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RESUMO

Este estudo tem por finalidade identificar como a qualidade no atendimento influencia no
nivel de satisfacdo dos pacientes da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA) da cidade de
Currais Novos — RN. Quanto a metodologia, foi utilizada analise descritiva com a aplicacdo
numa amostra de 400 individuos aleatoriamente na populacdo de aproximadamente 45.000
pessoas, na qual compreende o municipio de Currais Novos e cidades adjacentes. Os
resultados sugerem que hd um indice significativo de entrevistados que argumentam que
fatores como a higienizagdo do ambiente, o atendimento com urgéncia e o tempo de espera
para serem atendidos € péssimo. Como sugestdo para trabalhos futuros, pode-se realizar um
estudo mais aprofundado que poderéa ser feito através do Diagrama de Ishikawa (diagrama de
causa e efeito), com a finalidade de identificar quais os fatores internos e externos que
implicam negativamente nos servicos, o qual permitird criar métodos que diminuam ou

eliminem as dificuldades, aumentando, com isso, a satisfacdo dos pacientes.

Palavras-chave: Servico publico. Satisfacdo. Qualidade no atendimento.



ABSTRACT

This study aims to identify how the quality of care affects the level of patient satisfaction of
the Municipal Health Department (SEMSA) of the city of Currais Novos - RN. As for the
methodology, a descriptive analysis was applied with a sample of 400 individuals randomly in
the population of approximately 45,000 people, comprising the municipality of Currais Novos
and adjacent cities. The results suggest that there is a significant index of respondents who
argue that factors such as the hygiene of the environment, the urgency of care and the waiting
time to be attended are very poor. As a suggestion for future work, a more in-depth study can
be carried out through the Ishikawa Diagram (cause and effect diagram), in order to identify
the internal and external factors that negatively imply in the services, which will create

methods that reduce or eliminate difficulties, thus increasing patient satisfaction.

Keywords: Public service. Satisfaction. Quality in service.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATICA

Durante anos o desempenho da qualidade vem mostrando ter um papel muito importante
no que se refere ao aumento da vantagem competitiva, pois este esta ligado fortemente ao seu
acréscimo de agregacao de valores, haja vista que é um fator indispensavel para trazer satisfacdo
ao paciente, bem como o aumento do indice de aceitagdo no ambiente a qual esta se encontra

inserida.

Qualidade é uma das palavras—chave mais difundidas junto a sociedade e também nas
empresas. No entanto existe certa confusdo no uso desse termo. A confusdo existe
devido a subjetivismo associado & qualidade e também ao uso genérico com que se
emprega esse termo para representar coisas bastante distintas. (CARPINETTI, 2010,
p.13)

O termo qualidade tem diversos significados, sua definicdo é dada através da interpretacédo
predominante em determinadas situacdes ou lugares, sendo estes intransferiveis aos demais. A
qualidade tem sido fortemente observada no atendimento e, sem sombra de ddvidas, é uma
forma de sobrevivéncia para as organizagGes/empresas. Para ter qualidade é interessante a busca
de aprimoramento e melhorias continuas e permanentes, fazendo tudo correto em cada fase de
uma atividade/servico que se pretende desenvolver. O principal objetivo de desenvolver servicos
de qualidade é a satisfacdo do cliente/paciente, na qual a organizacdo visa sempre sua
fidelizacdo, dando &mbito ao atendimento diferenciado. Para Kotler (2000, p. 78) “A Gestdo da
Qualidade Total (TQM) é uma abordagem para a organizacdo que busca a melhoria continua de
todos os seus processos, produtos e servigos”.

O que se deve notar é que esta qualidade percebivel pelo cliente/paciente, bem como seu
nivel de satisfacdo proporcionado pela utilizacdo de algum servico ou produto, estd ligada
interinamente com o atendimento desejado por ele na hora da realizacdo deste procedimento, que
vai desde sua pesquisa até 0 momento de sua utilizacéo.

Desta forma, o importante é a valorizacdo de servigos/produtos oferecidos pela empresa
ou organizacdo. Grande parte dos clientes/pacientes mal atendidos ndo tendem a reclamar, eles
simplesmente buscam alternativas ligadas a busca por novos fornecedores, que sejam mais
aceitaveis e coerentes com aquilo que procuram.

O mundo contemporéneo esté bastante exigente e complexo, tendo em vista a necessidade

de igualdade em atendimento, onde todos possam se sentir nas mesmas condic¢des que as outras,
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sendo estes fatores primordiais para uma boa relacdo entre empresa e cliente. O que se deve
observar, também, é que sdo vérias as esferas que trabalham com atendimento ao publico, na
qual existe duas que devem ser analisadas a fundo — esfera publica e privada. Por mais que
existam muitas semelhancas entre estes dois setores, tendo aparéncia semelhante entre um e
outro e ndo percebamos grandes diferencas, partindo para analisar quais seus conceitos e uso
observara que estes estdo separados por partes, na qual distancia um do outro em sua definicao
final. Segundo Campos (1994, p. 3) "a Unica razdo pela qual vocé trabalha é porque alguém
precisa do resultado do seu trabalho” "B. No final das contas nos todos trabalhamos para ajudar-
nos mutualmente a SOBREVIVER." Desse modo, pode-se concluir através dessa afirmacdo que
existe sim uma diferenca entre setor pablico e priva, onde no privado a esséncia do
produto/trabalho esta ligado a questdo da sobrevivéncia, e no setor puablico o que gira em torno
do servico/atendimento é a demonstracédo de resultados.

O atendimento no setor publico é a funcdo que requer conhecimento mais elevado, haja
vista que a partir deste momento em que a empresa comeca a ser analisada, ou seja, se tiver um
atendimento de qualidade, com respostas precisas, possibilitard sucesso e, se houver um mau
atendimento, tera imagem negativa. A area publica que requer mais atencdo, dominio e
profissionalismo no que se refere ao atendimento as pessoas, € a Saude Publica, haja vista a
necessidade crescentemente continua de demandas na procura por atendimento nesta area. De
acordo com o que diz a Constituicdo Federal Brasileira (1988, p. 116) e no que esta disposto nos
artigos de 196 a 200 da Secdo Il da Saude:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”.
No Artigo n® 197 evidencia que “sdo de relevancia publica as a¢les e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” No Artigo n® 198
informa que “as ac¢Bes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | — descentralizacdo, Il - atendimento integral, Il - participacdo da
comunidade”; No Artigo n® 199 publica que “a assisténcia a salde é livre a iniciativa
privada” e; por fim o Artigo n® 200 nos transmite que “ao sistema Unico de satde (SUS)
compete, além de outras atribuicbes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros
insumos; executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
saude do trabalhador; ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salde;
participar da formulacdo da politica e da execugdo das a¢Bes de saneamento basico;
incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano; participar do controle e fiscalizacdo da
producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos
e radioativos; colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho”.
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Neste contexto, pode-se dizer que com um bom atendimento, profissionalismo e
humanizagdo dos fatores publicos que desenvolvem estes servicos a sociedade devem estar
atrelados para que haja reciprocidade entre as partes envolvidas, sendo estes profissionais e/ou
pacientes. Um ponto importante que deve ser observado é que, embora, os principios e diretrizes
bésicas de saude brasileira sejam regidos por um Unico sistema de lei, ha uma diversidade de
investimento entre as regides do pais, sendo estes fatores de desigualdade e méa distribuicdo de
recursos que sao destinados a prépria comunidade, o que acaba por dificultar o atendimento,
trazendo desprestigio dos pacientes sobre este sistema. Deste modo, pretende-se analisar a
situacdo do atendimento e nivel de satisfacdo dos pacientes do servigo publico desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Currais Novos na regido do Seridd, no interior do
Rio Grande do Norte. Como a intencdo de obter resultados benéficos a SEMSA e a sociedade.
Neste sentido, considera-se 0 seguinte problema de pesquisa: Como a qualidade no
atendimento influencia no nivel de satisfacdo dos pacientes da Secretaria Municipal de

Saude de Currais Novos/RN?

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho compreende a avaliacdo do grau de satisfacdo dos pacientes que
utilizam dos servicos da Secretaria Municipal de Salde de Currais Novos (SEMSA), bem como
uma analise do ambiente na qual estéd inserido este servico de utilidade publica voltado para
satde. A analise é feita levando em consideracdo o atendimento e as caracteristicas do ambiente,
na qual tem ligacdo direta com a satisfacdo dos pacientes, haja vista que estes interferem
negativo ou positivamente no desempenho dos servicos prestados por esse 6rgdo publico de
salde. A pesquisa proporcionara possiveis redefinicdes nas politicas de atendimento da saude,
tornando mais pratica a utilizacdo e interacdo entre os pacientes e profissionais da salde,
melhorando o relacionamento da Secretaria Municipal de Saude, tendo como foco seus
pacientes. A disponibilizacdo e acesso a dados e informacgdes proporcionada pela SEMSA, bem
como, 0 interesse e permissdo de abordagem aos pacientes, viabilizara a realizacdo do estudo.

