecem estar se deteriorando (KILIMNIK et al., 2012).

Ainda sobre o assunto, e mantendo o raciocinio de Kilimnik et al. (2012), o
mundo contemporaneo exige profissionais que sejam cada vez mais capacitados,
detentores de conhecimentos que os habilitem a exercer diversas funcdes em varios
ramos. Essa exigéncia constante associada a busca interminavel, faz com que se
tenham cada vez mais situacbes que promovam o cansacgo fisico e mental do
profissional médico. Somados a esses fatores estdo regras, exigéncias e metas
impostas pelas instituicdes, elementos que podem causar desgaste, desinteresse e

estresse, interferindo no atendimento ao cliente.

2.2 Satisfacao do Cliente

Saber da satisfagdo dos clientes tem se tornado um quesito obrigatério
para toda empresa que trabalha com caracteristicas de servigco. Os estudos que
apresentam a tentativa de conhecimento sobre a satisfacdo dos clientes sdo cada
vez mais comuns, porém nem sempre tdo simples e praticos devido as
particularidades que cada setor pode apresentar (MATSUKUMA; HERNANDEZ;
2007).

O interesse crescente pela satisfacdo dos usuarios/usuarios, no setor
saude, iniciou-se na década de 70, com base em aspectos técnicos e estruturais da
qualidade da atencdo. Nas ultimas décadas, esse tema vem sendo considerado

como um componente importante na qualidade do cuidado, bem como provedor de
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informacdes confiaveis e adequadas sobre a opinidao do publico em relagdo aos
servigos oferecidos, permitindo o aprimoramento dos mesmos (CACIQUE et al.,
2012).

Pensando nesse aspecto, € importante que se tenha bem formalizado o
significado real do termo “satisfacdo do cliente”. A definigdo desse termo pode ser
complexa, porém de extrema valia na fidelizag&o e gratificagdo do cliente, e o gestor
de saude nem sempre tem a exata idéia de como conceituar e, principalmente,
qualificar a satisfacdo de um consumidor (BRAGA; PEREIRA; ANDRADE-JUNIOR,
2015).

A satisfacdo do cliente, na maioria dos estudos, apresenta-se relacionada
a expectativa do cliente em relacdo ao produto que ira encontrar, o mesmo valendo
em relagcdo a um servigo. Essa expectativa muitas vezes pode ser traduzida como a
diferenca entre a qualidade do servigo prestado pela organizagdo e a qualidade do
servico percebida pelo consumidor (NANNETTI; MESQUITA; TEIXEIRA, 2015).
Essa variavel entre o esperado e o recebido pode ser a principal chave no processo
de fidelizacao de qualquer servigo, inclusive os relacionados a saude.

A qualidade de um servico pode ser medida por meio dos detalhes, sendo
que todos os pontos devem ser cuidadosamente observados. Uma das
caracteristicas mais avaliadas pelos usuarios vem por meio da equipe de contato, ou
seja, dos funcionarios que estardo recepcionando o paciente e de como fardo seu
seguimento. Qualificar o atendimento inicial ao usuario e sua equipe de contato pode
ser uma grande arma na busca da qualidade percebida pelo paciente. (BAPTISTA;
LEONARDT, 2011).

Para que se possa agir na melhoria da satisfagdo de um cliente no
ambito hospitalar é necessario que se conheca o que de fato é importante para esse
cliente, desde sua chegada, até sua saida de um hospital. Identificar durante toda
sua estadia quais seriam os momentos criticos para sua analise, seria a maneira
mais simples e correta de iniciar o processo de melhoria de qualquer servico de
saude.

Esses momentos criticos s&o denominados momentos ou horas da
verdade. Caracteristicamente, € importante ressaltar que cada momento ou hora da
verdade pode ser dindmico e variavel, a depender em especial do paciente em

questdo e de sua forma de visualizacdo. Cada usuario pode ter a diferente
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visibilidade do que considera mais importante e, dessa forma, classificar a qualidade
hospitalar (HAYASHI-JUNIOR, 2013).

De acordo com Bolis, Sznelwar, Silva (2013), no primeiro contato com o
cliente, ocorre 0 momento da verdade, ou hora da verdade, pois € quando o cliente
entra em contato com a organizagdo, analisa se a sua necessidade foi bem
encaminhada e inicia o julgamento do servigo. Os clientes, partindo da prépria
experiéncia e dos elementos visiveis, percebem a qualidade do servico de toda a
organizagao com base na sua experiéncia, no ato de atendimento e no contato com
as pessoas da linha da frente.

Para alguns usuarios, o tempo de espera pode ser o primeiro e maior
momento relacionado a qualidade de um hospital. Outros podem acreditar que o
tempo de agendamento da proxima consulta seja algo mais relevante. Ou mesmo, a
maioria dos usuarios pode ter como fator determinante para sua satisfacao a forma
como procede o médico durante a consulta. A Figura 2 demonstra situagdes que
podem exemplificar momentos da verdade de um paciente relacionado a sua
passagem por um hospital.

Anualmente, novos alunos de medicina iniciam seus primeiros contatos
com usuarios nos servicos de atendimento primario a saude e em hospitais
universitarios. Uma preocupac¢ao extra para quem inicia suas atividades no hospital-
escola é saber qual o nivel de satisfagdao ao término da consulta. Conhecer esse
amplo conjunto de percepgbes vivenciadas pelo usuario/paciente € de grande
relevancia, pois propicia um atendimento mais humanista e reflexivo (JARDIM et al.
2008).
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Figura 2: Momentos da verdade entre usuarios e profissionais.
Fonte: Albuguerque (2012).

Observar e analisar o aspecto académico educacional do graduando de
medicina, associado ao atendimento clinico biolégico necessario ao profissional
meédico, faz com que o servico de saude cresga e alcance niveis desejaveis tanto no
aspecto da saude, bem como na formacdo dos profissionais médicos, atingindo
dessa forma, os objetivos da graduagéo médica.

A avaliacdo da satisfagdo dos usuarios/usuarios possibilita o
gerenciamento hospitalar, por meio de mudangas dos fatores negativos e
maximizacao dos fatores positivos, com o objetivo de garantir qualidade e o
enriquecimento humanistico nos servigos de saude (RICCI et al., 2011). Diagnosticar
seus defeitos por meio da opinido de quem utiliza o servigo de saude possibilita a
oportunidade de mudancgas e melhorias consideraveis.

A satisfacdo do paciente/usuario pode ser entendida como a percepcao
das necessidades aliada ao atendimento de suas expectativas, bem como a
avaliagao das caracteristicas e dos resultados de sua experiéncia com o tratamento.
Usuarios/usuarios satisfeitos tém melhor adesdo ao tratamento, fornecem

informagdes mais fidedignas aos profissionais que os assistem e tendem a continuar
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utilizando os servigos de saude. A literatura também sugere a existéncia de uma
correlagao positiva entre satisfagcado e qualidade de vida (CACIQUE et al., 2012).

Obter acesso aos servicos € uma primeira etapa a ser vencida pelos
usuarios/usuarios que buscam satisfacdo de suas necessidades (LIMA et al., 2007).
Em um hospital-escola, a percep¢ao dos usuarios/usuarios sobre a qualidade do
servico de saude fornece informacdes que vao além do atendimento de saude
prestado (PERICO et al., 2006).

Entretanto, Zeidel e James (2002) afirmam que as escolas médicas, que
deveriam ser pioneiras no processo de atualizagdes para melhorias no atendimento
dos seus usuarios, mostram-se ainda com meios vagarosos e lentificados de
modernizacao, prevalecendo assim a morosidade do processo costumeiro com as
dificuldades das mudancas rapidas, eficazes e positivas.

De acordo com Périco et al. (2006) e Zeidel e James (2002), esses
centros académicos sao polos de treinamento para médicos, residentes e
estudantes, por isso, seria de se esperar maiores esforcos dessas entidades na
realizacdo de levantamentos acerca da percepcao, implementacao e disseminagao
de melhorias nos servigos, por meio dos hospitais-escola, visto como objetivo
primordial a qualificacdo e a resolugcdo dos problemas dos usuarios/usuarios que ali
se apresentam.

Outro aspecto importante e relevante, relacionado a satisfacdo dos
clientes em um hospital escola, seria o diagndstico mercadoldgico realizado na
organizagdo de saude para um melhor planejamento estratégico de marketing.
Planejar e estruturar o servigo de saude pode ser a melhor solugdo para melhoria
dos atendimentos e da satisfacdo dos clientes.

E, para que ocorra essa formatacdo e produgao de um modelo
mercadoldgico, é importante que se fagam divisdes classicas como identificacdo do
diagnodstico, coleta de dados, preparagdo e execugdao da analise e sintese dos
resultados, tendo o intuito primordial de qualificar e preparar os servicos de saude
(SARQUIS; PIZZINATTO, 2013).

Segundo Hudson (2010), para que se tenha um marketing de servigos
adequado, em especial na area de saude, € fundamental que se tenham alguns
preceitos basicos de planejamento. Apresentar informagdes relevantes e confiaveis,
associado a identificagdo dos pontos fracos e fortes da organizagao, pode levar aos

objetivos de marketing e determinagdo exata da estratégia a ser seguida para a
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melhoria da qualidade dos servicos de saude. Ao fazer uma analise do paciente e
um entendimento completo do que de fato os encanta, serdo encontrados os
argumentos e componentes necessarios para qualificar a satisfagdo dos usuarios.

Diversos estudos ja foram realizados em ambito nacional na busca da
identificacdo do desempenho do Sistema Unico de Salde, incluindo caracteristicas
peculiares de cada regido.

Segundo Macedo e Damasceno (2013), a regiao nordeste, infelizmente,
ainda possui niveis muito elevados de desigualdades nos seus atendimentos a
saude. Esse dado é tdo importante e relevante, que a regido nordeste, mesmo
quando comparada a outras cidades que também apresentam dificuldades e
problemas nos atendimentos a saude, mantém niveis ainda muito desiguais nesse
quesito.

E importante salientar que a medicdo da qualidade pode parecer
assustadora em um primeiro momento para quem faz parte do desse servigo, porém,
a importancia e os beneficios que essa afericdo correta pode trazer, faz com que os
usuarios e funcionarios se tranquilizem no aspecto de buscar a melhoria da
qualidade em todos os servigos dentro de um hospital (HUDSON, 2010).

A gestdo hospitalar, seja ela privada ou mesmo publica, necessita de
qualificacdes continuas e permanentes em seu processo de amadurecimento
administrativo. Todo mecanismo que busque inovagdes, que transforme os
funcionarios e, principalmente, que de alguma maneira promova o estimulo e o
incentivo a todos os componentes relacionados a administracdo hospitalar, pode
trazer frutos positivos para a complexa gestdo hospitalar.

Ouvir os usuarios, relacionar e identificar seus problemas e, em especial,
procurar solucdes que atendam as suas necessidades, deve sempre ser o foco de
todo servico que se preocupa com a melhoria de sua qualidade. Todo esse processo
deve ser parte do sistema de aprendizagem inserido nas escolas médicas, tornando-
se assim um sistema forte e adequado para o futuro, necessario em relagao aos

ambitos da saulde do territério nacional.
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2.3 Modelos de Mensuracgao da Qualidade em Servigo

Os servicos relacionados a saude sdo constantemente avaliados pelos
seus usuarios. Desenvolver um sistema de avaliacdo que seja fidedigno e confiavel
deve fazer parte das obrigagdes de qualquer empresa ou instituicdo que trabalhe
com esse tipo de servico. Comprovadamente, ouvir os usuarios e detectar suas
fragilidades pode ser a melhor forma de agir objetivamente para a melhoria de seu
atendimento nos servigos de saude. (CARDOSO; ANDRADE; GOSLING, 2013).

Diversos modelos ja foram criados na tentativa de averiguar a qualidade
dos servigos, ndo s6 de saude como de outras areas. Alguns modelos levam em
consideracao as expectativas dos clientes em relagdo a um determinado servico,
contra a percepcao de qualidade do servigco recebido. O modelo de lacunas baseia-

se na seguinte analise:

a) Lacuna 1: Diferenca entre a expectativa dos consumidores e as
percepgdes da geréncia com relagdo a essas expectativas, ou seja,

saber ou ndo o que os consumidores esperam.

b) Lacuna 2: Diferengca entre as percepg¢des da administragdo com
relagdo as expectativas do consumidor e as especificagcbes de
qualidade de servigo, ou seja, servigos improprios quando comparados

com as percepc¢oes de qualidade.

c) Lacuna 3: Diferenga entre as especificagbes de qualidade de servigo e
servigo efetivamente entregue, ou seja, a diferengca de desempenho do

servico.

d) Lacuna 4: Diferenga entre a prestagdo de servigos e as comunicagdes
aos consumidores sobre a prestagao de servigos, ou seja, se a entrega

corresponde as promessas.

e) Lacuna 5: Diferenga entre a expectativa do consumidor e sua
percepcao. Essa lacuna trabalha na direcdo das quatro lacunas
anteriores, e de fato corresponde a entrega de qualidade por parte do
prestador.
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Figura 3: O modelo de lacunas.
Fonte: elaborado pelo autor, a partir de Parasuraman; Zeithaml e Berry (1988).

E possivel exemplificar as lacunas do modelo por meio da passagem dos
usuarios pelo hospital. Os usuarios de um hospital apresentam sempre algumas
expectativas quanto a sua passagem nesse ambiente. Muitas dessas expectativas
podem ser relacionadas ao agendamento de consultas, a limpeza do ambiente, ao
atendimento administrativo dos recepcionistas, ao tempo médio da consulta médica,
a resolutividade do problema, etc.

A primeira grande dificuldade na qualidade dos servigos de saude é
quando a geréncia ou a administracdo hospitalar n&do consegue detectar com
exatidao as verdadeiras e importantes expectativas do usuario. Esse descompasso
entre as necessidades do paciente e o diagnostico correto da geréncia pode ser
considerada como a lacuna 1.

A lacuna 2 do modelo, sendo trazida para os servicos de saude, pode
refletir no diagndstico correto das expectativas do usuario, por parte da
administracao hospitalar, porém com as dificuldades de implantagcdao do servigco
adequado. Em outras palavras, a geréncia hospitalar tem a consciéncia exata e
correta das expectativas dos usuarios, porém o servi¢o oferecido para compor essas
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necessidades é inadequado e fica aquém do esperado pelos usuarios, com a
traducgao incorreta da geréncia em tamponar as dificuldades do cliente.

E como se as solugdes encontradas pela administragédo hospitalar fossem
incoerentes e insuficientes para contemplar as necessidades dos usuarios. Mesmo
que esses e a administracdo do servigo de saude conhegcam os problemas, a
percepcao a respeito da solugcdo desses problemas, com as atitudes tomadas pela
geréncia, passa a ser diferente da percepgdo dos usuarios sobre a finalizagdo de
suas necessidades. Pode-se entender que as atitudes da geréncia hospitalar séo
traduzidas como resolutivas para o setor administrativo, porém n&o contemplam
totalmente as necessidades das pessoas que utilizam os servicos.

A terceira lacuna pode ser apontada no ambito hospitalar como a falha no
desempenho da atividade exercida. Como exemplo, o usuario teve um bom acesso
ao hospital, com suas necessidades iniciais preservadas e atingidas, porém no
momento da consulta médica suas expectativas ndo foram alcangadas. Essa lacuna
reflete exatamente o desempenho de uma ou mais atividade necessaria para a
satisfacdo completa. Apesar da atividade ser diagnosticada e realizada, sua
qualidade de entrega ao paciente estd aquém daquilo que o cliente esperava
encontrar.