A eficiéncia do autoatendimento e sua aceitacdo pelos pacientes demonstra que vivemos
um contexto irreversivel e de constantes melhorias. O estudo possibilitara conhecer as reais
necessidades dos pacientes da satde e suas limitagdes, ajudando a SEMSA na tomada de decisdo
para aperfeicoamento de seus servicos, bem como a inser¢cdo de novas praticas voltada ao

publico em questdo. Portanto, a pesquisa permitird apontar possiveis falhas, expressar as
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opinides em relagéo aos servicos e nortear a SEMSA para realizagdo de mudangas que podem
fortalecer a questdo de eficiéncia e eficicia do autoatendimento.

Na dimensdo académica, a importancia da pesquisa justifica-se pela producdo de
conhecimento tedrico acerca do tema investigado voltado aos conhecimentos referentes a
satisfagdo do cliente, haja vista a importancia nacional do setor da salde em conjunto com o
Sistema Unico de Satde (SUS).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia da qualidade do atendimento da Secretaria Municipal de Saude de
Currais Novos/RN na satisfacdo dos pacientes.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar perfil sécio demogréafico dos pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de
Salde de Currais Novos/RN;

e Verificar o nivel de satisfacdo dos pacientes que se utilizam dos servicos da Secretaria
Municipal de Sadde de Currais Novos;

e Mensurar o nivel de qualidade percebido pelos pacientes com relacdo aos servicos
oferecidos.
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2 METODOLOGIA

Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 12), “metodologia ¢ o estudo da organizagao, dos
caminhos a serem percorridos, para se realizar uma pesquisa ou um estudo, ou para se fazer
ciéncia.”. Com isso, € a parte responsavel pelo estudo do ambiente, na qual é desenvolvido
através de pesquisa e aborda caminhos a serem percorridos durante toda a anélise para se obter
0s resultados.

A pesquisa € do tipo descritiva, na qual Vergara (2007, p. 47) diz que o estudo descritivo
“expde caracteristica de determinada populacdo ou fendmeno. Pode também estabelecer

correlacBes entre variaveis e definir sua natureza”.

Outro autor importante, Andrade (2010) ressalta que a aplicacdo de pesquisas de cunho
descritiva deve ser primeiramente registrada, para que depois possam ser analisadas de acordo
com seus dados reais, de maneira que o pesquisador ndo interfira nesta.

O trabalho foi feito através de entrevista e aplicacdo de questionarios quantiqualitativos
que tem como finalidade descobrir o nivel da qualidade dos servigos, bem como do atendimento,
onde esta foi aplicada aos pacientes de forma individual. O pesquisador utilizou de material
impresso, onde todas as questbes que seriam necessarias para analise do trabalho estavam
empregadas de forma clara e coesa.

Segundo Gil (2010) o universo de pesquisa ou populacdo engloba um grupo de elementos

gue possuem caracteristicas distintas. Levando em consideracdo o que o autor diz, o presente
trabalho foi idealizado e realizado na Secretaria Municipal de Saide (SEMSA).
Marconi e Lakatos (2010) afirmam que a amostragem € uma parcela do universo (populagao), ou
seja, se trata de um subconjunto presente no universo. Neste sentido, a pesquisa foi realizada
com a populacdo formada pelos pacientes da SEMSA que totalizam 45.000 pessoas. A
amostragem probabilistica terd um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5%, neste
sentido, serdo pesquisados 400 colabores. (SANTQOS, [2016])

Santos(2016) utiliza a seguinte formula:

_ N.Z%p.(1-p)
CZhp.(1-p) et (N-1)

n

Em que:
n: Amostra calculada;

N: Populagéo;
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Z: Variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p: Verdadeira probabilidade do evento;
e: Erro amostral.

O questionario que foi aplicado na Secretaria Municipal de Saude de Currais Novos teve
trés grupos de perguntas, distribuidas de tal forma: perfil socioeconémico, qualidade na
percepcdo dos pacientes, satisfacdo dos pacientes. Foram aplicados quatrocentos questionarios
durante o periodo de um més, com pacientes da cidade de Currais Novos, Séo Vicente, Cerro
Cord, Acari, Florania, Tenente Laurentino Cruz, Lagoa nova, Serra Caiada, Bodo e Santa Cruz.

A Secretaria Municipal de Salde esta localizada na Rua Abilio Chacon, 346, Bairro JK,
no municipio de Currais Novos, interior do Rio Grande do Norte. A Secretaria de Saude conta
com cerca de 47 colaboradores, sendo 12 efetivos, 11 estagiarios, 03 cargos comissionados e 11
contratados.

Na SEMSA sdo autorizadas varias demandas de procedimentos voltados a area da salde,
sendo os da Regulagdo da SEMSA: ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, ortopedista,
dermatologista, ginecologista, psiquiatra, urologista, gastroenterologista, traumatologista,
fisioterapia, pneumologista, retosigmoidoscopia. Além destes, passam pela secretaria exames
que serdo encaminhados a Policlinica, local onde serdo realizados de fato, sendo estes:
tomografia, ressonancia, cintilografias, cateterismo, densitometria 6ssea e colposcopia. EXiste
também atendimento ao publico no Setor de Biopsias, Autorizacdo para cirurgias, marcacgdo de
viagem, Servicos Social, além daqueles que procuram resolucdo de problemas com a Secretéria
Municipal, Coordenadora de Salde e Atencdo Basica. Entdo, assim pode-se concluir que além de
haver atendimento aos pacientes que vdo a procura de procedimentos médicos, ha também
aqueles que buscam informagdes com os demais setores da Secretaria Municipal de Saude, que

sdo estes citados anteriormente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRINCIP1I0S QUE BASEAM A ADMINISTRACAO PUBLICA

Iniciando um dos assuntos mais importantes do trabalho, Meirelles (1997) considera que
a administracdo publica é o conjunto de érgdos que atuam entre si para atingir os objetivos do
governo, contendo todas as fungdes necessarias para se atender os servigos publicos em geral,
atingindo a todos em carater de coletividade. Mais adiante, Di Pietro (2002, p.61) afirma que “a
Administracdo Publica pode ser definida como a atividade concreta e imediata que o Estado

desenvolve sob regime juridico de direito publico, para a consecucédo dos interesses coletivos.”

Tendo como base a orientacdo de autores importantes para o cenario administrativo da
Gestdo Publica brasileira, é notério que a Administracdo Publica € um dos pilares mais
importantes, desde sua criacdo até hoje, para o desenvolvimento dos servi¢os proporcionados
pelo governo a sociedade como um todo. Desta forma, para planejar organizar, direcionar e
controlar algo é necessario que sejam estabelecidas normas e metas fundamentais para o
desempenho do que esta sendo colocado. Assim sendo, acontece também com a Administracao
Publica Brasileira, na qual é regida pelo artigo 37 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
abordando os principios listados a seguir.

3.1.1 Principio da Impessoalidade

O principio da Impessoalidade na Administracdo Publica defende o exercicio de suas
atividades sem interesses proprios, evidenciando, desta forma, que a mesma seja desempenhada
de forma objetiva, atendendo os interesses sociais e coletivos de todos os envolvidos.

De acordo com Di Pietro (2002) o principio da impessoalidade, é intimamente ligado aos
principios da isonomia e do julgamento objetivo, todos devem ser tratados igualmente, em
termos de direitos e obrigacOes, onde a administracdo publica em suas decisfes tem que se
basear em critérios objetivos, ndo podendo levar em consideracdo as condi¢cdes pessoais ou as

vantagens por eles oferecidas, salvo as expressamente previstas na lei.

3.1.2 Principio de Eficiéncia

Meirelles (1996) afirma que a eficiéncia € um dos mecanismos para 0 bom
funcionamento da administragdo publica, e que esse é o mais moderno principio, pois quando o

mesmo é desempenhado com legalidade, 0 mesmo traz consigo a satisfagdo para a comunidade
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em geral.

E com base nesta ideia de Meirelles e na Constituicio Federal de 1988 que se pode dizer
que a eficiéncia € um dos principais principios da Administracdo Publica, haja vista que este esta
ligado com a analise de todos os recursos envolvidos, trazendo consigo a garantia de que tudo
estd sendo desempenhando de acordo com o esperado, minimizando gastos e desperdicios tanto
para a Administracdo quanto para a sociedade em geral.

Corroborando, Gasparini (2003, p.20) afirma que “o principio da eficiéncia impde a
Administracdo Publica direta e indireta a obrigacdo de realizar suas atribuicdes com rapidez,
perfeicdo e rendimento”.

A afirmacdo de Gasparini (2003) € bastante importante no que se refere a eficiéncia de
forma réapida e perfeita, pois se tratando do publico em geral o que se espera é que se possa ter
servicos de qualidade e que supram nossas necessidades enquanto pacientes. O método da
eficiéncia administrativa deve ser coerente com aquilo que o governo propde e com as
necessidades dos cidaddos, sendo estes responsaveis por garantir o servico da qualidade desejado

por todos aqueles que fazem parte tanto no desenvolvimento quanto na sua utilizacéo.

3.1.3 Principio da Moralidade

O principio da Moralidade é o orientador das boas praticas, evidenciando que toda
decisdo da Administracdo Publica tem que tomar como base a ética e a moral, haja vista que sao
fatores indispensaveis para que se possam desenvolver servigos coerentes com o que esta sendo
proposto. Muito embora, o Principio da Moralidade esteja hum nivel de importancia ética e
moral elevada, Di Pietro (2002) diz que as moralidades administrativas contém algumas falhas,
ou seja:

“sempre que em matéria administrativa se verifica que o comportamento da
Administracdo ou do administrador que com ela se relaciona juridicamente, embora em
consondncia com a lei, ofende a moral, os bons costumes, as regras de boa
administracdo, o principio de justica e de equidade, a ideia comum de honestidade,
estard havendo ofensa ao principio da moralidade administrativa.”
De acordo com Di Pietro (2002), embora o principio da Moralidade esteja dentro da lei, é
possivel dizer que em determinados momento o governo e a Administragdo Publica ndo hajam
de acordo com o que lhes é de obrigacdo, deixando muitas vezes falhas pelo caminho e

desviando do caminho legal, pois visam diminuir caminho a diminuir a burocracia necessaria.

E ¢ neste contexto de desvios de leis que Gasparini (2003, pag. 09) evidencia que “o ato e
a atividade da Administracdo Pablica devem obedecer ndo s a lei, mas a propria moral, porque

nem tudo que ¢ legal ¢ honesto, conforme afirmavam os romanos”.
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Em ressalva, o campo administrativo brasileiro deve obedecer ndo somente as leis, mas
devem levar em consideracdo também a ética, a moral e os bons costumes, pois ndo se fazem ou
se tomam decisfes baseadas somente nas leias, deve-se olhar com bons olhos as caracteristicas
gerais das partes envolvidas na tomada de decis&o.

3.1.4 Principio da Legalidade

O Principio da Legalidade tem como base a Constituicdo Federal de 1988. Ele diz que as
pessoas s6 poderdo deixar de fazer ou até mesmo comegcar a fazer algo se for contido na lei. E
uma mistura de flexibilidade, porém dentro da lei que os rege, ou seja, nossa Constitui¢do
Federal Brasileira de 1988. Desta forma, pode-se dizer que na Administracdo Pablica quem
exerce papel publico s6 pode fazer aquilo que estd exposto na lei. De acordo com Rosa (2003) o
Gestor Publico s6 pode fazer aquilo que esta dentro da lei, e tudo aquilo que ele fizer a margem
da mesma serd considerado ilegal, pois € proibido ao administrador publico administrar de
acordo com vontade propria, sendo vetada a ele a restricdo de direitos ou imposicdo de
obrigacdes.

Sabendo também da importancia da diversidade de autores que abordam o assunto, ndo se
pode esquecer quando Meirelles (1997, p. 36) diz que:

“A legalidade, como principio de administracdo, significa que o administrador publico
esta, em toda sua atividade funcional, sujeito aos mandamentos da lei, e as exigéncias
do bem comum, e deles ndo se pode afastar ou desviar, sob pena de praticar ato invalido
e expor se a responsabilidade disciplinar, civil e criminal, conforme o caso.”

O principio da Legalidade de acordo com Meirelles esta ligado a forma correta de seguir
as leis e diminuir os desvios ocasionados por descumprimentos, sendo estes decretados como
criminais e que podem ser usados contra quem o pratica. E considerado positivo, pois garante
que tudo deve estar em consonancia com o que diz a lei.

3.1.5 Principio da Publicidade

O ultimo principio, o da Publicidade, defende que tudo o que for feito pela Administracéo
Publica, bem como tudo o que for desenvolvido para o bem coletivo da sociedade, deve ser
publicado para que todos possam ter ciéncia do que foi e estd sendo feito para todos. N&o
poderéo ser publicadas apenas a informagdes que estejam sob sigilo das leias brasileiras.

O Principio da Publicidade, embora pareca ser 0 menos importante, € consideravelmente

importante para todos que desejem estar por dentro das acGes do Governo sobre a sociedade,
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pois é através dele que se pode saber se realmente o que nos é de direito esta sendo aplicado e
direcionado a populacdo. Este principio ndo somente tem a finalidade de divulgar, ele também é
responsavel pela fiscalizacdo dos principios anteriores, haja vista que ambos fazem parte da

mesma linha administrativa, na qual as mesmas leis os norteiam. De acordo com Rosa (2003):

“A atuacdo transparente do Poder Publico exige a publicacdo, ainda que meramente
interna, de toda forma de manifestacdo administrativa, constituindo esse principio
requisito de eficAcia dos atos administrativos. A publicidade estd intimamente
relacionada ao controle da Administracdo, visto que, conhecendo seus atos, contratos,
negocios, pode o particular cogitar de impugna-los interna ou externamente”.

Rosa (2003) evidencia a questdo da transparéncia fornecida pelo principio da
Publicidade, e um exemplo deste servico é o Portal da Transparéncia dos Governos dos Estados
que compdem o territdrio brasileiro, onde fornece informacgdes referentes as movimentacoes
financeiras aplicadas diariamente pelo governo. Tomando como base a transparéncia, 0sS
municipios também aderem frequentemente a este tipo de publicacdo, haja vista suas

necessidades e de toda a sociedade que procura saber onde foram gastos alguns valores.

3.2. POLITICAS E SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

3.2.1 Protecéo Social e elementos para construcdo da politica de satde

Analisando casos histéricos sobre o desenvolvimento dos sistemas de protecdo social em
paises considerados industrializados, foi possivel construir uma tipologia das formas de protecéo
social (FLEURY; OUVERNEY, 2010).

Para Fleury (2010) e Ouverney (2010) a evolucdo historica do sistema de protecdo social
em paises considerados industrializados vem crescendo bastante, 0 que comeca a ser analisado e
estudado por diversos pesquisadores nesta area. Alguns elementos sdo levados em consideracao,
como elementos ideoldgicos, valorativos, organizativos e institucionais, sendo estes responsaveis
pela viabilizacdo da implementacdo de opcdes politicas adotadas em diversos casos. Fleury e

Ouverney (2010, p. 31) complementam, ainda, que:

“Em outas palavras, cada sociedade responde a necessidade de criar politicas de
protecdo social de acordo com os valores compartilhados, com suas instituicdes, com
relacdo de maior ou menor peso do Estado, da sociedade e da comunidade. Em cada
contexto singular, com uma dada relagdo das forcas sociais, emergira um modelo de
prote¢do social peculiar aquela sociedade. Estes modelos podem ser analisados por suas
semelhangas e diferencas em relagéo aos tipos ja estudados.”

Neste contexto, os diferentes modelos podem ser entendidos a partir da modalidade de

protecdo social que prové os critérios de organizagdo dos sistemas e de incorporacdo das
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demandas sociais, sendo estas através de caracteristicas especificas. Em continuidade ao que se
é proposto pelo requerimento de sistemas de salde em determinadas situa¢cdes ou comunidades,
sabe-se que essa construcdo de politicas de salde se da por diversos aspectos politicos,
econdmicos, sociais, institucionais, estratégicos, técnicos, tedricos e culturais, tendo como marco
a diferenca de cada regido ou unidade solicitante deste sistema.