A lacuna 4, trazida para conceitos de servicos de saude, pode contemplar
exatamente a comunicagao realizada pelo hospital e a expectativa gerada em seus
usuarios. De fato, para que ndo ocorra essa lacuna, o hospital, ou mesmo o centro
de saude, deve divulgar e comunicar aos seus clientes apenas os servigos que séo
capazes de fazer com qualidade, evitando expectativas incorretas sobre o
atendimento e resolutividade aos usuarios.

Um bom exemplo dessa lacuna seria uma clinica médica de
gastroenterologia que divulga o tratamento completo para doengas gastricas como
ulceras pépticas e gastrites, porém n&o possui em seu arsenal terapéutico exames
necessarios como endoscopia digestiva alta, ou colonoscopia, tendo o paciente que
procurar outros locais para que seu atendimento seja universal e completo, gerando,
dessa forma, uma falta de empatia devido a diferenca entre o que foi divulgado e o
que realmente ocorre no servigo de saude.

Por fim, a lacuna 5 também pode ser trazida para os servicos de saude.
Essa lacuna engloba todos os servigos utilizados pelo paciente e seus familiares,

desde sua entrada até sua saida do hospital. O usuario tera a possibilidade de
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unificar e comparar suas expectativas iniciais com o que de fato ocorreu em sua
estadia e passagem pelo servico de saude. Nessa lacuna € muito comum
encontrarem-se diferentes percepgdes dos servigos, ou seja, alguns servigos foram
positivos e contemplaram as necessidades do paciente, porém outros deixaram a

desejar em sua avaliagao.

LACUNA 5

Servigo percebido acima
ou abaixo do esperado

y = 4
VARIAVEIS Expectativas Superagao
COMPORTAMENTAIS A p :
DO CLIENTE Padrao esperado do servigo
ZONA DE
| TOLERANCIA
E
5 ADEQUAGAO

Percepcao
Qualidade percebida

Insatisfagao

CLIENTE

Figura 4: Percepcgao do servigo pelo cliente.
Fonte: elaborado pelo autor, a partir de Parasuraman; Zeithaml e Berry (1988).

O modelo das lacunas apresentado como segmentos avaliativos da
qualidade dos servicos prestados na saude, apresenta-se muito eficiente na maioria
das instituicdes hospitalares. Esse modelo, apesar de necessitar de modernizagoes,
consegue, com competéncia, exemplificar e classificar a qualidade dos servigos de
saude (PENA et al., 2013 ).

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), o modelo de lacunas
pode ser utilizado para avaliagdo dos servigos tanto de forma global, como de forma
segmentada. A forma global acontece quando as variaveis sao observadas pelas 5
lacunas enquanto que a forma segmentada € quando a avaliagédo é fragmentada em

apenas uma das variaveis analisadas.
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3 OS SERVIGOS DE SAUDE NO BRASIL

A saude no pais passou por diferentes momentos durante sua evolucéao.
Durante boa parte do século XX os servicos de saude eram um direito de
trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social por meio de um programa
denominado Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). A populagdo que nao possuia esse beneficio deveria recorrer a servigos
filantropicos, ou mesmo escolas formadoras de profissionais de saude, como
exemplo a instituicdo Oswaldo Cruz (BRASIL 2012).

A partir da evolugdo da saude, e principalmente de suas necessidades
perante a populacdo, diversos movimentos sociais ocorreram com o intuito de
melhorar o atendimento. Todos esses movimentos culminaram, no final na década
de 80, mais precisamente em 1988, com a Constituicdo Federativa que promovia a
modificagdo do modelo de saude entdo vigente no pais (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO,
2013).

Ainda segundo Rolim, Cruz e Sampaio (2013), o processo de criagao do
SUS teve inicio a partir das definicées legais estabelecidas pela nova Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, sendo consolidado e regulamentado pelas Leis Orgénicas
da Saude (LOA), n°® 8080/90 e n° 8.142/90. Foram estabelecidas as diretrizes e
normas que direcionam o novo sistema de saude, bem como aspectos relacionados
a sua organizagao e funcionamento, critérios de repasses para os estados e
municipios, além de disciplinar o controle social no SUS, em conformidade com as
representacdes dos critérios estaduais e municipais de saude.

A criagao do SUS objetivou proporcionar a qualquer cidadao do territério
nacional a possibilidade de atendimento em aspectos generalistas como prevencgéo,
promogao, recuperacgao e reabilitacdo (BORGES, 2014).

A promulgacdo da Constituicdo Federal, realizada em 1988, trouxe
conceitos importantes como o de que a saude passou a ser um direito de todo
cidadao em territério nacional. Pautado por caracteristicas como acesso universal e
equalitario, a saude tenta, por meio de medidas sociais e politicas, a reducdo ao
risco da doencga por meio da promog¢ao, prevencao e recuperacao das enfermidades
(BRASIL, 1988).

Ainda seguindo a Constituicdo Federal de 1988 e criacdo do Sistema

unico de Saude, e buscando uma melhor rede de organizagdo da saude nacional,
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foram obtidas as diretrizes nacionais do SUS. Dentre as principais diretrizes e seus
conceitos, podem-se citar:

a) Universalidade — Acesso a todos os niveis de assisténcia a saude em

todo territério nacional.

b) Integralidade — Atendimento promovido em todos os niveis de
complexidade necessaria, orientando-se desde a prevencao, até a

cura.

c) Equidade — Igualdade de assisténcia a Saude sem qualquer tipo de

discriminagao.

d) Autonomia — Direito a informagao e decisdo sobre qualquer atitude

referente a sua saude.

e) Descentralizagdo — Divisdo adequada das responsabilidades de cada

esfera governamental.

f) Integracdo — Integralidade em nivel executivo das ag¢des voltadas a

salude, ao saneamento basico e ao meio ambiente.

g) Participagdo popular — preconiza a participagdo popular nas decisdes

relacionadas a saude de sua comunidade

h) Organizag&o dos servigos de saude — capacidade de resolutividade dos
diversos niveis assisténcias, além da organizagdo financeira de

recursos voltados a saude.

Perante a nova organizagao do sistema de saude nacional, e na tentativa
de acompanhar e responder as necessidades do Sistema Unico de Saude, foi criado
no ano de 1994 os programas de saude da familia (PSF) com a idealizagdo de
organizar a estrutura de saude do pais (COSTA;TRINDADE; PEREIRA, 2010). A
estratégia adotada tinha como principio basico o completo atendimento ao paciente,
ampliando nao apenas o tratamento como curativo, mas também nos aspectos da
prevencao e promog¢ao a saude.

Apoés todo o percurso e mudangas relacionadas ao desenvolvimento da
saude nacional, observa-se claramente uma modificagdo epidemioldgica intensa no

aspecto adoecer. Diferentemente de tempos antigos quando as doencgas infecciosas
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e transmissiveis foram consideradas como as principais causadoras das morbidades
nacionais, atualmente pode-se verificar a prevaléncia aumentada das doencas
cronicas degenerativas, dentre estas a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes
mellitos (VIEIRA, 2015).

A visualizacdo atual dos cenarios de atendimentos a saude aponta para
duas grandes caracteristicas encontradas no territério nacional. A primeira, o intenso
dominio das doengas crénicas degenerativas, 0 que traz preocupagdes constantes
por serem patologias com morbidade prolongada e custos elevados. A outra grande
caracteristica seria a intensa variagdo epidemioldgica que o pais apresenta devido a
sua imensa extensao territorial.

Algumas regides como norte e nordeste sofrem devido a diferencas e
desigualdades muito elevadas, quando comparadas a outras regides. Esses locais
menos favorecidos apresentam nao apenas dificuldades relacionadas a profissionais
qualificados e condi¢gdes minimas ao atendimento, mas também problemas graves
com o numero de diagndsticos realizados, o que promove, com o tempo, dados
epidemiolégicos nao totalmente corretos, em comparagdo a outras regides
atendidas. (MACEDO; DAMASCENO, 2013).

No ambito hospitalar, ha um forte incentivo para a humanizagdo do
atendimento, sendo valorizados aspectos como o acolhimento, o respeito na relagao
profissional-paciente e a ampliacdo da qualidade técnica. Assim, o bom atendimento
a saude nao se restringe apenas ao tratamento clinico do usuario/paciente, mas
também a fatores como a acessibilidade, a humanizagao e a infraestrutura do local
de atendimento, que também podem e devem ser considerados para a satisfagao
completa do paciente (GODOY, 2007).

No ano de 2013, a Assessoria Técnica do Gerenciamento da Qualidade
do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade
de Séo Paulo (HCFMRP-USP), demonstrou que a qualidade dos servigos
hospitalares deve ser vista como um produto de a¢des que interagem por meio das
pessoas envolvidas nos diferentes processos, que resultam na prestacdo da
assisténcia a saude. E necessario criar grupos de trabalhos comprometidos com a
atualizacdo e o atendimento do wusuario em questdo, nesse caso, 0s
usuarios/usuarios.

Segundo Borges (2014), a informagao gerenciada e divulgada da forma

correta pode ser uma grande arma no aumento qualidade da assisténcia a saude.
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Um sistema de informacao que identifique os problemas e enalteca as positividades
podem render frutos consideraveis no aprimoramento técnico e social para
adequacao dos atendimentos relacionados a saude.

E notavel que os servicos de saude ainda necessitem de maior
amadurecimento, ampliando-se com acgdes ligadas a politicas de saude que levem a
melhores praticas hospitalares. Com isso, a aplicacdo de estudos que venham ao
encontro de diagndsticos dos problemas tornam-se cada vez mais benéficos,
necessarios e produtivos.

O conceito de educacdo em saude estda ancorado no conceito de
promogao da saude, que trata de processos que abrangem a participagao de toda a
populacdo no contexto de sua vida cotidiana, e ndo apenas das pessoas sob risco
de adoecer. Essa nocao esta baseada em um conceito de saude considerado como
um estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos
fisicos e mentais (auséncia de doenga), ambiental, pessoal e social (MACHADO et
al., 2007).

Ainda seguindo os conceitos do autor, uma educagdo em saude nos
moldes da integralidade inclui politicas publicas e ambientes apropriados para além
dos tratamentos clinicos e curativos, comprometidas com o desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania, envolvidas na melhoria da qualidade de vida e na
promog¢ao do homem.

Os profissionais de saude despertaram interesse crescente pela
ampliagado do foco dos resultados terapéuticos e de cuidados em saude, para além
do estado fisico, elegendo a qualidade de vida como um construtor que engloba
estados subjetivos de satisfagcdo das pessoas em seu viver diario. Essa atitude
incorpora o principio da integralidade como uma dimenséao do cuidar (MACHADO et
al., 2007).
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3.1 Escolas Médicas: o desafio da formagao humanistica

Atualmente, com a propagacgao e incentivo do governo federal para
criacdo de novas escolas médicas, muito tem se colocado sobre a real qualidade
desses cursos de graduagao e o seu real papel na formagdo humanistica e social.
Diversos conceitos sobre de que forma deve-se qualificar o novo médico no sentido
nao apenas bioldgico da profissdo, mas também do lado social, tém sido abordados
em cenarios e discussdes educacionais.

Em virtude de todo o apoio e necessidade nacional do aumento do
numero de médicos, houve uma elevacdo consideravel do numero de escolas
médicas nos ultimos anos, bem como no numero de egressos formados. A busca
pela qualidade e pela responsabilidade ética na formagdo desses novos médicos
deve ser de cada escola médica.

O Grafico 1 demonstra a evolugao do numero de médicos em territorio
nacional, sendo contabilizados dados estatisticos referentes ao periodo de 1910 a
2010.
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Grafico 1: Evolugao da populacao de médicos no Brasil.
Fonte: SCHEFFER (2011). Disponivel em: <http://bit.ly/lwhFuS>. Acesso em: 20 jun. 2015.
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Na presente data e, segundo informagdes do Conselho Federal de
Medicina (2015) e Escolas Médicas (2015), o pais possui 252 escolas médicas,
sendo que dessas, 39 estao localizados no Estado de Minas Gerais. O estado, em
comparagao com a situagao nacional, localiza- se atras apenas do Estado de Sao
Paulo. Das 39 escolas médicas, o estado possui 25 privadas e 14 publicas,
conforme dados do Conselho Federal de Medicina.

O Quadro 1 demonstra numericamente a progressdo da quantidade de
médicos no cenario nacional, e leva em consideracdo o saldo diferencial entre a
quantidade de médicos que iniciam sua atividade, e a quantidade de médicos que

deixam de ser ativos.

Quadro 1: Progressao médica no cenario nacional entre 2000 e 2011.

Ano Entrada Saida Saldo de crescimento
2000 15.912 6.082 9.830
200 12.642 8.863 3.759
2002 14.015 6.082 7.933
2003 14.596 6.773 71.823
2004 14.793 6.637 8.156
2005 15.425 7.146 8,279
20086 15.912 7.316 8.59%
2007 15.716 1.637 B.073
2008 15.417 8.407 7.010
2009 15.818 8.923 6.895
2010 16.064 9.597 b.467
2011 17.334 10.169 7.165

Fonte: SCHEFFER (2013). Disponivel em: <http://bit.ly/18U3cCw>. Acesso em: 20 jun. 2015.

Pode-se observar o intenso crescimento numérico dos médicos no pais
por meio de reformulacbes e incentivos governamentais que estabelecem o
positivismo na formacédo académica. Apesar dos dados apresentados, a distribuicdo
geografica dos novos médicos ainda acontece de forma desigual e impropria, sendo
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observado um numero maior de formandos nos maiores centros e um numero menor
em regides mais carentes e necessitadas (BRASIL, 2012).

Apesar de todas as iniciativas realizadas com o intuito de aumentar a
quantidade de médicos no Brasil, € fundamental que se tenha consciéncia que essa
medida apenas, dificilmente trara aos usuarios a saude que o Sistema Unico de
Saude preconiza. Muito mais do que o numero de profissionais médicos, a melhoria
dos servigos de saude passa por aspectos relacionados a gestao, a qualidades dos
locais de atendimentos e a fixacdo de médicos em territérios e regides mais
precarias e com maiores necessidades (SCHEFFER, 2013).

Um dos importantes aspectos que dificulta a melhoria dos servigos de
saude é a grande imigragdo que acontece com médicos recém-formados para
regides ou estados com melhores condigdes de saude. Infelizmente as melhores
oportunidades e qualidade de vida encontram-se em regides nas quais 0 numero de
meédicos € bem maior do que em outras, mais necessitadas do apoio e de suportes
minimos para um bom atendimento.

Essa realidade também se faz verdadeira para o médico especialista, que
busca, normalmente, a complementacdo de seus servicos em centros maiores e
mais avangados. A fixagdo de médicos e de outros profissionais da saude em
territorios menos favorecidos €, sem duvida, um dos grandes desafios para a
melhoria dos atendimentos relacionados a saude.

O Grafico 2, de acordo com informagdes do Conselho Federal de
Medicina, aponta a distribuicdo de médicos para cada 1000 habitantes, relacionados

as regides territoriais brasileiras.
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BRASIL 200

Regido Norte 1,01

Regiao Nordeste 1,43

Regido Sudeste 267

Regido Sul 208

Regido Centro-Oeste 2,05

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Grafico 2: Distribuicao de médicos no Brasil a cada 1000 habitantes.
Fonte: SCHEFFER (2013). Disponivel em: <http://bit.ly/18U3cCw>. Acesso em: 20 jun. 2015.