Desta forma, Fleury e Ouverney (2010, p.38) destacam por critério de relevancias alguns
aspectos considerados essenciais na construcdo e na dindmica de gestdo de politica de saude. Sdo

eles:

1)“A definicdo de objetivos (finalidades) da politica — a politica de sadde se constrdi
buscando atingir objetivos projetados e acordados como garantidores de padrdes de
protecdo minimos contra riscos sociais e a promo¢do do bem-estar (reducdo e
eliminacéo de enfermidades, distribuicdo de beneficios para manter nivel de renda
em patamares aceitdveis, regulacdo de relagdes sociais como familiares e
empresariais);

2)a construgdo e o emprego de estratégias, planos, instrumentos e técnicas capazes tanto
de analisar e monitorar as condi¢Bes sociais de existéncia da populagdo quanto de
desenhar estratégias, metas e planos detalhados de acéo;

3)o desempenho simultaneo de papéis politicos e econdmicos diferentes — a politica de
salde produz efeitos em diversas relagdes sociais a0 mesmo tempo (promogéo da
igualdade, legitimag&o politica de grupos governamentais, manutenc¢éo da dindmica
econdmica);

4)a construcdo oficial de arenas, canais e rotinas para orientar 0s processos decisorios
que definem as estratégias e os planos de acéo da politica;

5)a assimilacdo, contraposicdo e/ou compatibilizacdo de diferentes projetos sociais
provenientes dos mais diversos atores presentes na cena politica de um pais;

6)o desenvolvimento, a reproducdo e a transformagdo de marcos institucionais que
representam o resultado de referenciais valorativos, politicos, organizacionais e
econdmicos, que permeiam, sustentam a politica e a interligam ativamente ao
sistema de protecdo social;

7)a formac&o de referenciais éticos e valorativos da vida social — a afirmagéo e a difusdo
de valores éticos, de justica e igualdade, de referenciais sobre a natureza humana
fundada em evidéncias cientificamente legitimadas, de ideias de organizacdo
politica e social, de elementos culturais e comportamentais.”

De acordo com os autores, estes sdo aspectos importantes para a elaboracéo, criacdo e
efetivacdo de politicas publicas voltadas para a salde, haja vista que sdo responsaveis por

garantir boa qualidade e estdo presentes no cotidiano politico de cada cidadao.

3.3 COMPONENTES DOS SISTEMAS DE SAUDE

3.3.1 Cobertura populacional

A cobertura pode ser tanto de pessoas como também de servigos, na qual a de pessoas se

refere a garantia dos cidad&os aos sistemas e acdes de saude, enquanto o de servigos refere-se a
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amplitude dos servicos oferecidos as estas pessoas.
De acordo com Giovanella e Lobato (2010, p.102):

“A cobertura populacional pode ser universal ou segmentada. Ela ¢ universal quando
toda a populacdo de um pais tem acesso garantido a atencdo a salde independentemente
de qualquer critério econdmico ou social. A cobertura é segmentada quando 0 acesso a
atencdo a salde é diferenciado por grupos populacionais, dependendo de alguma
condigdo, seja a renda, seja a etnia ou a posi¢ao profissional.”

De acordo com os autores, a cobertura populacional é dividida em duas — Universal e
segmentada. A Universal é bem mais ampla do que a segmentada, pois tem como caracteristica o
acesso irrestrito da populacdo nos sistemas de salde na qual sdo oferecidos, enquanto que a
cobertura segmentada é oferecida de acordo com algumas porcentagens de grupos, onde se
encontram divididos por racas, etnias, culturas, classe social ou renda. E um exemplo disso é o
que acontece no Brasil, onde ha um sistema publico universal, na qual grande parte da populacédo
¢ atendida pelo sistema unico de saude (SUS), enquanto uma peguena minoria é atendida pelo
sistema privado. Giovanella e Lobato (2010, p.102) explica melhor essa questdo ao afirmar que
“aqui, ha um amplo subsistema publico universal e integral, que deve cobrir toda a populacéo e
todas as agdes coletivas e individuais. Mas ha também um importante subsistema privado que
cobre somente a populacdo que tem planos de saude, e a cobertura de servicos depende dos

contratos estabelecidos”.

3.3.2 Financiamento

Um dos fatores importantes para disponibilizacdo de atencdo a salde € o Financiamento,
haja vista que este € um recurso econdmico responsavel por sustentar o que se pretende com 0s
sistemas de salde, bem como seu desempenho e universalidade, de maneira que atenda
demandas suficientes para amenizar enfermidades.

De acordo com Giovanella e Lobato (2010, p. 103):

“No Brasil, tratamos como financiamento tanto os recursos que sustentam o sistema, ou
seja, os recursos que ‘entram’, como a forma como esses recursos sdo distribuidos e
gastos em seu interior, ou seja, a alocacdo de recursos. A énfase a essa distingdo é
importante porque a procedéncia dos recursos que sustentam o sistema é diferente de
COMO esses recursos sao gastos em seu interior. O financiamento dos sistemas depende
de pactos sociais de mais longo prazo e envolve decisGes de toda a sociedade. Ja a
alocacdo de recursos é uma funcdo interna dos sistemas, bem mais dindmica, que
depende mais das decisdes tomadas pelos atores e organizagdes ligados a ele.”

Os autores destacam a importancia de diferenciar o financiamento dos sistemas e suas
alocacdes, pois a ndo distincdo pode prejudicar de alguma maneira, interna ou externa, 0S

recursos financeiros necessarios para o Sistema de Saude, o que acaba prejudicando as
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organizagBes que dependem deste recurso, como também toda a populacdo. Uma ma
administragdo do componente financeiro pode gerar danos sérios que afetam diretamente os
pacientes dos servicos publicos de salde, e pode ter mais adiante problemas ainda piores, como

por exemplos o encerramento de alguns servicos de saude.

3.3.3 Forca de trabalho

Médicos, enfermeiros, profissionais de vigilancia sanitaria, farmacéuticos e todos aqueles
que trabalham na area da saude sdo considerados como a propria Forca de Trabalho deste
servico. Para Giovanella e Lobato (2010), o conceito de Forca de Trabalho esta ligado aos
profissionais que desenvolvem trabalhos que beneficiam a populacdo que procura servicos

publicos voltados para saude. Desta maneira Giovanella e Lobatto (2010, p. 104) afirmam que:

“Com a complexidade cada vez maior das tecnologias em salde, paralelamente a
expansdo da nocdo de salde para além da cura e do tratamento de doengas hoje ha uma
infinidade de profissionais responsaveis por determinadas técnicas e exames, como
também ha diversas outras profissdes fundamentais para o funcionamento dos sistemas,
como psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais etc”.

Os autores Giovanella e Lobato deixam claras as suas opinides quando dizem que o
termo ‘Forga de Trabalho’ é baseado naquelas pessoas que desenvolvem algum tipo de servico
volta a salde, além do fato que sem estes teriamos algum tipo de prejuizo na forma de como a
politica publica pode ser distribuida e desenvolvida para toda a populacdo. Mas em contrapartida
Roemer (1991) inclui como forca de trabalho (recursos humanos) dos sistemas de salde as
atividades exercidas por curandeiros e parteiras. Em alguns paises, esses praticos fazem inclusive
parte dos sistemas oficiais de servicos de salde. Mas, na maioria, praticam suas atividades de
forma independente e podem mesmo vé-las proibidas em outros paises.

De acordo com Roemer (1991), ndo se deve deixar de levar em consideragéo este fator. O
fato é que em muitos territérios os curandeiros e parteiras (que também desenvolvem servigos
voltados a saude) sdo considerados como incoerentes, além de serem vistos com maus olhos por
uma grande camada mundial.

Assim sendo, a Forga de Trabalho é considerado importante no desenvolvimento de
atividades voltadas a saude porque é essencial para seu funcionamento, haja vista a necessidade

da mao de obra profissional e qualificada para se ter assisténcia médica e basica.
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3.3.4 Rede de servicos

Servico é tudo aquilo é idealizado, criado e colocado em funcionamento, objetivando sua
prestacdo a determinadas regifes, organizaces e pessoas. O Servico pode ser encontrado de
duas formas, na forma coletiva ou de assisténcia social.

Giovanella e Lobato (2010), afirmam que os servicos coletivos sdo todos aqueles que se
dirigem a prevencdo, a promogdo e ao controle de a¢fes que tém impacto sobre o conjunto da
populacdo. E que os servicos de assisténcia médica estdo ligados aos casos mais comuns de
imunizacdo, podendo estes estar sob a responsabilidade de organizac6es especificas.

De uma maneira geral e de acordo com o que é mostrado pelos autores, esses termos
estdo diretamente ligados a atencdo béasica e a prevencdo da salde, haja vista que estdo inseridos

numa escala onde sua complexidade é medida através de sua assisténcia e tecnologia empregada.

3.3.5 Insumos

Como tudo que foi visto até agora, 0s insumos na salde sdo superimportantes no
tratamento e prevencdo a salde, pois sem estes ndo ha possibilidade de serem desenvolvidos de
maneira correta e higiénica, os servicos de saudes. E segundo o Senado Federal (2005, 9. 11), os
“repasses de recursos federais a Municipios sdo efetuados por meio de trés formas de
transferéncias: as constitucionais, as voluntarias e as legais”.

As “transferéncias constitucionais” representam parcelas de recursos arrecadados e
repassados aos municipios por forca de mandamento estabelecido em dispositivo da Constitui¢éo

Federal. Desta maneira, insere-se:

“[...] os recursos oriundos do Fundo de Participagdo dos Estados (FPE), do Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM), do Imposto Territorial Rural (ITR), do imposto
sobre OperacBes Financeiras/Ouro (IOF-Ouro), do Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizacdo do Magistério (FUNDEF) e do
Fundo de Compensacdo para Exportacdo de Produtos Industrializados — FPEX.
(SENADO FEDERAL, 2005, p. 11-12)

J4 para a CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO (2005, p. 23) as “transferéncias
legais sdo aquelas previstas em leis especificas. Essas leis determinam a forma de habilitagdo, a
transferéncia, a aplicacdo dos recursos e como devera ocorrer a respectiva prestacdo de contas”.
Assim, pode concluir, de acordo com a Controladoria Geral da Unido, que estas transferéncias
sdo previstas e podem ser devidamente distribuidas e utilizadas, porém com a necessidade da

prestacdo de conta, haja vista a necessidade de transparéncia do que se foi ou ndo usado. No que
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se refere as “transferéncias voluntéarias”, na diccdo do artigo 25 da Lei Complementar n°
101/2000 (BRASIL, 2000a), também conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
podem ser entendidas como a “entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da
Federacdo, a titulo de cooperacdo, auxilio ou assisténcia financeira, desde que ndo decorra de
determinagio constitucional, legal ou destinados ao Sistema Unico de Satide”.

Em contrapartida, Giovanella e Lobato (2010) dizem que “a maioria dos sistemas de
salde tem pouca interferéncia sobre a producdo de insumos, em geral sob controle de industrias
multinacionais privadas, o que faz desta uma area de muitos conflitos”.

Os autores Giovanella e Lobato (2010) falam de algo bastante importante no setor da
salde publica, na qual trata da desigualdade na salde brasileira, onde 0s recursos (insumos)
nunca sdo distribuidos de forma igualitaria em todas as regides do nosso pais. Sabendo disso,
pode-se chegar a conclusdo de que Regides na qual possuem mais condi¢bes garantem uma
quantidade maior destes insumos, enquanto as com menores condi¢fes encontram-se em

situacdes de escassez tendo condi¢cBes minimas de para atender as demandas.

3.3.6 Tecnologia e conhecimento

Tecnologia e conhecimento, duas palavras de bastante valor para a atualidade, as duas
andam juntas, trabalhando uma com a outra, sendo empregadas no mesmo contexto. Para que se
possa construir algo tecnoldgico é necessario o conhecimento, ndo apenas 0s que estdo nos livros
cientificos, mas também aqueles de ‘mundo’, onde sdo de grande importancia e maturidade no
processo de criacdo de um sistema que sirva como forma de cessar problemas até entdo nédo
solucionaveis.

Giovanella e Lobato (2010, p. 106) dizem:

“Assim como 0S insumos, area com que esta diretamente relacionada, o campo da
tecnologia e a producdo de conhecimento em sadde sdo distribuidos de forma muito
desigual entre paises e fortemente controlados pela industria dos paises avangados. Por
isso, 0s sistemas podem ter pouca interferéncia na definicdo de prioridades,
principalmente quando se trata de paises mais pobres”.

Os autores abordam um problema do sistema de salde, que € a desigualdade
proporcionada a Tecnologia e o nivel de conhecimentos gerenciados por diferentes paises ou
regides. Pais poucos desenvolvidos possuem capacidades tecnologicamente insuficientes para
atencdo a satde e desempenho tecnoldgico, enquanto que paises mais avancados sdo possuidores
de grande capacidade produtiva de prestacdo de atencdo a saude, alem de gerenciarem e criarem

suas proéprias formas tecnoldgicas no sistema de saude.
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3.3.7 Organizacbes

S&o inimeros os fatores responsaveis por garantir servi¢os de atencdo a salde, porém o
mais importante é a organizagdo, pois é uma estrutura responsavel pela conducéo, regulacéo,
gestdo e administracdo dos sistemas de servicos de saude.

Sabendo disso, Roemer (1991) e Kleczkowski, Roemer e Van der Werff (1984) apud
Giovanella e Lobato (2010) destacam as principais organizac¢6es presentes no sistema publico de
salde:

*“Ministérios, departamentos e secretaria de satide — h4 geralmente subdivisfes quanto
as atividades preventivas e curativas e diferentes niveis de atencdo, formacdo e
administracdo da forca de trabalho, além de uma série de atividades como
planejamento, regulacdo, relagdes internacionais, relagdes com outros niveis de
governo etc. O papel e a abrangéncia dos ministérios dependem da estrutura
federativa dos paises. Em paises descentralizados, e dependendo da autonomia dos
entes federados, estes podem ter estruturas similares aos ministérios nacionais.

elnstituto de previdéncia social — em muitos paises, as organizacfes de previdéncia
social atuam diretamente nas fung¢des de salde, pois sdo responsaveis por parte
importante da cobertura de assisténcia médica da populacdo trabalhadora na forma
de seguros sociais.

eQutros ministérios — diversos 6rgdos da estrutura estatal exercem atividades ou agdes
de saide, como os ministérios do Trabalho, da Educacdo, da Agricultura, entre
outros. Destaque em especial tm os ministérios de Seguridade ou Bem-Estar
Social, que em muitos paises possuem atribui¢Bes de assisténcia social diretamente
ligada a satde, como servicos continuados para idosos e deficientes.

oOrganizagfes voluntérias — associa¢fes ndo governamentais ou filantrépicas dirigidas
a prestacdo direta de servicos ou apoio a determinados segmentos ou doengas.
Exemplos sdo os Alcodlicos Anbnimos, a Cruz Vermelha e a entidade brasileira
Grupo de Apoio a Prevengdo da AIDS (Gapa).

eAssociagdes funcionais e sindicatos de profissionais de salde — Romer (1991) inclui
associagBes profissionais e sindicatos na categoria de organizagdes voluntarias.
Contudo, na estrutura dos sistemas, essas associa¢des ndo tém carater voluntario,
pois em geral tém atribuicdes de regulacdo e interferem de maneira significativa na
gestdo do sistema.

eAgéncias reguladoras — com as reformas dos sistemas de salde, muitos paises
incluiram em seus sistemas agéncias autbnomas responsaveis, principalmente, por
atividades de regulacdo de determinados setores ou fungdes da saude. No Brasil,
sdo exemplos a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa).

eEmpresas — organizacdes privadas que prestam servicos de salde, restritos a seus
empregados, contratadas pelo setor piblico ou abertas para o ptblico”.

Assim sendo, sugere-se que sd0 muitas as organizacGes responsaveis por garantir servicos
de protecdo e prevencdo a saude. Vale ressaltar que por mais que ambos tenham o0 mesmo
objetivo final, possuem caracteristicas e processos diferentes, haja vista que nem todos sao
desenvolvidos e criados da mesma forma que os demais, alguns tém grandes importancias,

enquanto outros nem tanto.
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3.4 0 SUS COMO FATOR IMPORTANTE PARA A SAUDE

3.4.1 O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) esta presente em todas as esferas de governo, na qual
tem como finalidade atender a todos de maneira igualitaria, suprindo suas necessidades e
buscando evitar problemas na rea da saude.

De acordo com Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC):

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para ser o sistema de salde dos 170
milhGes de brasileiros, sem nenhum tipo de discriminacdo. Esta enganado quem pensa
que o SUS se resume a consultas, exames e internagfes. O sistema hoje faz muito com
poucos recursos, e também se especializou em apresentar solugdes para casos dificeis,
como o atendimento aos doentes de AIDS e os transplantes (IDEC, 2006, pag. 5).

O papel do SUS n&o se restringe tdo somente ao atendimento a pacientes, ele é bastante
abrangente, trata de pacientes que vai desde problemas mais simples até os mais complexos,
como é o caso dos pacientes soros positivo. Porém, esse sistema enfrenta varios problemas em
sua gestdo e desenvolvimento, onde um dos mais complexos é o investimento e aplicacdo de
recursos financeiros voltados a compra de materiais e remédios que sdo utilizados para prevenir,

amenizar ou tratar pacientes com determinadas doencas.