O Grafico 2 pode inferir um numero muito maior de médicos na regiao
sudeste, o0 que por meio de uma analise pontual, pode ser explicado por fatores
diferenciados como maior numero de escolas médicas localizadas nessa area, maior
numero de alunos graduados, melhores condi¢gdes de trabalho, maior numero de
vagas de residéncias médicas, etc.

Em comparacéo, observa-se claramente um numero reduzido de médicos
nas regides norte e nordeste do pais, ocasionando, dessa forma, uma desigualdade
e um desequilibrio que notoriamente compromete os servicos de saude dessas
regides. Tentar promover o equilibrio do numero de médicos e tentar fixa-los em
locais mais necessitados tem sido um dos planejamentos do governo federal na
tentativa de reducgéo das desigualdades sociais e de saude (SCHEFFER, 2013).

Outra caracteristica marcante do novo contexto da graduagado médica € a
feminilizacdo do processo, podendo-se atualmente, definir claramente um maior
numero de profissionais formados do sexo feminino, em comparacdo com
profissionais do sexo masculino.

De acordo com as novas diretrizes dos cursos de graduagédo em

medicina, promulgada e aprovada no ano de 2014, o objetivo e perfil do egresso
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deve sempre procurar atender as expectativas e necessidades da saude nacional. O
médico formando deve possuir principios basicos e atuar de forma reflexiva,
generalista, humanistica e critica. Os principios éticos, bem como a
responsabilidade social, devem estar internalizados durante toda a graduacéao
meédica (Ministérios da Educagao — Diretrizes Curriculares dos cursos de Medicina,
2014).

Entre varios aspectos pautados como fundamentais na formagao médica
pode-se destacar a humanizacdo e a preocupacgao em atender as necessidades do
paciente. Conhecer e saber como abordar cada situacdo, com destreza nas
informagdes, deve fazer parte do cardapio de qualquer graduado no curso de
medicina.

Outro aspecto importante a ser trabalhado pelas escolas médicas confere
as necessidades particulares que o profissional médico precisa compor em sua
personalidade. Aprender a trabalhar contra adversidades, encarar os processos
degenerativos da vida e compreender que a incapacidade, ou mesmo as limitagcoes
impostas pela profissdo, sado obrigatoriedades que devem fazer parte de todo o
curso de graduagdo meédica, em um processo Vvertical, que fortalegca o profissional
em qualquer decis&o a ser tomada.

A elevada pressdo no trabalho, associada a condigbes muitas vezes
desfavoraveis para o bom funcionamento dos servigos de saude, fazem com que um
maior numero de médicos apresente problemas de cunho psicossomatico.
Nervosismo, ansiedade, fadiga e depressdo s&o caracteristicas cada vez mais
encontradas em profissionais medicos. (KILIMNIK et al., 2012).

Conforme as novas Diretrizes dos Cursos de Graduag¢ao de Medicina, o
egresso deve participar de atividades e cenarios que serdo vivenciados pela pratica
meédica, com interesse e necessidades nacionais, € que possam apresentar em suas
caracteristicas formadoras, as solugdes necessarias para resolugdo dos problemas
de saude que encontrarao.

Mais do que saber ou conhecer toda a medicina, espera-se que 0
graduando seja capaz de “aprender a aprender”’, ou seja, saiba onde e como
procurar suas necessidades de saude.
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3.1.1 Hospital Escola da Faculdade Atenas (HEFA), Paracatu-MG

O Hospital Escola da Faculdade Atenas (HEFA) estd localizado no
Municipio de Paracatu, Minas Gerais. De acordo com Censo Demografico de 2014,
0 municipio possui uma populagéo estimada em 90.294 habitantes, e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), calculado em 2010, era de 0,744 (IBGE, 2015).

O Municipio de Paracatu esta localizado na regiao Noroeste do Estado de

Minas Gerais, cujos limites territoriais sado (IBGE, 2015):
a) ao Norte: Unai-MG;
b) ao Sul: Vazante-MG e Guarda-Mor-MG,;
c) a Leste: Jodo Pinheiro-MG e Lagoa Grande-MG;

d) a Oeste: Cristalina-GO.

Brasilia

A P el o

9i |

Figura 5: Localizacao geografica do municipio de Paracatu-MG.
Fonte: IBGE. Disponivel em: <http://bit.ly/11IQNtc>. Acesso em: 21 jun. 2015.

Admite-se que o territério paracatuense ja era conhecido desde o final do
século XVI pelos brancos que vinham da Vila de S&o Paulo com objetivos de
conquista, ndo de povoamento. Somente por meio do testamento de Martins
Rodrigues, membro da bandeira de Nicolau Barreto (1602-1604), € que se encontra

o primeiro registro que faz referéncia ao nome que mais tarde foi atribuido ao
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municipio: "neste sertdo e Rio de Paracatu, eu, Martim Francisco, determinei fazer
cédula de testamento, estando s&o e de saude em todo o meu siso e juizo perfeito”
(IBGE, 2015).

A maioria dos historiadores opina que foi o bandeirante Felisberto
Caldeira Brant e seus irm&os Joaquim Conrado de Sebastido e José Rodrigues Frois
que revelaram oficialmente as descobertas das minas ao Governador Gomes Freire
de Andrada, em 1744. Assim, no meio do século XVII, nascia o Arraial de S&o Luiz e
Sant' Anna das Minas de Paracatu, sob o ciclo do ouro, em consonancia com a
dindmica que o sistema exigia. Aos poucos, no entanto, evidencia-se o declinio
produtivo do ouro aluvial (IBGE, 2015).

O Arraial foi elevado a Vila de Paracatu do Principe, por alvara de Dona
Maria, rainha de Portugal, em 20 de outubro de 1798. Com o século XVIII, Paracatu
inicia sua vida politica estruturalmente organizada. A Camara Municipal, instalada
em 1799, inicia suas atividades no municipio, calgando ruas, construindo pontes,
chafarizes, etc. Na segunda metade do século XX, a mudang¢a da capital do pais -
do litoral para o interior brasileiro - alteraria a dindmica da regido, trazendo os
beneficios que se esperava. Até entdo, Paracatu era uma espécie de "oasis dentro
do sertdo mineiro" (IBGE, 2015).

Na década de 50, ao final do século XX, o Municipio de Paracatu assistiu
ao fantastico crescimento econémico e social, devido a construgao de Brasilia. A
estrada de rodagem, ligando Belo Horizonte a Brasilia, passou por Paracatu,
impulsionando o progresso da cidade que esta situada a 230 km da Capital Federal
e a 482 km de Belo Horizonte.

Paracatu tornou-se patriménio historico nacional e cultural e reconhecido
como bergo do ouro, por ser sede da maior Mineradora da América Latina a céu
aberto, promovendo assim a nova corrida do ouro.

Predomina em Paracatu a vegetacgéo tipica do cerrado, com matas de
galeria a beira de rios. A regiao é relativamente seca e, para incentivar a
agropecuaria, desenvolveu-se o projeto conhecido como “Entre Ribeiros”,
possibilitando a construgdo de canais de irrigagdo que visam a instalagdo de pivos
centrais. Destaca-se na cidade a plantacdo de milho, soja, café e, recentemente, a
cana de acgucar. A partir do ano 2000 foram introduzidas outras culturas como a do
algodao, abacaxi, banana, tomate industrial, alho, abébora, melancia e pimentdo. Na

pecuaria tem-se a criagao extensiva de gado nelore.
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O Quadro 2 aponta a progressao populacional e dados estatisticos do
municipio, segundo os diversos censos anuais realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisas (IBGE), e demonstra o crescimento populacional e a

urbanizagao promovida durante os anos.

Quadro 2: Dados estatisticos populacionais do Municipio de
Paracatu-MG.

Ano 1970 1980 1991 2000 2010
Total 36.821 49.014 62.774 75.216 84.718
Urbana 17.472 29.900 49.710 63.014 73.770
Rural 19.349 19.114 13.064 12.202 10.917
% Urb/Total 47,5 61,0 79,2 83,8 87,1
% Rur/Total 52,5 39,0 20,8 16,2 12,9

Fonte: IBGE. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=314700>. Acesso em: 21 jun. 2015..

Em relagdo aos servicos de saude, a Cidade de Paracatu apresenta
servicos privados e publicos. Os dados apresentados no Quadro 3 demonstram
informacdes coletadas no IBGE sobre a proporcédo de servicos de saude na Cidade
de Paracatu, promovendo também uma divisdo entre os servigos publicos e
privados.

Quadro 3: Distribuicao dos servigos de saude da Cidade
de Paracatu-MG

Servigos de Saude — 2009
Publico Federal 0 Estabelecimentos
Publico Estadual 0 Estabelecimentos
Publico Municipal 28 Estabelecimentos
Privado 15 Estabelecimentos

Fonte: IBGE. Disponivel em: <http://bit.ly/11IQNtc>. Acesso em: 21 jun. 2015.

Dentre os servicos de saude utilizados para o atendimento publico
gratuito da populagdo pode-se destacar o Hospital Escola da Faculdade Atenas,
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onde académicos acompanhados de preceptores e professores fazem o
atendimento das diversas especialidades médicas.

Por estar localizada no Noroeste do Estado de Minas Gerais, em um
territério ainda conhecido pelas dificuldades assistenciais e educacionais, a
Faculdade Atenas, por meio dos diversos cursos de graduacgao, trouxe ao municipio
uma nova visdo de qualidade e uma estimativa de melhorias nas muitas areas de
aprendizado.

Nesse contexto torna-se importante conhecer o Hospital de Ensino da
Faculdade Atenas (HEFA). Esse Hospital foi inaugurado em 2009 e atendia as
seguintes especialidades: técnicas cirurgicas e ginecologia. Com o decorrer do
tempo as especialidades de atendimento foram se expandindo e atualmente o
Hospital de Ensino faz atendimento nas seguintes especialidades: anestesiologia,
cardiologia, cirurgia geral, clinica médica, endocrinologia, gastroenterologia,
infectologia, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria,
coloproctologia, psiquiatria, urologia, avaliagao nutricional e avaliagao fisica.

Em fevereiro de 2014 o hospital passou de 56 consultérios (sendo
quarenta e sete para consultas e nove para especialidades e exames diagnosticos)
para 71 (setenta e um) consultorios distribuidos em salas para consultas,
especialidades e exames.

No ano de 2015, o hospital passou a contar com 65 (sessenta e cinco)
consultérios para atendimento de consultas clinicas, 03 (trés) salas para realizagéo
de pequenos procedimentos, e 10 (dez) consultérios para atendimento de consultas
especializadas e exames diagnosticos como exame de US, MAPA, HOLTER,
TESTE ERGOMETRICO, PH-METRIA, ECOCARDIOGRAMA, EXAMES DE
URODINAMICA, EXAMES ESPECIALIZADOS EM GINECOLOGIA, EXAMES EM
OFTALMOLOGIA, ELETROCARDIOGRAMA. Além disso, o Hospital de Ensino
possui salas de estudo para o atendimento ao académico (discussdo dos casos e
grupos de estudos apds o atendimento realizado ao paciente).

O Hospital de Ensino recebe aproximadamente 150 (cento e cinquenta)
usuarios diariamente durante a semana, com atendimentos médicos em
ambulatorios académicos, com meédia de 08 a 10 consultas por grupo de 08 a 10
alunos, sempre acompanhados de um preceptor especializado.

Os atendimentos académicos acontecem prioritariamente aos usuarios

ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS), podendo também, em minoria dos casos,
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acontecerem atendimentos particulares e convénios em qualquer uma das
especialidades, tanto para consultas, como exames diagnosticos. Dentre estes
convénios pode-se destacar: BRADESCO, IPESEMG, CEMIG, POLICIA MILITAR,
COPASA, CASSI, VITALLIS, AMIL.

Em abril de 2014, o hospital firmou uma importante parceria que recebe o
nome de CONVALES (Consorcio de Saude e Desenvolvimento dos Vales do
Noroeste de Minas) e por meio deste convénio atende a pessoas oriundas de
Paracatu e de outros municipios, tais como: Bonfinépolis, Uruana de minas, Unai,
Arinos, Joao Pinheiro, Urucuia e outros.

O Hospital Ensino da Faculdade Atenas possuira ainda um Centro
Cirargico, Enfermaria, vestiario, lavanderia, almoxarifado, auditério, praca de
alimentacao e laboratdrio, proporcionando ao académico e ao paciente um ambiente
climatizado, com muito mais conforto e seguranga. A Faculdade Atenas busca
estabelecer diversas parcerias, dentre as quais com o Hospital Municipal de
Paracatu, Unidades de Saude da Familia- USF, Hospital da Santa Casa na Cidade
de Belo Horizonte, Hospital Santa Marta na Cidade de Brasilia, para que os alunos
do curso de Medicina, sob a coordenacdo dos professores-orientadores possam
realizar os seus atendimentos (FACULDADE ATENAS, 2015).
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa exploratoria quantitativa
de mensuracgao da qualidade em servigo. A pesquisa foi realizada com a opinido dos
usuarios, focada na satisfacdo, sendo o resultado apresentado em tabelas com
frequéncia simples.

Os usuarios do Hospital Escola da Faculdade Atenas constituiram a
populagao-alvo, da qual foi feita a amostragem para a aplicagao dos questionarios
sobre a satisfacdo do atendimento, abrangendo tanto aspectos médicos, quanto
académicos e gerenciais.

Todos os usuarios das especialidades médicas, logo apds passarem pelo
atendimento do Hospital Escola, tiveram a oportunidade de responder ao
questionario relacionado a satisfacdo no atendimento. O questionario permaneceu
na bancada de recepgao, sendo que poderiam ser respondidos na saida do hospital
escola.

Os questionarios foram respondidos apds explicacdo e solicitacdo da
anuéncia por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. O modelo do

termo encontra-se no Apéndice D.

4.1 Tipos de Pesquisa

Segundo Collis (2005), este estudo foi realizado como uma pesquisa
exploratoria e descritiva, de caracteristica diagndstica, com base em métodos
quantitativos. A pesquisa diagnostica é realizada com o propdsito de levantar e
definir problemas, enquanto que a pesquisa exploratéria estabelece critérios,
métodos e técnicas para a estruturacdo de uma pesquisa, além de fornecer

informagdes que podem orientar a formulagao de hipoteses.

4.2 Amostra

Ainda para Collis (2005), a amostra representa um grupo de pessoas que
participa de uma populagdo. Nesse estudo, a amostragem foi realizada de forma nao
probabilistica com selecdo por conveniéncia. A populacao foi formada por usuarios

do hospital escola da Faculdade Atenas, para a qual se realizou uma amostragem,
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ao longo de 15 dias, somando um total de 212 (n) usuarios, que responderam ao
questionario proposto sobre a satisfacdo do atendimento. O questionario foi
respondido por wusuarios atendidos por todas as especialidades médicas,
excetuando-se apenas o0s usuarios psiquiatricos ou relacionados a doencas mentais.

Todos os usuarios tiveram o livre arbitrio de responder aos questionarios,
independente das especialidades ou modalidades de atendimentos a que foram
submetidos no hospital escola. Para os usuarios pediatricos, os respondentes foram
os responsaveis diretos, tornando assim as respostas mais confiaveis para fins de

analise.