3.4.2 Histdrico evolutivo do Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Salde (SUS) estd diretamente ligado & prestacio de servicos
voltados para a saude dos brasileiros, onde seus recursos sdo advindos da arrecadacdo tributéaria
recolhida pelo governo do nosso pais. Desta maneira, 0 SUS nasceu na constituinte de 1988,
onde foi colocado em pauta e consequentemente promulgado, sendo instituida assim a secdo da
saude, através do artigo 196 que afirma que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988, p. 131).

Como tudo que se tem no territério brasileiro, bem como suas evolucdes, passou por
processos a passos lentos, Santos et al (2010, p. 11) afirmam que:

“Até o final da década de 1980, as politicas de salde no Brasil se inseriam no modelo
residual e meritocréatico, ou seja, ndo abrangiam toda a populacéo e estavam vinculadas
ao sistema previdenciario, onde sé recebia atendimento quem tivesse a carteirinha do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Havia, ainda, os que podiam pagar
pelos servicos e aqueles que dependiam da caridade — os indigentes”.

Inicialmente, o Brasil vivia sob total divisdo de classes, onde ganhava quem tivesse mais poder
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ou condi¢es financeiras, 0 que acarretou danos profundos na camada da saude brasileira. Antes
da criacdo do Sistema Unico de Sadde o pais vivia sob o descaso, pessoas sem vinculo com o
sistema previdenciario da época e sem vinculo empregaticio, ndo estavam na cota € nem no
direito de serem considerados cidaddos beneficiados com a prevencdo e atencao a saude.

Mais adianta, com a regulamentacdo do SUS, ele comecou a ser obedecido como um
conjunto de acdes e servicos na area da saude descentralizada que consistia na participacéo das
instituices publicas nas trés esferas de governo além da participacao da iniciativa privada, desde
que fosse de maneira complementar. (BRASIL, 1990)

Embora o SUS tenha sido concebido em 1988 com a cria¢do da Constituicdo Federal, ele
efetivado tdo somente no ano 1990, onde teve regulamentados 0s seus pactos entre as trés esferas
de governos, além de incluir a participacdo social dentro das esferas de gestdo do SUS (BRASIL,
1990). Alguns principios regem o Sistema Unico de Satde Brasileiro (BRASIL, 1990, pag. 4-5),

na qual se encontra dividido da forma a seguir:

e“Equidade — E assegurar acfes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e
sem barreiras. Todo cidaddo € igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

eIntegralidade - E o reconhecimento na prética dos servicos de que: cada pessoa é um
todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as a¢bes de promocgdo, protecéo e
recuperacdo da salde formam também um todo indivisivel e ndo podem ser
compartimentalizadas; as unidades prestadoras de servi¢o, com seus diversos graus de
complexidade, formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de
prestar assisténcia integral. Enfim: “O homem é um ser integral, bio-psico-social, e
devera ser atendido com esta visdo integral por um sistema de salde também integral,
voltado a promover, proteger e recuperar sua saude”.

eUniversalidade — E a garantia de atencdo a sadde por parte do sistema, a todo e
qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a
todos os servicos publicos de salde, assim como aqueles contratados pelo poder
publico. “Satide ¢ direito de cidadania e dever do Governo: municipal, estadual e
federal”.

Os principios do SUS sdo responsaveis por garantir que este sistema seja aplicado de
maneira igualitaria (democratica), de maneira que atenda a todas, observando e analisando as
necessidades de todos, sem deixar de atender a todos. O SUS tem grande importancia para o pais
devido seu poder de gerar viabilizacdo de oportunidade aos brasileiros, de maneira que todos
sintam-se dignos e utilizem de algo que lhe faz parte, além de estarem frente a frente com
recursos gerados através da arrecadacdo tributaria deles mesmo. Desta maneira, nada mais justo
do que dar a César o que é de César, como é o caso do SUS, o governo arrecada, aplica e

distribui através dele para toda a populacao.



28

3.5 QUALIDADE E ATENDIMENTO AO CLIENTE

3.5.1 Diferentes interpretacdes da palavra qualidade

A qualidade talvez seja hoje uma das palavras mais importantes nas areas que prestam
Servicos as pessoas, sejam eles privados ou publicos. Embora a palavra qualidade seja escrita de
uma Unica forma, representa em diferentes contextos um significado diferente. Existem trés
formas de interpretar a palavra: a primeira forma de interpretacdo da palavra qualidade, de
acordo com Carpinetti (2010) diz que:

“A confusdo existe devido ao subjetivismo associado a qualidade e também ao uso
genérico com que se emprega esse termo para representar coisas bastante distintas.
Assim, para muitos, qualidade est4 associada a atributos intrinsecos de um bem, como
desempenho técnico ou durabilidade”.

A primeira forma de interpretacdo da qualidade esta associada a forma genérica, digamos
vulgar, da palavra. Para muitos a qualidade esté ligada as caracteristicas de um produto, como
durabilidade e funcionalidade. Carpinetti (2010) da evidéncia de que ndo deve-se observar tdo
somente estas caracteristicas, pois a qualidade vai bem mais além do que essa analise do produto.

A segunda forma de interpretagdo da palavra qualidade, de acordo com Carpinetti (2010)
diz que para outros, “a qualidade esta associada a satisfacdo dos clientes quanto a adequacéo do
produto ao uso. Ou seja, qualidade é o grau com que o produto atende satisfatoriamente as
necessidades do usuario durante o uso”. Nesse segundo ponto, o autor aborda a questdo da
adequacgdo do produto ao seu uso. Nesse contexto, um produto/servico sera de qualidade se
atender as necessidades de um cliente, caso ele ndo atenda, ndo esta dentro dos padrfes de
qualidade para este cliente. Porém, o que deve se levar em consideracao € a questdo de que por
mais que este produto seja de qualidade para uns, ndo sera para outros, isso depende muito do
ponto de vista e do gosto dos outros.

A terceira forma de interpretacdo da palavra qualidade, de acordo com Carpinetti (2010)
diz que:

“Ainda um terceiro entendimento de qualidade, que no passado costumava ser
geralmente dominante no ambiente fabril, é aquele que vé qualidade como atendimento
das especificagdes do produto”. A qualidade seria avaliada pelo grau de conformidade
do produto fabricado com suas especificagdes de projeto’.

Talvez esse seja 0 mais coerente e correto para ser utilizado na analise da qualidade de um
produto ou servigo, pois se refere ndo somente as caracteristicas, como também leva e
consideragdo sua avaliacdo e grau de conformidade do que este passa para o cliente. Essa terceira

forma de abordagem da qualidade é frequentemente utilizada para servicos e produtos, uma vez
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que faz uma andlise geral dos produtos ou servigos que sao voltados aos clientes.

3.5.2 Principios da Gestéo da qualidade

A Gestdo da qualidade toma foco base o cliente, pois é necessario para a identificacdo dos
requisitos e expectativas, na qual tem como finalidade fornecer valor no mercado a qual
encontra-se inserido. A Gestdo da qualidade esta hoje atrelada a estratégia competitiva, haja vista
que faz parte do principio de que o ciclo do produto/servigo, leva a um crescente e continua
identificacdo de novos métodos e necessidades. Atuar diretamente como estratégia competitiva
traz beneficios gigantescos para sua qualidade, uma vez que identifica padrGes e problemas que
podem ser melhorados através de analise de mercado e aplicacdo de pesquisas.

Existem alguns principios que servem como base para se conseguir alcancar a qualidade
desejada, esses principios ddo énfase ao cliente ou consumidor.

De acordo com Carpinetti (2010, p. 36-44), os principios da qualidade s&o:

o“Foco no cliente — relaciona-se com duas questes fundamentais: trazer a visao do
mercado sobre requisitos de produtos e servigos para dentro da empresa (Market
in); e garantir que toda a organizacio esteja focada no atendimento desses
requisitos.

oVisdo sisttmica de processos — um processo pode ser entendido como uma
atividade ou grupo de atividades que transformam uma ou mais entradas
(informacdo, material) em uma ou mais saidas, através da agregacdo de valor a
entrada e utilizando-se de recursos organizacionais.

eMelhoria continua e abordagem cientifica — a melhoria de desempenho de
produtos e processos pode ser obtida a partir de duas abordagens,
complementares, porém diferentes: melhoria continua e melhoria radical. A
melhoria radical, como préprio nome sugere, pressupde uma mudanga radical no
conceito ou projeto do produto ou processo. J& a melhoria continua, também
como o préprio nome sugere, € uma abordagem para a melhoria que se
caracteriza como um processo de continuo aperfeicoamento de produtos e
processos na direcdo de grandes melhorias de desempenho.

eLideranca, comprometimento e envolvimento — o principio da lideranca para a
gestdo da qualidade parte do pressuposto de que o foco no cliente e melhoria
continua sé serdo incorporados a cultura organizacional se houver lideranca para
a qualidade, com visdo de longo prazo de comprometimento com a qualidade e
ambiente adequado para que as pessoas se tornem completamente envolvidas e
comprometidas com os objetivos de foco no cliente e com a melhoria continua”.

Esses principios atuam diretamente um com o outro, fazendo parte de um processo de
melhoria continua da qualidade, bem como do desenvolvimento de estratégias que visam a
supressdao de erros e ma qualidade dos produtos ou servicos que sdo oferecidos aos
clientes/pacientes. Uma maneira eficiente de analisar a qualidade é abordar de forma coerente

cada principio, buscando encontrar erros ndo identificados anteriormente e elimina-los.
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3.5.3 Atendimento ao cliente e melhoria constante

Para se obter um atendimento de qualidade é necesséria &nfase nos clientes, levando em
consideracdo que existem diversos com cultura, classe social e géneros diferentes, entdo ndo se
deve atender a todos com a mesma concepcao, deve-se observar as caracteristicas de cada um e
colocar em pratica a lei de cautela no atendimento.

Desta forma, Freemantle (1994, p. 90-91) afirma que:

“Vocé tem de decidir o que é melhor para seus clientes; porém, antes de fazé-lo, seria
interessante descobrir como os clientes 0 veem e quais sdo suas expectativas e
aspiracGes em relacdo ao servico que vocé presta. Por fim, a questdo é quanto tempo,
esforco e recurso vocé esta preparado para investir no sentido de oferecer a seus clientes
0 que eles realmente querem e podem razoavelmente esperar de uma empresa de alto
nivel”.

E importante saber o que é melhor para os clientes, porém néo se deve tomar uma deciséo
dessa proporcdo sozinha. O interessante seria elencar prioridades tanto para a empresa guanto
para os clientes, haja vista que ambos ndo podem estar desligados um do outro, estando os dois
no mesmo nivel de importancia. E necesséario também saber que o cliente visa tdo somente ter
um produto ou servico de qualidade, e para isso 0 atendimento esta ali, para guiar e proporcionar
este requisito.

Outra analise Freemantle (1994) considera que “o atendimento ao cliente ¢ um horizonte
movel; os altos padrdes de hoje podem ser os baixos padrdes daqui a alguns anos. A melhoria
constante ¢ uma necessidade”. O interessante da afirmacdo do autor é que quem realmente foca
num atendimento de qualidade, tem de investir na melhoria continua de seus processos, na qual a
finalidade maior é ndo ficar para trds, nem perder o objetivo principal que é trazer beneficios
para quem de fato faz a empresa funcionar.

Freemantle (1994) afirma, ainda, que vocé tem de pensar que ha sempre chance de
melhorar. Foi e sempre sera assim; portanto vocé estd buscando melhorar o atendimento ao
cliente na sua area especifica de responsabilidade?

Essa € a ideia da melhoria continua, ter em mente que sempre ha chance de melhorar,
mas ainda, sem se deixar cair no comodismo, procurando sempre agregar valor ao produto ou
servico. Quanto a questdo indagado por Freemantle (1994), é necessario sim fazer uma
autoanalise do que de fato vocé estd fazendo para ter um atendimento de qualidade e se isso de

fato esté agregando valor para o cliente ou consumidor.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ENTREVISTADOS

Sabendo da diversidade de pacientes que procuram/utilizam os servigos oferecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Currais novos, se torna necessario identificar qual o publico
que procura com mais frequéncia os servigos, bem como sua renda, faixa etéria, estado civil, e
cidade em que vivem.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pesquisados

Dados Sociodemograficos Especificacbes N %
Total 400 100%
Masculino 161 40,25%
Sexo -

Feminino 239 59,75%

De 0 a 10 anos 16 4,00%

De 11 a 20 anos 59 14,75%

Idade De 21 a 30 anos 91 22,75%

De 31 a 40 anos 118 29,50%

Mais de 40 116 29,00%

Menos de um salério minimo 38 9,50%

Renda De 1 a 2 Salarios Minimos 306 76,50%
Acima de 2 Salarios Minimos 56 14,00%

Solteiro 201 50,25%

Estado Civil Ca_s,ado 199 39,75%
Vilvo 18 4,50%
Divorciado 22 5,50%

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

De acordo com a Tabela 1 — Perfil Sociodemogréafico dos entrevistados, observa-se que
mais da metade dos entrevistados sdo do sexo feminino, onde representam 59,75% do publico
que busca servicos na SEMSA, desta maneira, 0 sexo masculino representa ai 40,25% dos
entrevistados. No que se refere a Faixa Etaria, observa-se que as faixas de 31 a 40 anos e a de
mais de 40 anos representam a grande maioria dos entrevistados, sendo 29,50% e 29%
respectivamente. Ainda nesta questdo, o somatdrio das faixas de 0 a 10 anos (4%), de 11 a 20
anos (14,75%) e de 21 a 30 anos (22,75%) representa cerca de 41,5% de todos os entrevistados.

No que se trata da questdo da Renda, analisou que 76,50% dos entrevistados recebem de
1 a 2 salarios minimos, enquanto 9,50% recebem menos de um salario minimo e 14,00%
recebem acima de dois salarios minimos. O que pode se observar € que na grande maioria as

pessoas que buscam o servico publico sdo, de fato, pessoas com menos poder aquisitivo. Mais da
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metade dos entrevistados responderam que séo solteiros (50,25%), 39,75% s&o casados, 4,50%
sdo vilvos e 5,50% divorciados.

O gréafico 1 demonstra quais sdo os bairros do municipio de Currais Novos onde ha
maior procura pelos servicos da SEMSA, bem como as cidades vizinhas que também procuram
por estes servigos.

Gréfico 1

CIDADES-BAIRROS
QUE A SEMSA ATENDE
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Como se pode observar, os maiores indices de procura sao do municipio de Currais
Novos, sem seguida pelas cidades de S&o Vicente e Lagoa Nova. E importante ressaltar que os
bairros da cidade de Currais Novos que procuram mais pela SEMSA séo: Centro e Santa Maria
Gorete.

4.2 AVALIACOES DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO E ESTRUTURA FISICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS

O segundo bloco de perguntas refere-se a avaliacdo da qualidade do atendimento e
estrutura fisica da SEMSA na perspectiva dos pacientes. Este bloco traz fatores importantes para
se fazer uma analise mais interna do ambiente, seus funcionarios e a forma que estes atendem
seus pacientes. Os graficos do estudo serdo analisados de acordo com a tabela abaixo e suas
devidas pontuacOes, na qual esta de acordo com a escala intervalar do instrumento de pesquisa

gue se encontra no questionario que foi aplicado com os pacientes:
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Da andlise das respostas do Gréafico 2 verifica-se que a grande maioria considera como
bom o horério de funcionamento, representando 51% dos entrevistados, enquanto 22,25% dizem
ser regular, 5,75% ruim, 3,25% péssimo, 12,50% excelente e 5,25% preferiram ndo opinar. E
importante ressaltar também que a somatéria dos que consideram bom e excelente totaliza
63,50% do total de entrevistados.

Grafico 3
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Verifica-se no Gréfico 3 que 36,25% dos entrevistados afirmam que o tempo pare ser
atendido € bom, 36% dizem ser regular, 14,25% ruim, 3,75% péssimo, 4,50% excelente e 5,25%
preferiram ndo opinar. Deve-se observar que ha praticamente a mesma quantidade de pacientes
que consideram como bom e regular o tempo para atendimento, o que se faz necessario que haja
uma maior agilidade na hora do atendimento. Esse é um fator importante, pois da nome tanto a
Secretaria, como aos seus gestores, fazendo com que a populacao esteja de olho no que, de fato,

¢ importante para sua satisfacao.