4.3 Instrumento e Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a pesquisa foi um questionario, aplicado
apdés a utilizacdo dos servigos pelo usuario. A aplicacdo ocorreu de forma nao
probabilistica com selecido por conveniéncia no Hospital Escola da Faculdade
Atenas, durante um periodo de 15 dias, no més de outubro de 2015. Os usuarios,
apdés passarem por todo atendimento hospitalar, tiveram a possibilidade de
responder ao questionario contendo 16 perguntas fechadas e 01 pergunta aberta, na
qual poderiam relatar criticas ou sugestbes sobre sua passagem pelo hospital de

ensino, conforme apresentado no Apéndice A.

4.4 Analise dos Dados

Os dados foram analisados pelo método quantitativo, sendo utilizado o
software SPSS inicialmente para o tratamento estatistico dos dados e obtencéo dos
resultados.

Segundo Collis (2005), o método quantitativo € mais objetivo e tem por
finalidade mensurar fenbmenos, enquanto que o método qualitativo € mais subjetivo
e deve ser realizado para analisar e refletir as percepgodes, retirando, a partir das
reflexdes, as conclusbes necessarias.

De acordo com as questdes, foram elaborados graficos e tabelas de
frequéncia com o intuito de facilitar a interpretacdo dos resultados e fornecer, com

maior exatidao, as respostas relacionadas aos objetivos do estudo.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Neste estudo, foi realizada uma pesquisa exploratéria e descritiva, de
caracteristica diagnostica, com base em métodos quantitativos. Os resultados
obtidos foram disponibilizados em forma de graficos de frequéncia e seréo
apresentados a seguir. As tabelas com os dados brutos (totais) podem ser
visualizadas no Apéndice B.

O numero de entrevistados (n) correspondeu a um total de 212
questionarios respondidos, dos quais 171 individuos eram do sexo feminino e 41 do
sexo masculino (Questédo 1).

Ressalta-se, porém, que, em cada questdo, o numero de respostas
variou, pois nem todos os individuos responderam a todas as questdes.

A variavel cidade de origem dos usuarios nao foi levada em conta, pois,
com o consoércio CONVALES (Consoércio de Saude e Desenvolvimento dos Vales do
Noroeste de Minas), as consultas sédo disponibilizadas pelo hospital de ensino de
acordo com o numero de vagas.

A seguir serdo apresentados os dados referentes as questbes de 1 a 5,
que tracam o perfil social dos usuarios atendidos no hospital, como sexo, idade,
estado civil, escolaridade.

O gréfico referente @ Questdo 1 encontra-se no Apéndice C e abordou o
sexo dos individuos entrevistados. Dentre os respondentes, 80,70% eram do sexo
feminino e 19,30% masculino. O fato de o hospital receber mais mulheres do que
homens é compativel com o que se observou na maioria das pesquisas
relacionadas, que demonstram a menor procura por servicos de saude pelos
individuos de sexo masculino.

As faixas etarias das pessoas que foram atendidas pelo hospital de
ensino (Questdo 2) permaneceu em um intervalo de um ano, preenchidos pelos
pais, até 94 anos, conforme apontado no Gréfico 3. O grafico com a frequéncia de

todas as idades indicadas pelos respondentes esta disponivel no Apéndice C.
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Grafico 3: Frequéncias da faixa etaria dos entrevistados.
Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com as informagdes do Grafico 3, houve uma maior
concentracdo de respondentes com idades na faixa e 31 a 40 anos (24,5%),
seguidos pelas faixas de 21 a 30 anos (22,0%) e de 41 a 50 anos (18,6%). A
populagado idosa representou apenas 4,5% dos entrevistados, enquanto criancas e
adolescentes, 14,3%. Esses resultados indicam que o hospital de ensino atende,
como boa parte de seus clientes, pessoas mais jovens, com idade inferior, muitas
vezes, ao inicio de patologias crénicas.

Com relagdo ao estado civil, constatou-se que 46,7% sao casados e

35,4% sao solteiros, como se apresenta no Grafico 4.
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mdivorciado
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® amasiado

Grafico 4: Frequéncias para o estado civil dos entrevistados.
Fonte: Elaborado pelo autor.

No Grafico 5, é possivel observar o grau de escolaridade dos
entrevistados, resultante da Questao 5. Notou-se que 32,1% possuem ensino médio,
seguido de um empate de 14,6% entre os usudrios com ensino fundamental

incompleto e os com ensino superior completo.

E ndo responderam

¥ ensino fundamental

® ensino fundamental
incompleto

® ensino médio

® ensino médio
incompleto

¥ ensino superior

© ensino superior
incompleto

Grafico 5: Frequéncias para o grau de escolaridade dos entrevistados.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da Questéo 6, estas foram direcionadas especificamente a coleta

de informacgdes sobre o atendimento. Verificou-se que 80,2% nao possuem plano de
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saude (Apéndice C) e dependem dos servigos prestados pelo SUS, enquanto 16,5%
possuem o plano.
O Gréafico 6 aponta para a especialidade médica pela qual o usuario foi

atendido, conforme detectado na Questao 7.
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Clinica médica ) 12,70%
2 2

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Grafico 6: Frequéncias para as especialidades médicas procuradas pelos
individuos atendidos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Dos 41 usuarios do sexo masculino que responderam esta questao, 17%
procuraram atendimento cardiologico, 3,8% atendimento urologico. Os demais
procuraram, em menor quantidade, outras especialidades, como: clinica médica,

pediatria, oftalmologia, ortopedia, cirurgia geral, dentre outras.
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Os servigos mais procurados, em geral, foram ginecologia e obstetricia,
com 32,10%. Esses dados retratam o perfil dos entrevistados, no qual o maior
numero de atendimentos, conforme a pesquisa, foi direcionado ao sexo feminino. O
segundo atendimento mais procurado foi a cardiologia, com 17% dos entrevistados.
Em seguida tem-se a clinica médica, com 12,7%, a clinica geral com 6,1% e a
pediatria com 5,7%. As outras especialidades representaram menos de 5%.

Na Questdo 8, procurou-se saber o tempo de espera entre o
agendamento da consulta e o atendimento pela especialidade solicitada. O Grafico 7
traz os resultados gerais, enquanto o Grafico 8 apresenta os resultados por
especialidade médica.

u Fui atendido
imediatamente

®m Menos de um dia

= Entre dois dias e uma
semana

® Entre duas semanas e
um més

= Mais de um més

Grafico 7: Resultados gerais sobre o tempo de espera entre o agendamento
da consulta e o atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 8: Resultados sobre o tempo de espera entre o agendamento da consulta e o
atendimento, para as especialidades médicas mais solicitadas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Questao 7, analisou-se sobre os servicos mais procurados no hospital
de ensino, de acordo com as respostas dos entrevistados. Dessa forma, esta analise
partird das seguintes especialidades: ginecologia e obstetricia, cardiologia, clinica
meédica e clinica geral colocadas no Grafico 8.

Os agendamentos e atendimentos na area da ginecologia e obstetricia
representaram 22,06% de usuarios atendidos imediatamente, 22,06% foram
atendidos em menos de um dia, 42,65% entre dois dias e uma semana, 10,29%
entre duas semanas e um més, e 2,94% tiveram de esperar mais de um més.

O atendimento em cardiologia ndo esta incluso no CONVALES. Assim o
resultado mostrou-se diferente do grafico apresentado anteriormente. Nessa
especialidade, 27,78% usuarios foram atendidos imediatamente, 8,33% em menos
de um dia, 25% entre dois dias e uma semana, 33,11% entre duas semanas e um
més, e 2,78% agendaram a consulta para mais de um més. Nota-se que
predominou, nessa questdo, a espera entre duas semanas e um més, significando
que, para essa modalidade de atendimento, ha maior dificuldade na marcacao de
consultas devido a maior procura.
usuarios foram atendidos

clinica 40,74%

imediatamente, 11,11% em menos de um dia, 37,04% entre dois dias e uma

Quanto a médica,

semana, nenhum entre duas semanas e um més, e 11,11% em mais de um més.

Nesse caso especifico, a espera pela consulta € menor. Essa € uma especialidade
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oferecida pelo CONVALES e, por esse motivo, os atendimentos sao feitos de forma
mais imediata.

A cirurgia geral também faz parte do consércio CONVALES e teve como
resultado 46,15% de atendimentos imediatos, 7,69% em menos de um dia e entre
dois dias e uma semana, 30,77% entre duas semanas e um més, e 7,69% com
atendimento para mais de um més de espera.

Essas especialidades foram detalhadas por serem as mais procuradas,
mas, no geral (Grafico 7), dos 212 respondentes desta questdo, ocorreram 32,55%
de atendimentos imediatos, 15,09% em menos de um dia, 31,60% entre dois dias e
uma semana, 15,57% entre duas semanas e um més, e 5,19% com marcacgdes de
consultas para mais de um més.

E possivel constatar, portanto, que os agendamentos, no geral, ndo
demandam muito tempo até o atendimento, mas 44 pessoas tiveram o agendamento
entre duas semanas e um més e com mais de um més. Esses resultados
demonstram que o agendamento do hospital de ensino ainda deve ser aprimorado
para que os usuarios possam ser atendidos com maior agilidade.

A Questao 10, demonstrada no Grafico 9, versa sobre a qualidade do
atendimento dos colaboradores do hospital de ensino, pois os agendamentos das

consultas sao realizados por eles.

m Excelente
= Bom

Mais ou menos
= Ruim

m Péssimo

Grafico 9: Frequéncias para a qualidade do servigco prestado pelos
atendentes do hospital de ensino.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Todos os entrevistados responderam a essa questéo, na qual 58,02% dos
respondentes consideram o atendimento excelente, 39,62% julgaram o atendimento
como bom, 1,42% como mediano, e 0,94% como ruim.

A primeira vista, pode-se dizer que o atendimento executado pelos
atendentes do hospital de ensino, corresponde as expectativas. Entretanto, ao se
atentar para os 41,9% dos usuarios que afirmaram que o atendimento vai de bom a
ruim e que o hospital faz, em média, aproximadamente 3.000 atendimentos por més,
chega-se ao numero de 1.257 que consideram que o atendimento do hospital de
ensino ndo é de exceléncia.

O Grafico 10 abordou o tempo de espera dentro do hospital de ensino

para que o usuario receba o atendimento (Questao 11).

1,90%, \0.90%

® Muito compativel
ECompativel

Mais ou menos
EN&o muito compativel

= Nada compativel

Grafico 10: Frequéncias para as opinioes sobre o tempo de espera no
hospital de ensino.
Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com as informagdes obtidas, 26,40% pessoas afirmaram que o
tempo de espera para o atendimento foi muito compativel. Ja 55,20% disseram que
foi compativel, 15,60% mais ou menos compativel, 1,9% afirmaram que nao foi
muito compativel, e 0,9% alegaram que o tempo de espera ndo foi nada compativel.

A Questao 12 buscou informagdes se o0 usuario obteve os cuidados que
necessitava no Hospital Escola da Faculdade Atenas, e os resultados estéo

dispostos no Grafico 11.
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®m Sim, com certeza

m Em geral, sim
Mais ou menos

® N3o, ndo muito

m N&o, de forma alguma

Grafico 11: Frequéncias para as opinidoes se o paciente recebeu o cuidado
que precisava.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Questao 12 observou-se que 73,58% dos usuarios afirmaram que com
certeza, obtiveram o atendimento necessitado, 21,7% dos usuarios disseram que,
em geral, sim. Ja 3,3% disseram que mais ou menos, e 1,4% alegaram que nao
muito.

Acredita-se que esses 4,7% que classificaram o atendimento como mais
ou menos ou nao muito deve-se as especialidades que sao atendidas pelo
consorcio; nesses casos, o0 paciente é atendido por um generalista.

O Grafico 12 apresenta os resultados da Questdo 13, que perguntou
sobre a percepgao do paciente quanto ao tratamento com respeito e dignidade pela

equipe do hospital.
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1,40%

0,50%

\

E Sempre me senti
respeitado

= Frequentemente me
senti respeitado

Mais ou menos

m Raramente me senti
respeitado

Grafico 12: Frequéncias sobre a percepg¢ao de tratamento com
respeito e dignidade por parte do hospital.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando questionados se foram tratados com respeito e dignidade 83,5%
alegaram que sempre se sentiram respeitados, 14,6% frequentemente se sentem
respeitados; 1,4 % apontaram que foram atendidos medianamente, e 0,5 % que
raramente se sentiram respeitados. Ndo houve relatos de usuarios que nunca
tenham se sentido respeitados durante o atendimento no hospital.

Esses dados sao relevantes, pois ao consultar a coordenadora do hospital
de ensino, ouviu-se o relato que os funcionarios passam por treinamentos para que
possam atender da melhor forma possivel.

O Grafico 13 traz os resultados referentes ao nivel de satisfacdo dos

entrevistados com o atendimento médico observado por meio da Questao 14.
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= Muito satisfeito
m Satisfeito

u Indiferente

m Insatisfeito

® Muito insatisfeito

Grafico 13: Frequéncias sobre a satisfagdo com o atendimento
médico recebido.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Evidenciou-se que 60,85% dos usuarios ficaram muito satisfeitos com o
atendimento médico, 38,21% ficaram satisfeitos e apenas 0,94% declararam
insatisfacdo com o atendimento.

Na Questdao 15, demonstrada no Grafico 14, foi solicitado aos
entrevistados que classificassem as condicbes das instalacbes do hospital, quanto
aos quesitos de limpeza, local de espera, dentre outros.

m Excelente

= Bom

= Mais ou menos
= Ruim

m Péssimo

Grafico 14: Frequéncias sobre as condi¢oes das instalagdes do
hospital escola.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Sobre as instalagbes do hospital, 83,49% dos atendidos julgaram as
condicdes das instalagdes do hospital excelentes, 15,09% consideraram bom, 0,9%
declararam mais ou menos e 0,5% afirmaram ser ruim.

Notou-se também que 98,1% dos entrevistados consideraram que a
aparéncia e trajes da equipe sao bem tratados (Questao 9 — Apéndice C), enquanto
1,89% afirmaram que n&o. Analisando os questionarios, detectou-se que os quatro
usuarios insatisfeitos foram atendidos na mesma especialidade. Como o uso de
uniforme e jalecos é obrigatério, foi possivel inferir que o problema é pontual e deve
ser retificado pela dire¢cao do hospital.

Na Questdo 16, foi perguntado se o paciente voltaria ao hospital de

ensino, caso necessitasse, e os resultados s&o apresentados no Grafico 15.

®m Sim, com certeza

E Sim, acho que sim
Talvez

E N&o, acho que ndo

m N&o, de forma alguma

Grafico 15: Frequéncias sobre a inten¢ao dos entrevistados em
utilizar novamente os servigos do hospital de ensino
quando necessario.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre os entrevistados, 95,75% disseram que voltariam com certeza,
para serem atendidos no hospital, ao passo que 3,3% disseram que sim, mas sem
muita convicgao; 0,5% responderam que talvez voltassem, e outros 0,5% afirmaram
que nao voltariam.

Ja a Questado 17 possibilitou que os entrevistados escrevessem suas
sugestdes para a melhoria do Hospital Escola, e os resultados estdo dispostos no
Quadro 4.
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Quadro 4: Resumo das respostas obtidas na Questao 17, com sugestoes

de melhoria.
QUESTAO 17 Numero de Frequéncia

Sugestoes de melhoria comentarios (%)
Respostas sem sugestoes de melhoria 32 58,18
Respostas com sugestoes de melhoria 23 41,82
Total de respostas 55 100,00
Sugestoes de melhoria em infraestrutura 11 44,00
Sugestoes de melhoria da equipe 14 56,00
Total de sugestoes 25 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de a maioria ter elogiado a prestagdo de servigos do hospital
(58,18%), € necessario ressaltar que algumas das sugestbes vao ao encontro dos
resultados de questbes anteriores. Essas sugestbes foram agrupadas em duas
classes: as que se referem a infraestrutura e as que se referem a equipe.

No que tange a infraestrutura, que correspondeu a 44% do total de
sugestdes, foram citadas possibilidades de melhoria na sala de espera, tais como
instalagdo de ventiladores, televisores e bebedouros (e oferecimento de mais
copos), antiderrapantes nas rampas de acesso, mais assentos, lanchonete e
brinquedoteca na pediatria.

Quanto a equipe e aos tramites de agendamento de consulta, com 56%
do total de sugestdes, foram indicados mais treinamentos em atendimento
humanitario aos colaboradores, diminuicdo do tempo entre o agendamento e a
consulta, bem como no tempo de espera no hospital, aumento no numero de
meédicos e de especialidades atendidas pelo SUS e a instalagdo de uma Unidade de
Terapia Intensiva.

Neste estudo, foi possivel notar que o hospital de ensino pesquisado se
preocupa com a qualidade dos servigcos prestados. Isso reflete 0 panorama mundial
em que ha uma preocupacao maior com a satisfacdo dos usuarios que procuram

atendimento na area da saude.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apontados pelo estudo demonstram que o hospital de
ensino apresenta como boa parte de seus usuarios pessoas mais jovens, com idade
inferior, muitas vezes, ao inicio de patologias cronicas. Esse resultado pode mostrar
caracteristicas positivas dos individuos adultos jovens, que procuram de forma mais
precoce os atendimentos de saude, visando nao apenas ao processo de
adoecimento e cura, mas também se preocupando com iniciativas que visam a
prevencgao e a promogao aos agravos a saude (BORTOLI, 2011).

Outro ponto relevante foi o numero menor de usuarios idosos, explicado
pela atuacdo momentanea do hospital de ensino em diversas areas de ambito
ambulatorial, ou seja, ndo apresentando ainda a modalidade de internacéo e
cirurgias de grande porte.

Segundos dados do IBGE (2009), o numero de brasileiros casados vem
diminuindo ao longo dos anos em todas as regides brasileiras. Este estudo
demonstra que, dentre os usuarios que utilizaram o hospital de ensino e que
responderam a esse questionamento, ha uma porcentagem semelhante de pessoas
que atualmente apresentam ou n&o um cénjuge fixo.

De acordo com Silveira et al. (2015), o grau de escolaridade em territorio
nacional € compativel com as atitudes das pessoas. A regido sudeste apresenta-se
como a regiao do pais com melhor nivel de escolaridade. Pessoas com maior
escolaridade frequentemente atingem estagios maiores tanto no campo profissional,
como em atitudes relacionadas a busca precoce pela promog¢ao e prevengao a
saude. Quanto maior o grau de instrugdo das pessoas, maiores seus objetivos e
anseios relacionados a qualidade de vida. A populagdo com maior nivel de estudo
tende a buscar melhorias em todos os cenarios como trabalho, educacao, salarios,
saude, dentre outros.

Os resultados obtidos neste trabalho assemelham-se a outros estudos
que apontam que os homens cuidam menos da saude. Os homens acabam
procurando muito menos os centros e servicos de saude devido a diversos fatores e
motivos como o0 excesso de trabalho, a falta de acesso facil aos servigos de saude, a
auséncia de postos especificos voltados ao atendimento do homem e a imagem de
gue o sexo masculino necessita apresentar a saude viril e invulneravel aos agravos

da saude. Dessa forma o sexo masculino permanece com a idéia de trasmitir uma
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maior capacidade para o trabalho e uma melhor posigdo social (GOMES et al.,
2007).

Ainda segundo o autor, outro fator que afasta o homem das consultas
médicas seria o receio do descobrimento de doengas graves, além do medo de
exposicdo do seu corpo, em especial em atendimentos relacionados com
académicos. Esse fato foi confirmado em nosso estudo, de acordo com a quantidade
de homens, em relacao a de mulheres, que responderam a pesquisa.

Em relagdo aos planos de saude, Nitahara (2013) relata que no Brasil,
24,7% da populagdo tém acesso a planos de saude. Em 2002, a proporgao era
17,9%. O mesmo autor ainda ressalta que os planos de saude se concentram na
regiao sudeste.

Enfim, mesmo havendo maior concentracédo de planos de saude na regiao
sudeste, grande parte da populacdo em estudo ndo goza desse beneficio, haja vista
a quantidade de pessoas que foram atendidas no hospital de ensino e ndo possuiam
plano de saude.

Em suma, quanto ao perfil dos pesquisados, observou-se que a maioria é
do sexo feminino, e o grau de escolaridade mais evidenciado foi o ensino médio.
Dentre as profissdes mais frequentes (Apéndice C), destacaram-se as donas de
casa, auxiliares administrativos, professoras e estudantes, enquanto que a faixa
etaria predominante foi de 35 anos, e a maioria ndo possui plano de saude.

De posse dessas informacgodes, discute-se, a seguir, os resultados sobre a
satisfacdo dos individuos entrevistados quanto ao atendimento no hospital de
ensino.

E importante destacar que os usudrios recebem informacdes prévias de
que todos os atendimentos seréo realizados com académicos do curso de medicina,
associados a orientacdo de preceptores médicos. Essa perspectiva da presenga do
aluno pode muitas vezes influenciar a ida do paciente ao hospital de ensino, bem
como a escolha da especialidade a ser atendida. Porém, conforme Barbosa et al.
(2013), a maioria dos usuarios compreende que o atendimento com alunos traz uma
melhor qualidade na consulta e que o profissional médico apresenta maior atencao e
tempo quando a consulta é realizada junto com académicos.

Os atendimentos ginecolégicos foram os mais respondidos no
questionario, resultado este considerado inesperado, devido a realidade da

especialidade e ao receio que a mulher pode sentir devido a presenca de
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académicos. Apesar dessas dificuldades, e em especial quanto a presenca de
alunos durante a consulta, a mulher entende que o atendimento com académicos é
de maior qualidade, principalmente pelo interesse e preocupag¢ao que o académico
apresenta em relagao a sua saude (RIO et al., 2013).

Para essa especialidade, a mais procurada, o periodo que predominou
em relagdo ao tempo entre o agendamento e o atendimento foi de dois dias e uma
semana. Vale ressaltar que ha o atendimento do CONVALES, em que o hospital
escola disponibiliza a quantidade de guias para atendimento, colaborando para a
agilidade na marcagao das consultas.

Cabe aos dirigentes promoverem agbes para que a qualidade de
atendimento alcance os indices de exceléncia, a fim de que a populagao atendida
possa usufruir dos seus servicos da melhor maneira possivel.

O primeiro atendente deve ser um facilitador entre a expectativa do
paciente e o servico exposto no centro de saude. Portanto, para que esse primeiro
contato do paciente com o servigo seja positivo e valioso, é essencial que esse
funcionario esteja capacitado para atender com cordialidade e eficiéncia,
demonstrando boa vontade em resolver as questdes dos clientes do hospital.

A qualidade no atendimento ao usuario hospitalar € uma ferramenta
fundamental para a analise posterior da qualidade dos servicos prestados. O
paciente tem o poder de julgar desde a sua entrada no hospital, se estara sendo
recebido de forma adequada e, principalmente, se suas expectativas iniciais serao
atendidas (FURLAN, 2011).

Todo usuario que participa do atendimento do hospital escola tem o poder
critico de julgar os itens aos quais confere maior importancia no processo. Esse
julgamento, e em especial, a valorizagao de determinados itens, pode configurar sua
satisfacdo perante todo o restante dos processos. Esses itens fundamentais para a
qualidade do hospital e satisfacdo do cliente recebe o nome de momentos ou hora
da verdade ( ALBUQUERQUE, 2012 ).

No estudo realizado, ficou provada a importancia de determinados itens como
momentos da verdade ao usuario do Hospital Escola da Faculdade Atenas. Os
entrevistados, em sua maioria, apontaram como momentos da verdade
caracteristicas que vao desde a infraestrutura apresentada, a processos
administrativos como agendamentos de consultas e retornos, para demais

especialidades.
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Outro item fundamental é a relagao e atendimento médico/académico. Os
alunos, durante a pesquisa, foram relatados como facilitadores de todo processo,
tendo, na maioria das vezes, recebido elogios em relagdo ao respeito e a forma de
atendimento. Essa relagao direcionada pelo médico, sem duvida € um dos principais
momentos da verdade encontrado em qualquer hospital escola.

E comum as instituicdes oferecerem treinamentos para seus atendentes
apenas no ato da admissao, e depois nao mais investirem nesses funcionarios. Os
treinamentos necessitam ser continuos, objetivando corrigir as falhas detectadas no
decorrer do periodo de trabalho no hospital.

Ainda segundo Furlan (2011), os dirigentes precisam ficar atentos quanto
ao cotidiano desses colaboradores, identificando as potencialidades e as fragilidades
existentes. Um atendimento hospitalar bem conceituado e correto passa por
diversos profissionais como recepcionistas, pessoal de limpeza, enfermeiros,
assistente social, médicos e todos que fazem daquele cenario o mais agradavel
possivel ao paciente.

A coordenadora do hospital em estudo afirmou que sdo feitas reunides
semanais com todos os funcionarios e que essa agao possibilitou um controle maior
das atividades desenvolvidas, e os resultados tém sido bastante satisfatorios.

Outra caracteristica importante relaciona-se a falta de pontualidade dos
médicos para as consultas. E perceptivel que ha um senso comum de que consultas
médicas atrasam, porém esse € um quesito ponderado pelos usuarios na
visualizagdo da qualidade do atendimento. Entende-se que o atraso na consulta
possa levar a um tratamento mais tardio, principalmente quando existe um
atendimento de doencas emergenciais (BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Segundo Albuquerque (2012), entender as caracteristicas e
funcionalidade do centro de saude permite analisar e conhecer os traumas sobre o
trabalho, com o intuito de ajudar a empresa na busca de melhorias, e assim
atingirem os seus objetivos. Nessa perspectiva, € importante que os gestores do
hospital de ensino compreendam o que € necessario para a satisfagcao total nos
atendimentos prestados. O tempo de espera € um aspecto que precisa ser
melhorado, ainda que existam relatos (82,6% dos entrevistados) de que esse tempo
foi compativel.

As maiores queixas dos usudarios chegam nesses periodos, quando a

oferta de servico € mais préxima da demanda, piorando, entdo, a qualidade do
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atendimento e do nivel de servigo. Além disso, nem todas as consultas sao
agendaveis, pois ha o servico de pronto atendimento para casos mais urgentes,
permitindo consultas no dia do pedido e dependem do numero das necessidades
cotidianas que chegam ao hospital. Esse fato cria sobrecarga de trabalho,
principalmente no caso da necessidade requerida por parte do médico de ter
disponibilizado o prontuario.

Nesse sentido, observa-se que somente 1,9% dos entrevistados
consideram que nao foram tratados com respeito e dignidade. Vale ressaltar que
cursos de atendimento ao publico devem ser ministrados constantemente para que
haja uma melhora continua nesse quesito. Segundo Dorigatti et al. (2015), a relagao
do paciente que é examinado e avaliado por alunos de medicina pode variar em
muitos sentidos diferentes. E notdrio que o aluno é importante pelo vinculo gerado
com o paciente, porém esse relacionamento pode gerar duvidas quanto ao
tratamento correto da enfermidade, bem como a maneira de lidar com situacdes
constrangedoras.

Segundo a coordenagao do hospital de ensino, o diferencial deste é o
atendimento humanitario; isso significa que os médicos e os internos estédo
preparados para ouvir o paciente. Para isso, as consultas sdo agendadas com prazo
suficiente para que o paciente seja bem atendido. Também foi informado que o
hospital esta em obras, pois ja houve reclamacgdes por parte dos usuarios sobre a
impossibilidade de ocorrerem internagdes. Devido a necessidade de leitos para que
esse atendimento seja efetuado, o hospital esta em expanséo, tendo como objetivo
ampliar o atendimento prestado a populacgao.

A pesquisa realizada, apds o questionario aplicado, pode relacionar de
forma substancial o modelo das lacunas para a visualizacdo da qualidade com os
servigos do hospital escola. Ao que se entende apds o estudo, em conjunto com a
linguagem da coordenadora do hospital escola, os aspectos apontados como
dificultadores da qualidade sao de conhecimento da geréncia, que apresenta
possibilidades de modificacoes para determinadas situagoes.

Conhecimento dos problemas, criacdo de mecanismos que os melhorem
e maior eficacia e desempenho dos processos sao funcionamentos relevantes para
a melhoria das lacunas 1, 2 e 3. Iltens como agendamentos, relacionamento de

alguns profissionais ou académicos e aumento do numero de especialidades
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meédicas sao de conhecimento da administracdo hospitalar, que trabalha para
melhoria de todo processo do hospital escola.

Por meio dessa visualizagdo, pode-se entender que as lacunas 1, 2 e 3
estdo contempladas no processo de gestdo hospitalar. A lacuna 4 refere-se a
comunicacgao realizada ao paciente sobre o hospital escola, sendo que nao foi
constatado por meio do presente estudo qualquer informagao de procedimentos que
seriam realizados pelo hospital escola sem a devida resolutividade.

Dessa maneira, a lacuna 5 torna-se a de maior evidéncia no presente
estudo. De forma geral, o paciente do hospital escola apresenta-se satisfeito com o
atendimento recebido pelo centro hospitalar, fazendo, dessa maneira, com que suas
expectativas sejam atendidas por meio do servigo recebido. Essa afirmacédo pode
ser identificada nas respostas a questdes colocadas no estudo como: “Vocé obteve
o tipo de servigo (cuidado) que necessitava?”. Essa e outras questdes obtiveram
respostas positivas em sua grande maioria.

Outra forma de expressao que foi evidenciada, refere-se ao nao
cumprimento das expectativas do paciente e apresenta-se na questao 17, onde o
entrevistado descreve suas necessidades e/ou suas expectativas ndo atendidas. A
maioria das respostas foram positivas, elogios, como também algumas colocagdes
negativas que dizem respeito as expectativas ndo atendidas.

A falta das internagbes e procedimentos cirurgicos de grande porte faz
com que determinadas patologias ainda ndo possam ser recebidas pelo hospital de
ensino. A ideia € que para os proximos meses, 0 hospital inicie suas atividades de
internagées, dando maior enfoque e oportunidade a usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), além do aspecto educacional académico aos graduandos do curso de
medicina.

De acordo com Blois (2013), a mensurag&o da qualidade na organizagéo
hospitalar, as modificagdes ocorridas no cenario mundial, associadas a globalizagao
e ao crescente surgimento de novas tecnologias sao eventos que contribuiram para
a alteragao do comportamento dos usuarios dos hospitais, bem como para a maior
concorréncia e competitividades das organizagdes.

Dessa maneira, para promover qualidade nos servigos prestados e a
satisfacdo de seus usuarios, os hospitais necessitam atingir melhorias constantes,
apoiando-se em aspectos como acolhimento, informagao, direcionamento, respeito,

humanizagéo e profissionalismo (FURLAN, 2015).
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Com relagdo aos trajes dos funcionarios, a maioria afirmou estar dentro
do esperado. Quando quatro pessoas afirmaram que n&o, entre 212 entrevistados, a
primeira vista esse dado parece irrelevante; entretanto, quando observados os
questionarios respondidos, deparou-se com o mesmo tipo de atendimento, ou seja,
esse fato passou a ser relevante no momento em que os usuarios que relataram que
os trajes ndo eram ideais, foram atendidos pelo mesmo médico.

Significa que a instituicdo nao teve um olhar atento quanto as vestimentas
de seus funcionarios. Provavelmente esse detalhe escapou das vistas da dire¢cao do
hospital, mas ndo escapou aos olhares dos clientes.

Alguns dos entrevistados deixaram suas opinides e sugestbes de
melhoria no hospital. A maioria das sugestbes apontou para o atendimento da
equipe e para o tempo demandado entre o0 agendamento e a consulta. Também foi
solicitada a ampliacdo dos servicos prestados, tais como mais especialidades
meédicas e a instalagdo de uma UTI. Quando observados quesitos de infraestrutura,
as sugestdes foram no sentido de oferecer maior conforto no ambiente de espera.

No Quadro 5 apresentam-se os resultados sob a ética do momento da

verdade:

Quadro 5: Resumo dos aspectos relacionados ao modelo da Hora da verdade
Gerenciais Equipe de Atendimento

Quantidade de especialidades atendidas Qualidade do atendimento

Tempo para agendamento Obtencao dos cuidados que necessitava
Tempo de espera para a consulta Respeito e Dignidade

Infraestrutura Nivel de satisfacao

Limpeza Trajes da equipe

Fonte: elaborado pelo autor
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho buscou avaliar a satisfagdo dos usuarios/usuarios em
relacdo ao atendimento do Hospital Escola da Faculdade Atenas de Medicina
(HEFA), na Cidade de Paracatu/MG.

Para isso, utilizou-se como instrumento de mensuragdo um questionario
que objetiva medir a satisfagado dos servigos prestados por uma instituicdo, por meio
da percepcdo dos clientes envolvidos. Verificou-se, por meio da aplicacdo do
questionario, que o modelo fornece informagdes importantes para os gestores do
hospital-escola estudado.

Mediante os resultados obtidos, pode-se dizer que, quando se pretende
medir a qualidade de algum tipo de servigo, ndo ha como desvencilha-la do nivel de
satisfagcao do usuario desse servigo.

Respondendo ao problema de pesquisa que procurou compreender a
satisfacdo dos usuarios/usuarios, relacionado ao Hospital Escola da Faculdade
Atenas, o estudo demonstrou que a populacdo usuaria do hospital escola se
encontra satisfeita com a maneira de atendimento realizada. Apesar de algumas
respostas diferentes, a maioria dos entrevistados foi positiva quanto a aspectos
como agendamentos, tempo de espera, infraestrutura, resolugdo dos problemas,
forma de atendimento e possibilidade de retorno ao hospital.

No entanto, alguns detalhes ainda precisam ser observados e modelados
para que haja uma satisfagcdo completa. Um dos principais gargalos do hospital,
citados pelos entrevistados, esta na pontualidade nos atendimentos. Ainda ha falhas
quanto ao tempo de espera, € os usuarios raramente sao atendidos nos horarios
exatos determinados. Por mais que eles considerem os atrasos médicos normais, €
necessaria revisao e aprimoramento desse processo.

No que tange aos objetivos especificos da pesquisa, o presente estudo
apresentou como interesse analisar quais aspectos o0s usuarios consideram
importantes para a qualidade hospitalar, diagnosticar o perfil do usuario do hospital
escola e levantar oportunidades de melhorias aos gestores.

Para o primeiro objetivo, os usuarios relacionaram, por meio do
questionario aplicado, quais seriam os itens importantes para a busca da qualidade

do servico. Para essa determinacdo, os resultados apontaram para caracteristicas
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relacionadas a geréncia e outras a equipe de atendimento. Dentre os aspectos
levantados como gerenciais, cabe, de uma maneira geral, ressaltar o numero de
especialidades atendidas, o tempo de espera e de agendamentos, a infraestrutura
hospitalar, a limpeza, dentre outros. Em relacdo aos aspectos relacionados a equipe,
foram considerados qualidade no atendimento, respeito e dignidade, resolutividade
aos cuidados que necessitavam e trajes da equipe. O atendimento
médico/académico, nesse momento, torna-se fundamental para que o usuario
consiga perceber qualidade no servigo de saude.

Dando seguimento aos objetivos especificos, observou-se que o perfil dos
usuarios no hospital de ensino da Faculdade Atenas de Paracatu é, em sua maioria,
composto por individuos do sexo feminino, com a faixa etaria em torno de 35 anos e
como escolaridade o ensino médio. Os usuarios, em sua grande maioria, nao
possuem planos de salde, utilizando o Sistema Unico de Satde (SUS) como sua
acessibilidade ao hospital.

Outro ponto relevante foi o fato de que, mesmo em meio a facilidade de
acesso as informagdes de um mundo globalizado e conectado, que vem moldando
opinides e habitos de vida, os homens ainda procuram pouco os sistemas de saude,
quando comparados as mulheres.

Ainda em resposta aos objetivos especificos, fica evidente alguns pontos
fornecidos pelos usuarios que devem ser melhorados, para maior satisfacdo em
relacdo ao Hospital Escola. Dentre estes estdo maior numero de especialidades
médicas, leitos de internagdo, maior facilidade de agendamentos e caracteristicas na
infra-estrutura como colocacdo de bebedouros em mais locais, ou mesmo
lanchonetes, foram itens relacionados a possiveis sugestdes de melhorias aos
gestores hospitalares. Esses itens podem corroborar com o0 modelo de lacunas com
o GAP ou lacuna 1, onde algumas caracteristicas importantes para os usuarios
podem ser de desconhecimento dos gestores.
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7.1 Principais Resultados

Os resultados apontaram para uma nova fonte de ideias e visualizacbes
que os servicos hospitalares devem compor. As respostas dos questionarios
levaram a considera¢gdes fundamentais aos gestores, de que n&o apenas o
atendimento médico se faz relevante para que o cliente considere agradavel e
qualificado o centro de saude. Perante o numero de possibilidades e conhecimentos
dos usuarios, é importante que o servico académico de saude traga sempre algo
maior do que simplesmente uma boa abordagem médica.

Ao se tratar de hospitais, € comum as pessoas envolvidas mensurarem a
qualidade por meio da quantidade de servigos oferecidos como, numero de leitos,
Unidade de Terapia Intensiva, servigos especializados, dentre outros. Contudo, a
quantidade de servigos que sao oferecidos nao supre a necessidade de qualidade, o
que importa é se os clientes estdo satisfeitos com o servico disponivel que esta
sendo prestado. Assim, a melhora na qualidade e satisfagao do cliente deve seguir
no sentido de maiores atividades no relacionamento e humanizacido da relagéo
meédico-paciente.

Outra caracteristica fundamental considerada pela pesquisa para a
satisfacdo dos usuarios. O respeito, a forma de agir e a preocupagao com o bem-
estar do doente tém sido considerados como itens imprescindiveis para a qualidade
dos servigos de saude. Politicas devem ser desenvolvidas dentro do hospital de
ensino, junto aos médicos que prestam servigo a instituicdo, para apresentar os
motivos pelos quais alguns usuarios nado estdao muito satisfeitos com o atendimento
médico. Deve-se buscar as falhas, apontando os gargalos existentes e os
corrigindo.

7.2 Limitagoes e Sugestoes para Trabalhos Futuros

Ha a necessidade de maior produgcao de pesquisas de satisfacdo com o
servico médico-hospitalar no Brasil, principalmente no atendimento pelo SUS, no
qual o usuario acometido pela doencga dificilmente € visto como cliente, devido a alta
demanda. Esse quadro ndo deve, em momento algum, ocultar o valor do cuidado e

da humanizacgao do servico.
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Apesar de toda validade do presente estudo no intuito de responder a
questionamentos e nortear o Hospital Escola da Faculdade Atenas, algumas
limitacbes foram identificadas durante a pesquisa. Uma delas € que a pesquisa
realizada aponta que a populagédo da regido noroeste do Estado de Minas Gerais,
atendida atualmente pelo Hospital, esteve sempre acostumada a atendimentos
precarios, pouco resolutivos ou humanitarios. Essa situagcdo pode fazer com que
qualquer atendimento discretamente melhor possa ser considerado com qualidade,
mesmo que esteja ainda aquém do que deveria ser para situagdes minimas exigidas
para a saude.

Identifica-se também como limitacdo deste estudo, o periodo de
levantamento dos dados relacionados a pesquisa de campo, pois acredita-se que,
se houvesse um aumento de dias e de populagdo investigada, os resultados
contribuiriam de maneira mais significativa.

Os resultados deste estudo mostraram a relevancia de se investigar a
qualidade do servigo médico-hospitalar.

Sugere-se que sejam desenvolvidos novos trabalhos, em diferentes
instituicées, inclusive de outras regides, com o intuito de conhecer melhor e
contribuir com o aprimoramento dos servigos oferecidos na area da saude, pois a
interseccdo das areas da medicina e administracdo sdo pouco exploradas, tornando-
se ao mesmo tempo uma dificuldade, mas também uma oportunidade de

aprofundamento.

7.3 Contribuigées do Trabalho para o Hospital Escola

Por fim, o presente trabalho cumpriu seu objetivo quanto ao servigo
prestado. De forma a atender as caracteristicas profissionalizantes, o presente
estudo por meio dos resultados, apontaram para gargalos importantes no hospital
escola, principalmente quanto ao atendimento, ao numero de especialidades
médicas e a infraestrutura, que devem ser priorizados, com a finalidade de garantir
um atendimento humanizado e de exceléncia.

A atuagdo nessas situagbes, desde o momento do agendamento da

consulta, até o tratamento oferecido pelo médico, promovera a obtencdo de uma
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maior satisfagdo dos usuarios do hospital promovendo assim o maior bem estar e
confiabilidade da populagcao perante ao servigo hospitalar/educacional.

Dessa maneira os resultados apresentados neste trabalho poderao trazer
a luz novos estudos unindo duas areas do conhecimento, a medicina e a
administracdo, em que os propoésitos direcionam na busca do atendimento ao
usuario, oferecendo dessa forma a busca incessante por um servico digno e de

qualidade.



78

REFERENCIAS

ALVES FILHO, A; COSTA, M. T. P. Condicbes de trabalho e motivagdo em
contextos do Sistema Unico de Salude — SUS. Interface - Revista do Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas, v. 10, n. 1, p. 57-74, 2013.

Assessoria Técnica do Gerenciamento da Qualidade do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-
USP). Gestao de qualidade. Disponivel em: http://bit.ly/1R77sRu. Acesso em: 23 de
outubro 2014.

BAPTISTA, M.M.; LEONARDT, L.P.M. A qualidade dos servicos prestados e a
satisfagcdo dos usuarios em uma Biblioteca Universitaria. Bibl. Univ., Belo Horizonte,
v.1, n.1, p. 50-59, jan./jun. 2011

BELLI, H. C.; PIZZINATTO, N. K.; GIULIANI, A. C.; CUNHA, C. F.; ZACCARIA, R. B.
A Escola Ativista do Marketing: origens, contribuicdes e contemporaneidade. Revista
de Administragdo da Unimep, v. 12, n. 2, p. 207-224, 2014.

BERNARDES, L. D. S.; SEHNEM, S.; DIAS, T. A participagdo dos planos de saude
nos atendimentos médicos no Estado de Santa Catarina. Revista de Administragdo
Hospitalar e Inovagcdo em Saude, v. 11, n. 3, p. 212-228, 2014.

BITTENCOURT, R.J.; HORTALE, V.A Intervencbes para solucionar a superlotacéo
nos servicos de emergéncia hospitalar: uma revisdo sistematica. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 25(7):1439-1454, jul, 2009

BOLIS, I.; SZNELWAR, L. I.; SILVA, M. T. O trabalho de atendentes em atividades
administrativas de um servico ambulatorial: o servico e as relagdes com usuarios e
meédicos. Gest. Prod., Sao Carlos, v. 20, n. 2, p. 481-493, 2013

BORGES, F. Q. Gestdo da informacdo no Sistema Unico de Salde. Revista de
Administragdo FACES Journal, v. 13, n. 2, p. 83-98, 2014.

BORTOLI, L. V. Atividade de marketing diante das interagbes de consumidores de
diferentes idades: um estudo em cursos de idiomas. Dissertacdo (Mestrado em
Administracdo) — 2011, Universidade de Sao Paulo, 2011.

BRAGA, A. C.; PEREIRA, T. L.; ANDRADE JUNIOR, P. P. Avaliacao de restaurante
universitario por meio de indicadores de qualidade. Desenvolvimento em Questéo, v.
13, n. 30, p. 306-326, 2015.



79

BRASIL, Constituigdo (1988). Constituicdo da Republica federativa do Brasil.
Brasilia: Senado federal, Centro Grafico, 1988.

BRASIL, Ministério da Saude, 2012. Do sanitarismo a municipalizagdo. Disponivel
em: http://bit.ly/1R77vgr. Acesso em: 24 de julho de 2014

BRITO, L. S.; PERINOTTO, A. R. C. O brincar como promog¢ao a saude: a
importancia da brinquedoteca hospitalar no processo de recuperacdo de criangas
hospitalizadas. Revista Hospitalidade, v. 11, n. 2, p. 291-315, 2014.

CACIQUE,D.B.et al. A avaliacdo da satisfacdo de usuarios internadas em um
hospital universitario especializado na saude materno-infantil: questionarios e
resultados globais. RAS, v.14, n.57, 2012.

CARAP, L. J. Marketing estratégico em saude. Universidade Federal Fluminense.
Disponivel em: <http://bit.ly/1QXrcfD>. Acesso em 19 jun. 2015.

CARDOSO, L. H. P.; ANDRADE, M. A. M.; GOSLING, M. Satisfacdo do usuario no
ambito dos servigos de saude: as contribuicbes da literatura de marketing. Revista
de Administragdo Hospitalar e Inovagcdo em Saude, v. 10, n. 3, p. 75-92, 2013.

COLLIS, Jill; HUSSEY Roger. Pesquisa em administragdo. Porto Alegre: Bookman,
2005.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Escolas médicas nacionais. Disponivel em:
http://bit.ly/1BluDpk. Acesso em: 14 de junho de 2015.

COSTA, Flavia B. da; TRINDADE, Mara A.do N.; PEREIRA, Mauro Lucio T. A
Inser¢do do Biomédico no Programa de Saude da Familia. Revista Eletrénica Novo
Enfoque, v. 11, n. 11, p. 27 — 33, 2010.

DORIGATTI, A.E.; FABER, EW.; JUNIOR, C.G.; TURATO, E.R. Como se Sentem
Usuarios Quando Examinados por Estudantes de Medicina? Um Misto entre
Ambiguidades e Satisfagbes Encontradas em Estudo Qualitativo. Revista Brasileira
de Educacdo Médica. 95, 39 (1) : 95-111; 2015.

ESCOLAS MEDICAS. Dados sobre as escolas médicas nacionais. Escolas Médicas
nacionais. Disponivel em: <http://bit.ly/1RJgt3z>. Acesso em: 20 jun. 2015.

FACULDADE ATENAS. O Hospital Ensino Faculdade Atenas investe na
infraestrutura. Disponivel em: <http://bit.ly/1HpQn6a>. Acesso em: 21 jun. 2015.



80

FERNANDES, L. M. B. Analise da resisténcia da utilizacdo do marketing pelas
empresas na area da saude. Jodo Pessoa: Universidade Estadual da Paraiba, 2011.

FURLAN, C. E. F. B. Avaliacdo de qualidade do atendimento hospitalar: o esperado
e 0 percebido por clientes e acompanhantes. Ribeirdo Preto, 2011.

GERKEN, Ivan Barbosa et al . Conhecimento e opinido de usuarios sobre pratica
docente-assistencial. Rev. Bras. Educ. Med. Rio de Janeiro , v. 37,n. 1, p. 66-
71, Mar. 2013.

GRACIOSO, F. Retrato do marketing de servigos no Brasil. Revista da ESPM,
set./out. 2013. Disponivel em: <http://bit.ly/1edcNuf>. Acesso em 19 jun. 2015.

GODOY, AM, LOPES, D.A, GARCIA R.W.D. Transformagbes socioculturais da
alimentagao hospitalar. Historia, Ciéncias da Saude - Manguinhos, v.14, n.4,
pp.1197-215, 2007.

GOMES, Romeu; NASCIMENTO, Elaine Ferreira do; ARAUJO, Fabio Carvalho de.
Por que os homens buscam menos os servigos de saude do que as mulheres? As
explicacbes de homens com baixa escolaridade e homens com ensino
superior. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, p. 565-574, Mar. 2007 .

HAYASHI JUNIOR, P. Ensaio: a inovagéo, a firma, o mercado e a hora da verdade.
Revista Pretexto, v. 14, n. 2, p. 11-19, 2013.

HUDSON, R. Marketing situation analysis and strategic planning for NHS clinical
services. Journal of Management & Marketing in Healthcare, v. 3, n. 3, pp 224-238,
September, 2010.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Servigos de saude - 2009.
2009. Disponivel em: <http://bit.ly/11IQNtc>. Acesso em 21 jun. 2015.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades: Paracatu-MG.
Disponivel em: <http://bit.ly/1Js4hVP>. Acesso em: 21 jun. 2015.

JARDIM, P.C.B.V.et al. O papel do aluno de graduagdo em Medicina no atendimento
a usuarios de enfermarias de longa permanéncia de um hospital-escola. Revista
Brasileira de Educagéo Médica, v.32, n.1, Rio de Janeiro, 2008.

KILIMNIK, Z. M.; BICALHO, R. F. S.; OLIVEIRA, L. C. V.; MUCCI, C. B. M. R.
Analise do estresse, fatores de pressdo do trabalho e comprometimento com a
carreira: um estudo com médicos de uma Unidade de Pronto Atendimento de Belo



81

Horizonte, Minas Gerais. Revista Gestédo e Planejamento. Salvador, v. 12, n. 3, p.
668-693, set/dez. 2012

KOTLER, P.; BLOOM, P. N. Marketing para servigos profissionais. Sao Paulo: Atlas,
1998.

KOTLER, P.; ARMSTRONG, G. Introdugdo ao Marketing. 4 Ed. Rio de Janeiro.
Livros Técnicos e Cientificos Editora S.A, 1997.

LIMA, M.A.D.S.et al. Acesso e acolhimento em unidades de saude na visdo dos
usuarios. ACTA. Paul. Enferm, 2007.

LOVELOCK, C.; WIRTZ, J. Marketing de servigos: pessoas, tecnologia e resultados.
5 ed. Sao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2006.

I\/IACEDO, F. F. R. R.; DAMASCENO, M. M. J. Analise de desempenho do Sistema
Unico de Saude na Regido Nordeste do Brasil. Revista de Contabilidade do
Mestrado em Ciéncias Contabeis da UERJ, v. 18, n. 3, p. 20-36, 2013.

MACHADO, M. F. A. S.; MONTEIRO, E. M. L. M.; QUEIROZ, D. T.; VIEIRA,N. F. C;
BARROSO, M. G. T. Integralidade, formagao de saude, educagdo em saude e as
propostas do SUS - uma revisdo conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(2):335-
342, 2007.

MARTINS M.A.; SILVEIRA, P.S.P.; SILVESTRE, D. Estudantes de Medicina e
Médicos no Brasil: Numeros Atuais e Projecdes. Projeto Avaliacdo das Escolas
Médicas Brasileiras. Relatorio |, Sdo Paulo 2013.

MARTINS, V.W.B.; TRINDADE, S. R.S.; MACEDO, A.N.; NEVES, R.M. Utilizagdo do
modelo ServQual em uma rede de supermercados com o instrumento de avaliacao
de qualidade. Revista Iberoamericana de engenharia industrial, v.4, n.7, p. 279-296,
Florianopdlis, SC, Brasil, 2012.

MATSUKUMA, C. M. O.; HERNANDEZ, J. M. C. Escalas e métodos de analise em
pesquisa de satisfacdo de clientes. Revista de Negdcios, v. 12, n. 2, p. 85-102, 2007.

MENDES, D.; SARMENTO, M. Marketing hospitalar: que relevancia. O caso do
Hospital da Luz. Lusiada. Economia & Empresa. Lisboa, n. 17, p. 81-100, 2013.

MEZOMO, Joao Catarin. Gestdao da qualidade na saude principios basicos. Sao
Paulo: J.C. Mezomo, 1995.



82

MINISTERIO DA EDUCACAO. Diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacao em medicina. 2014. Disponivel em: <http://bit.ly/1HoOjtg>. Acesso em: 09
jun. 2015.

MONDO, T. S.; FIATES, G. G. S. Mapeamento bibliométrico dos modelos de
qualidade em servicos: publicagdes de pesquisadores brasileiros sobre o tema até
2012. Pretexto. Belo Horizonte, v.15, n. 1, p. 11-28, jan/mar. 2014.

MOURA, G. M. S. S.; LUCE, F. B. Encontros de servico e satisfagao de clientes em
hospitais. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, 57(4), p. 434-40, jul/ago.
2004.

NANNETTI, M. A.; MESQUITA, J. M. C.; TEIXEIRA, L. A. A. A relacédo entre a
satisfagcdo dos funcionarios e a satisfagcdo dos clientes: estudo nas empresas de
software do municipio de Belo Horizonte . Revista de Administragdo, v. 50, n. 1, p.
56-72, 2015.

NITAHARA, Akemi. Percentual da populagédo que tem plano de saude aumenta para
24,7%. Disponivel em: <http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-11-
29/percentual-da-populacao-que-tem-plano-de-saude-aumenta-para-247>.  Acesso
em: 24 out. 2015.

PARASURAMAN, A.; ZEITHAML, V.; BERRY, L. A conceptual model of service
quality and its implications for future research. Journal of Marketing, Vol. 49 No. 4,
1985.

PARASURAMAN, A.; ZEITHAML, V.; BERRY, L. SERVQUAL: a multiple-item scale
for measuring consumer perception of service quality. Journal of Retailing, V. 64 N.
1,1988.

PENA, M.M.; SILVA, S.M.E.; TRONCHIN, R.M.D.; MELLEIRO,M.M. O emprego do
modelo de qualidade de Parasuraman, Zeithaml e Berry em Servicos de Saude.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, vol.47, N. 5, Sado Paulo, outubro de
2013.

PERICO, G.V. Percepcdo de maes sobre a assisténcia prestada a seus filhos por
estudantes de medicina da sétima fase: estudo de caso no ambulatorio de pediatria
de um hospital universitario. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, Rio de Janeiro,
v.30, n.2, 2006.

Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude — PNASS Ed. 2004/2005.
Disponivel em <http://bit.ly/1Flyg9Z>. Acesso em: 30 nov. 2014.



83

RICCI,N.A. O Hospital — escola de Sao Carlos: analise do funcionamento por meio
de satisfacdo dos usuarios. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro: v.16, 2011.

RIOS, I. C. Caminhos da humanizagédo na saude: pratica e reflexdo. Sao Paulo:
Aurea Editora, 2009. Disponivel em: <http://bit.ly/1BZuloT>. Acesso em: 21 jun.
2015.

RIO, S. M. P.; TRIVELLATO, I. M.; CALDEIRA, N.M.; ARAUJO, S. F.; Rezende, D.F.
Vivéncia das mulheres atendidas por alunos de medicina em consulta
ginecoldgica. Rev. Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, v. 37, n. 4, p. 492-500, Dec.
2013 .

ROCHA, A.; SILVA, J. F. Marketing de servigos: retrospectiva e tendéncias. Revista
de Administragédo de Empresas-Classicos. Fundagédo Getulio Vargas, Sdo Paulo, v.
46, n. 4, p. 19-87, out/dez. 2006.

ROLIM, L. B.;CRUZ, R. S. B. L. C.; SAMPAIO, K. J. A. J. Participacao popular e o
controle social como diretriz do SUS: uma revisdo narrativa. Satde em Debate. Rio
de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 139-147, jan/mar. 2013.

SARQUIS, A. B.; PIZZINATTO, N. K. Modelo de processo de diagnostico
mercadoldgico para organizagdes de servigos de pequeno e médio portes. Revista
de Negocios, v. 18, n. 2, p. 81-100, 2013.

SEBRAE. Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas. Marketing de
servigos: uma visdo baseada nos 8 Ps. Disponivel em: <http://bit.ly/1CCUOhN>.
Acesso em: 19 jun.2015.

SCHEFFER, M. Demografia médica no Brasil. Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo. v. 1, 2011. Disponivel em: <http://bit.ly/IwhFuS>.
Acesso em: 20 jun. 2015.

SCHEFFER, M. Demografia médica no Brasil. Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo. v. 2, 2013. Disponivel em:
<http://bit.ly/18U3cCw>. Acesso em: 20 jun. 2015.

SILVA, C. C.; COSTA, R. P.; MAGNON, C. D. |. Caracteristicas das dietas
hospitalares. Revista da Sociedade de Cardiologia, v.4, pp.458-64, 1997.

SILVEIRA, G. F.; GOMES, M. F. M.; LIMA, J. E.; SILVA, J. M. A. Retornos da
escolaridade no Brasil e regides . Gestdo & Regionalidade, v. 31, n. 91, p. 17-32,
2015.



84

TONTINI, G.; WALTER, S. A.; COSTA, M.; FREGA, J. R. Satisfacdo com servicos
hospitalares como fator estratégico de gestdo: uma abordagem nao-linear. Revista
Gestdo & Planejamento, v. 14, n. 3, p. 580-593, 2013.

VARGAS, A. B. C.; HANAUER, C. R.; FRANCESCHETTO, C.; ROMANCINI, J.;
GNIGLER, L. M. Marketing de Servigos: a percepg¢ao dos consumidores em relagéo
aos servigos oferecidos pelo varejo de Sao Miguel do Oeste. Navus - Revista de
Gestdo e Tecnologia. Floriandpolis, v. 3, n. 1, p. 49-60, jan/jun. 2013

VIEIRA, C.Public management and the public-private relationship in the health care
system. Revista de Administragdo Hospitalar e Inovagdo em Saude, v. 12, n. 1, p.
85-100, 2015.

ZEIDEL, M. L.; JAMES, B. C. Improving the quality of health care in América: what
medical schools, leading medical journals and federal funding agencies can do?
American Journal Medicine, v.112, n. 2, pp.165-167, 2002.



85

APENDICE A - Questionario de Satisfacao

) Otorrinolaringologia
) Cirurgia Geral

Infectologia

1.Sexo: () Feminino () Masculino

2. |dade :

3. Profisséo:

4. Estado civil:

5. Grau de escolaridade:

6. Possui planode saude: ( )Nao ( )Sim  Qual?

7. Necessitou de atendimento em:

() Clinica médica () Urologia

() Ginecologia () Coloproctologia
() Cardiologia () Neurologia
() Pediatria () Endocrinologia
() Oftalmologia () Gastrenterologia
() Ortopedia () Anestesiologia
( ()

(

8. Ao agendar uma consulta com os profissionais do Hospital Escola da Faculdade
Atenas quanto tempo demorou até que vocé fosse atendido?

() Fui atendido imediatamente

() Menos de um dia

() Entre dois dias e uma semana

() Entre duas semanas e um més

() Mais de um més

9. A equipe do Hospital Escola da Faculdade Atenas tem aparéncia e trajes bem
tratados:

( )sim ( ) Nao

10. Como vocé classifica o servigco prestado pelas atendentes do Hospital Escola da
Faculdade Atenas:

() Excelente

( )Bom

() Mais ou menos
() Ruim

( ) Péssimo

11. O tempo de espera para ser atendido no Hospital Escola da Faculdade Atenas
foi compativel com o esperado:

() Muito compativel () Nao muito compativel

() Compativel () Nada compativel

() Mais ou menos
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12. Vocé obteve o tipo de servigo (cuidado) que vocé necessitava:

() Sim, com certeza () Nao, nao muito
() Emgeral, sim () Né&o, de forma alguma
() Mais ou menos

13. Até que ponto vocé sentiu que foi tratado com respeito e dignidade apropriados
pela equipe do Hospital escola da Faculdade Atenas:

() Sempre me senti respeitado

() Frequentemente me senti respeitado

() Mais ou menos

() raramente me senti respeitado

() Nunca me senti respeitado

14. Voceé ficou satisfeito com o atendimento médico?

() Muito satisfeito
() Satisfeito

() Indiferente

() Insatisfeito

() Muito Insatisfeito

15. Como vocé classificaria as condigdes das instalagdes (limpeza, local de espera,
entre outros)?

() Excelente

( )Bom

() Mais ou menos
() Ruim

( ) Péssimo

16. Caso vocé necessite de atendimento novamente, vocé voltaria ao Hospital
Escola da Faculdade Atenas?

() Sim, com certeza

) Sim, acho que sim

) Talvez

) Nao, acho que néo

) Nao, de forma alguma

(
(
(
(

17. Dé a sua sugestéo para que o servico do Hospital Escola possa ser melhorado.




APENDICE B - Tabelas de Dados Totais

Questdo 1: Sexo

Sexo Dados Totais Freq(l.ke)nma
Feminino 171 80,7
Masculino 41 19,3

Questao 2: Faixa Etaria
Faixa etaria Dadc_>s Frequéncia

Totais (%)

Nao Responderam 9 4,2
3 1 0,5
5 1 0,5
12 1 0,5
14 1 0,5
15 4 1,9
16 5 2,4
17 2 0,9
18 4 1,9
19 2 0,9
20 7 3,3
21 2 0,9
22 2 0,9
23 8 3,8
24 2 0,9
25 9 4,2
26 4 1,9
27 6 2,8
28 2 0,9
29 7 3,3
30 5 2,4
31 3 1,4
32 7 3,3
33 2 0,9
34 5 2,4
35 12 5,7
36 6 2,8
37 7 3,3
38 1 0,5
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39

41

43

45

47

49

51

53

55

57

59

65

68

73

75

94

1,4

1,4

0,5

24

2,8

1,9

1,4

0,9

0,5

0,9

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5
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Questao 3: Profissao

Profissao Dados Totais Frec:t%e)nma
Nao responderam 28 12,8
Acougueiro 1 0,5
Agricultor 1 0,5
Agricultora 1 0,5
Aposentada 1 0,5
Aposentado 4 1,9
Artista plastica 1 0,5
Atendente 3 1,4
Autébnoma 1 0,5
Autdbnomo 3 1,4
Aux. Administrativa 1 0,5
Aux. Administrativo 16 7,5
Aux. Educacional 1 0,5
Aux. Limpeza 1 0,5
Aux. Servicos Gerais 1 0,5
Aux.Administrativo 1 0,5
Baba 1 0,5
Balconista 2 0,9
Cabeleireira 4 1,9
Caixa 3 1,4
Camareira 1 0,5
Cantineira 3 1,4
Capoteiro 1 0,5
Comerciante 1 0,5
Contador 1 0,5
Cozinheira 2 0,9
Crediarista 1 0,5
Cuidadora de ldosos 1 0,5
Desempregada 2 0,9
Desempregado 2 0,9
Diarista 1 0,5
Diretor Escolar 1 0,5
Do lar 27 12,7
Domeéstica 5 24
Eletricitario 1 0,5
Enfermeira 1 0,5
Estudante 13 6,1
Fazendeiro 1 0,5
Func. Publico 1 0,5
Manicure 2 0,9
Mecanico 1 0,5
Mecanico Industrial 1 0,5
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Motorista 5 2,4
Nutricionista 1 0,5
Operador 1 0,5
Padeira 1 0,5
Pedreiro 3 1,4
Poteira 1 0,5
Professor 1 0,5
Professora 19 9

Propagandista 1 0,5
Recepcionista 2 0,9
Repositora 1 0,5
Salgadeira 1 0,5
Servigos gerais 1 0,5
Servigos gerais 6 2,8
Téc. Enfermagem 1 0,5
Téc. Agricola 1 0,5
Téc. Enfermagem 6 2,8
Téc. Farmaco 1 0,5
Téc. Informatica 2 0,9
Téc.Eletroeletrénica 1 0,5
Trabalhador rural 1 0,5
Vendedor 2 0,9
Vendedora 6 2,8
Vigilante 2 0,9

Questao 4: Estado Civil

Estado Civil Dados Totais | Frequéncia (%)
Nao responderam 15 7,10
Casado 99 46,70
Solteiro 75 35,40
Divorciado 13 6,10
Viavo 2 0,90
Amasiado 8 3,80
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Questdo 5: Escolaridade

Grau de escolaridade | Dados Totais | Frequéncia (%)
Nao
Responderam = e
Ensino fundamental 23 10,8
!Ensmo fundamental 31 14,6
incompleto
Ensino médio 68 32,1
Ensino médio
incompleto e i
Ensino superior 31 14,6
!Ensmo superior 10 47
incompleto
Questao 6: Plano de Saude
Plano de saude Dados Totais Frecztze)nma
Nao 7 33
responderam
Sim 35 16,5
Nao 170 80,2

Questao 7: Atendimento (Especialidades médicas)

Atendimento Dados Totais | Frequéncia (%)
Clinica médica 27 12,7
Coloproctologia 1 0,5
Neurologia 1 0,5
Endocrinologia 9 4,2
Gastroenterologia 3 1,4
Anestesiologia 2 0,9
Infectologia 1 0,5
Nutricdo 3 1,4
Psiquiatria 5 2,4
Ginecologia e
Obstetriciga 68 32,1
Cardiologia 36 17,0
Pediatria 12 57
Oftalmologia 9 4,2
Ortopedia 10 4.7
Otorrinolaringologia 4 1,9
Cirurgia Geral 13 6,1
Urologia 8 3,8




Questao 8: Agendamento e atendimento

Quanto tempo demorou do agendamento até o atendimento

Necessitou de Fui atendido Menos de Entre dois dias Entre duas Mais de
atendimento em: imediatamente um dia e uma semana semanas e um més um més
Clinica médica 11 3 10 0 3
Coloproctologia 0 1 0 0 0
Neurologia 0 0 0 0 1
Endocrinologia 3 1 2 2 1
Gastroenterologia 1 0 1 1 0
Anestesiologia 2 0 0 0 0
Infectologia 0 0 0 0 1
Nutricao 2 0 1 0 0
Psiquiatria 1 0 3 1 0
Ginecologia e Obstetricia 15 15 29 7 2
Cardiologia 10 3 9 13 1
Pediatria 8 2 1 0 1
Oftalmologia 4 1 1 3 0
Ortopedia 4 1 4 1 0
Otorrinolaringologia 2 1 0 1 0
Cirurgia Geral 6 1 1 4 1
Urologia 0 3 5 0 0
Total 69 32 67 33 11

Questao 9: Aparéncia e trajes da equipe adequados

Aparepcia e Dados Totais Freqtlencia
trajes (%)
Sim 208 98,1
Nao 4 1,9
Total 212 100,0

Questdo 10 — Qualidade do servigo prestado

Servigo prestado Dados Totais Freoztoj/oé)ncia
Excelente 123 58,0
Bom 84 39,6
Mais ou menos 3 1,4
Ruim 2 0,9
Péssimo 0 0,0
Total 212 100,0




Questao 11: Tempo de espera no Hospital de Ensino

Espera no hospital Dados Totais Frecztj/oe)nma
Muito compativel 56 26,4
Compativel 117 55,2
Mais ou menos 33 15,6
Nao muito compativel 4 1,9
Nada compativel 2 0,9
Total 212 100,0

Questao 12: O paciente recebeu o cuidado que precisava

Obteve cu’id_ado Dados Totais Freqtojéncia
necessario (%)

Sim, com certeza 156 73,58
Em geral, sim 46 21,70
Mais ou menos 7 3,30
N&o, ndo muito 3 1,42
Nao, de forma

alguma . Ll
Total 212 100,00

Questao 13: Percepgao de respeito e dignidade.

Percepcgao de respeito . Porcentagem
epzignidadep Dados Totais (%) 9
Sempre me senti 177 83.5
respeitado ’
Frequentemente me 31 146
senti respeitado ’
Mais ou menos 3 1,4
Raramente me senti 1 05
respeitado ’
Total 212 100,0

Questao 14: Nivel de satisfagao com o atendimento médico

Nivel de satisfagao Frequéncia Porce(;:)a gem
Muito satisfeito 129 60,8
Satisfeito 81 38,2
Indiferente 0 0,0
Insatisfeito 2 0,9
Muito insatisfeito 0 0,0
Total 212 100,0
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Questao 15: Condic¢does das instalagoes

C?:sfltggngsas Dados Totais Freoztoj/oe)nma
Excelente 177 83,5
Bom 32 15,1
Mais ou menos 2 0,9
Ruim 1 0,5
Total 212 100,0

Questao 16: O paciente voltaria ao hospital de ensino

Vzgzgﬁ:;o Dados Totais Frecztj/oe)nma
Sim, com certeza 203 95,75
Sim, acho que sim 7 3,30
Talvez 1 0,47
Nao, acho que nao 1 0,47
Nao, de forma alguma 0 0,00
Total 212 100,00

Questao 17: Sugestoes para melhoria do hospital

1)

Para mim nao precisa melhorar em nada. Atendimento 6timo.

2) Que continue sempre como esta. Otimo.

3) Para mim até o ponto que eu precisei esta excelente.

4) Gostaria que tivesse cardiologista mas com (exame) se precisar fazermos com o
preco acessivel ao nosso bolso, para nao ter que fazer em outro local. O resto esta
6timo. Obrigado.

5) Nada a reclamar

6) Nas rampas de acesso das dependéncias poderia ter antiderrapantes e assim
diminuir o risco de queda. (eu mesmo ja cai).

7) Como é apenas a 22 consulta realizada, ainda é recente para citar possiveis falhas,
embora acredito que todo trabalho pode ser melhorado a cada dia. Sem mais.

8) Que continue assim. Esta 6timo e ndo tenho nada a reclamar.

9) Pode ser melhorado o bebedouro, ter copos e ter mais bebedouros com agua

gelada.

10) Esta muito bom, nao ha necessidade de melhorar.

11) Esta bom

12) Tempo de espera para ser consultado.
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13) Esta étimo.

14) Parabéns

15) Deve continuar como esta.

16) Para mim foi étimo.

17) Para mim n&do tem que melhorar nada nado, sempre fui muito bem tratada, bem
atendida, ndo tenho nada a reclamar.

18) Ta bom assim

19) Todos os atendimentos, seja, como da ginecologia, pediatria.

20) Esta tudo perfeito.

21) Por enquanto ndo achei nada errado, para que possa melhorar.

22) Qualquer coisa que eu disser ndo vai dizer o que eu tenho a agradecer a todos
VOCés.

23) Na minha opinido esta tudo perfeitamente dentro da normalidade para que todos os
usuarios sintam-se satisfeitos com o atendimento em todas as areas e
especialidades médicas. Se ha algo para melhorar, ndo vai partir da minha pessoa,
porque para mim esta excelente. Ok. Obrigado.

24) Nao tenho nada a reclamar.

25) Eu acho que esta bom e quero que continue com essa prestabilidade e atengao
sempre e que venha sempre melhorando no que for necessario.

26) Deve ter atendentes melhores.

27) Que possa continuar assim, como esta em modo geral, pois esta de parabéns.

28) Acho que deveria ter uma UTI aqui na faculdade.

29) Creio que esta tudo na perfeita organizagdo. Mas se melhorar mais o hospital
sempre sera o centro melhor de atendimento, mas é nota 10.

30) Para que as consultas de clinica médica seja mais imediata para seus usuarios.

31) Que tenha ordem de chegada e que ndao possamos esperar muito.

32) Pra mim esta 6timo, nao tenho nada para reclamar.

33) Do meu ponto de vista, o atendimento do hospital da faculdade esta perfeito.

34) Humanismo por parte da coordenadora, distragdo (televisor) nos locais de espera,
brinquedoteca para pediatria, jalecos mais frescos e no tamanho adequado para as
técnicas de enfermagem.

35) Diminuir a espera.

36) Que tivesse mais assentos.

37) Do jeito que esta ta bom.

38) Implantagao de ventiladores nos lugares de espera ao atendimento.

39) Foi muito bom, mas sempre melhor melhorar mais.

40) Trazendo mais especialistas de médicos OBS: Que os exames realizados aqui no
préprio hospital, seja com preco compativel aos nossos bolsos. Agradecemos.

41) Mais especialidades.
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42) Mais médicos.

43) Atender por ordem de chegada.

44) Na minha opinido esta bom.

45) Que todos os tipos de disciplina sejam atendidas pelo SUS, pois o atendimento que
€ particular e com a crise que vivemos e o salario miseravel nao temos condicdes
de pagar (populagao geral).

46) Que todas as consultas sejam marcadas aqui, sem precisar ir la no Alto do Cérrego,
pois as vezes nao temos locomogdo para ta indo la e aqui. A gente conseguir
marcar pelo telefone. Obrigado,

47) No meu ponto de vista até entdo acho que esta étimo e tem que continuar assim.

48) Parabéns, a comunidade de Paracatu ganhou muito com o HEFA. Observo que
independente dos planos de salude ou SUS, as pessoas sao tratadas com carinho e
respeito. Destaque especial para as recepcionistas amaveis e prestativas. Sugiro
que seja observadas as linhas telefénicas, sempre congestionadas e longas
esperas.

49) Servir café e algo para comer. Fora isso, tudo 6timo.

50) Colocar ar condicionado central para melhorar o calor nos corredores, pois vim
trazer meu filho para consultar a noite e passei mal de tanto calor. Nao querendo
pedir muito, mas ndo tem na recepcdo um tipo de distragdo para espera ao
atendimento (televisao)

51) Vocés estao de parabéns pelo servigo prestado. A Unica coisa que ficou a desejar €
que vocés poderiam ter uma lanchonete onde os usuarios tivessem acesso (pode
ser paga) pois muitas das vezes ficamos com criangas que reclamam de fome.

52) Que continue assim valorizando a vida humana com respeito e dignidade.
Parabenizo os atendentes pela qualidade do atendimento e em especial ao Dr.
Joaquim por ter me dado novas perspectivas de vida.

53) Treinamento para os funcionarios, curso de qualificagao

54) Para mim nao existe defeitos. Sempre fui bem atendida. Obrigada a todos vocés.
Que Deus abencoe todos vocés.

55) Atender na ordem de chegada, pois as vezes acontece das pessoas chegarem
primeiro e sair depois.




APENDICE C - Graficos

Questio 1: Sexo

mFeminino

m Masculino

Fonte: Elaborado pelo autor
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Questao 3: Profissao

Vendedora
trabalhador rural
téc. Informatica
téc. Enfermagem
téc, enfermagem
servicoa gerais
Repositora
Propagandista
Professor
Pedreiro
Operador
Motorista
Mecénico

func. Publico
Estudante
Eletricitario

do lar 12,70%

Diarista
Desempregada
Crediarista
Contador
Capoteiro
Camareira
Cabeleireira

Baba

aux. servicos gerais
aux. Educacional
aux. Administrativa
Auténoma

artista plastica
Aposentada
Agricultor

néo responderam

12,80%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Fonte: Elaborado pelo autor



Questao 6: Planos de saude.

mN&o responderam
m Sim

mN3o

Fonte: Elaborado pelo autor
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Questao 8: Atendimento (completo).

100

Questao 8 - Tempo de espera do agendamento até

o atendimento - por especialiade

Urologigl. %
Cirurgia Geral ]
Otorrinolaringologia ] Y%
Ortopedia ] %
Oftalmologia | %
Pediatria ]
Cardiologia |
Ginecologia e Obstetricia |
Psiquiatria | %
Nutricdo | %
Infectologia”-
Anestesiologia ] %
Gastroenterologia ] %
Endocrinologia |
Neurologiaﬂ,-
Coloproctologig?. %
Clinica médica |
0% 26% 46% 66% SOI% 1 06%

B Fui atendido
imediatamente

B Menos de um
dia

u Entre dois dias
e uma semana

u Entre duas
semanas e um
més

® Mais de um
més

Fonte: Elaborado pelo autor




Questao 9: Aparéncia e trajes da equipe.

1,89%

m Sim

EN3o

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA

Titulo do Projeto: Satisfagao dos Usuarios do Servigo de um Hospital Escola

no Municipio de Paracatu, MG.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé tem o perfil adequado e necessario para participar da pesquisa, e
estd sendo convidado (a) a participar do estudo no Hospital Escola da Faculdade
Atenas. Os avangos na area da saude ocorrem por meio de estudos como este, por
isso a sua participagéo € importante. O objetivo deste estudo € avaliar a satisfagcao
dos usuarios/usuarios em relacdo ao atendimento do Hospital Escola da Faculdade
Atenas de Medicina na cidade de Paracatu MG.

E caso vocé participe, sera necessario responder algumas perguntas
sobre todo o atendimento que Ihe foi prestado.

Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto
ou risco a sua vida. Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera
nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé n&o recebera
qualquer valor em dinheiro e sua identidade nao aparecera em qualquer momento
do estudo. Ao término da pesquisa podera ser informado (a) dos resultados caso

tenha interesse.

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido:

Eu Disponho- me a participar

desta pesquisa.

Paracatu MG [ 12015