Grafico 4

Resolucdo dos problemas na prépria secretaria
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Gréfico 4 se refere a questdo resolucdo dos problemas na prépria secretaria, assim
sendo, observa-se que 38,50% dos entrevistados dizem que nesta questdo a SEMSA se encontra
na posicdo de regular, sendo 32,75% dos entrevistados considerando este quesito como bom,
apenas 4% dizem ser excelente, e 14,25% dizem ser ruim. Além de 4,50% dizer ser péssimo. A
pesquisa analisou que ha um certo desconforto dos pacientes para com a resolucdo de seus
problemas diretamente na Secretaria. Num somatério das porcentagens dos que consideram
Ruim e Péssimo tem-se ai um numero significativo de entrevistados que estdo insatisfeitos com a

questdo das resolucdes de seus problemas diretamente na Secretaria em questéo.
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Grafico 5

Local de atendimento
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

De acordo com o Gréfico 5, verifica-se que grande maioria dos entrevistados consideram
o local de atendimento bom, o que corresponde a 39,25%, ja 28,25% acreditam que o local seja
regular, 9,25% acreditam ser excelente, 10,5% ruim, 1,5% péssimo e 4% preferiram ndo opinar
com relagdo a isso. Desta forma, o local de atendimento de acordo com a maioria dos
entrevistados € bom e regular, e apenas 1,5% acreditam ser péssimo. O ambiente, até o
momento, agrada grande maioria dos pacientes, fazendo com estes sintam-se confortaveis dentro

do local que desejam ser atendidos da maneira correta.

Grafico 6

Oportunidade de falar com os profissionais de
saude da SEMSA
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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O Grafico 6 demonstra que aproximadamente 43% consideram que a oportunidade de
falar com os profissionais de salde da SEMSA ¢é boa, 29,75% dizem ser regular, 11,25% ruim,
8% excelente, 3,2% péssimo e 4,75% se dizem incapazes de opinar com relacdo a isso. Como
visto no grafico, o maior nimero de entrevistados dize ser boa a oportunidade de falar com os
profissionais de saude, enquanto 29,75% dizem ser regular. Num somatorio dos que dizem ser
Bom e Regular tem-se aproximadamente 72,75% dos entrevistados, fazendo com que esta
questdo seja uma das mais valorizadas pelos pacientes da SEMSA.

Gréfico 7

Espeaco de espera para o atendimento
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Gréfico 7 demonstra que cerca de 42,25% dos entrevistados acreditam que o espaco de
espera para o atendimento é bom, 29,75% dizem ser regular, 13,25% consideram ruim, 5,25%
excelente, 3,75% péssimo e 5,75% ndo deram opinido. Assim sendo, nota-se que um numero
significativo considera bom este local de espera, enquanto uma pequena parcela de 3,75%
considera ser um espaco péssimo. Levando em consideracdo o somatério dos que consideram
bom e excelente, tem-se uma porcentagem de 47,50% dos entrevistados, enquanto que o

somatorio de péssimo e ruim tem uma porcentagem de somente 19% dos entrevistados.
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Grafico 8

Percepcdo de conforto do ambiente
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

A questdo do conforto est4 totalmente atrelada as necessidades do servigo publico, haja
vista que todas as pessoas que vao a procura destes servicos ja estdo visando suprir necessidades
e que de uma certa forma ja estdo vindo com algum tipo de caréncia, seja ela de satde ou ndo. E
é pensando assim, que se pode analisar, de acordo com o grafico acima, o que 0s entrevistados
pensam a respeito.

Grafico 9

Avaliacdo do atendimento
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Gréfico 9 demonstra que 48,5% dizem que o atendimento é bom, 29% dizem ser

regular, 7,75% ruim, 6,25% excelente, 4,25% péssimo e 4,25% nao foram capazes de opinar com



38

relacdo a este tema. Desta maneira, h& um grande nimero de pessoas que acreditam que 0
atendimento da SEMSA é bom, e apenas uma pequena parcela de 4,25% acredita ser péssimo.

Gréfico 10

Instalacdes da Secretaria Municipal de Saude
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Gréfico 10 evidencia se ha desconforto com relacdo a estrutura da SEMSA. Nesse
sentido, 40,5% dos entrevistados dizem serem boas as instalagdes, 31% dizem ser regulares,
14,75% acreditam serem ruins, 5,5% excelentes, 3,5% nao foram capazes de opinar e 4,75%
dizem serem péssimas as instalacbes. Pode-se dizer entdo que estas instalacbes estdo, até o
momento, satisfazendo os gostos dos pacientes.

Gréfico 11
Higienizacdo do ambiente
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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No Grafico 11 € abordada a questéo da higienizacdo da Secretaria Municipal de Sadde de
Currais Novos, e seus pacientes apontam, através de questionarios, a atual situacdo do ambiente.
Na questdo da higienizacdo, 47% dos entrevistados dizem serem boas as condicGes de limpeza
do ambiente, 24% dizem ser regulares, 12,5% dizem ser ruins, 7,25% péssimas e 3,25% nao
quiseram opinar com relagdo a isso. Quase metade dos entrevistados consideram que as

condicGes de higienizacdo sdo boas, e apenas 7,25% dizem que sdo péssimas.

4.3 NIVEIS DE SATISFACAO EM RELACAO AO ATENDIMENTO DISPONIBILIZADO
PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Neste topico, sera abordado e analisado a questdo do atendimento disponibilizado pelos
profissionais de saude da SEMSA, mas tudo na perspectiva dos pacientes, haja vista que estes

sdo fundamentais para saber se ha ou déficit neste quesito.

Grafico 12

Atendimento de urgéncia sem ter hora marcada
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Como em todo estabelecimento publico voltado a salde, sabe-se que a qualquer hora
pode aparecer algum caso de urgéncia, e € nessa hora que tudo tem de ocorrer como 0 usuario
precisa. Em uma anélise ao Grafico 12, verifica-se que 31,75% dos entrevistados avaliaram com
boa a questdo do atendimento com urgéncia sem ter hora marcada, enquanto 28,5% disseram ser
regular, 19% ruim, 8,5% péssimo, 4,5% consideram excelente e 7,75% disseram que preferiam

nédo opiniar pelo fato de nunca terem utilizado.



40

Grafico 13

Tempo de espera para ser atendido
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Gréfico 12 trata da questdo do tempo de espera para que se possa ser atendido, e neste
contexto 42,75%% dos pacientes disseram que 0 tempo de espera é bom, enquanto que 26,25%
disseram ser somente regular, 18% concluiram que é ruim, 6% péssimo, 3% dizem ser excelente,

6,2% preferiram n&o opinar sobre o tempo de espera.

Gréfico 14

Esclarecimento de duavidas na SEMSA
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Gréfico 14 se refere ao esclarecimento de davidas na SEMSA, e é analisado pelos
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préprios pacientes, onde 38,5% disseram ser bom os esclarecimentos de davidas, 28,75% dizem
ser regular, 14,25% ruim, 5,25% péssimo, 7% excelente e 6% n&o quiserem dar opinido com
relacdo a isto. Desta maneira, com as questBes anteriormente citadas, a grande porcentagem
considera bom o esclarecimento de duvidas da Secretaria de Saude, entretanto, deve-se notar que
também ha um numero significativo de pessoas que acreditam ser ruim e péssimo, totalizando

cerca de 19,5% dos entrevistados.

4.4 NIVEIS DE CONFIANCA COM RELACAO AO ATENDIMENTO DISPONIBILIZADO
PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Na area da salde é necessario que os profissionais transparecam/proporcionem aos
pacientes confianca no atendimento, haja vista que este € um fator importante para que haja maior
conforto e promoc¢do de salde. E é pensando neste fator, que uma das questdes que foram
desenvolvidas e aplicadas aos pacientes é voltada a satisfacdo, com a finalidade de saber se ha ou

ndo, e se houver, saber se € suficiente ou ndo para que haja um bom atendimento.

Grafico 15

Nivel de confianca para falar dos problemas aos
profissionais de saude
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

No Gréfico 15 faz-se uma anélise do nivel de confianca dos pacientes para falar dos seus
problemas aos profissionais de saide da SEMSA, onde encontra-se que 32,50% dos
entrevistados dizem ser bom, ou seja, confiam nos profissionais, ja 33,25% disseram ser regular,

14% dizem ser ruim, 4,5% péssimo, 5,75 excelente, 10% ndo quiseram opinar.
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Grafico 16

Os profissionais de saude respeitam seus habitos
culturais, costumes e religido
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Grafico 16 retrata a questdo do respeito dos profissionais com os pacientes com relacdo
aos seus habitos culturais, costumes e religido, e neste contexto, 46,5% disseram que é bom, que
ha sim respeito dos profissionais para com os pacientes, enquanto que 24,75% dizem ser regular,

6,25% dizem ser ruim, 4% péssimo, 10,25% excelente e 8,25% preferiram néo opinar.

Grafico 17

Cuidado dos profissionais de saude com os
pacientes
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O Graéfico 17 trata dos cuidados dos profissionais de salide para com 0s pacientes, € iSso €
bastante valorizado na opinido dos pacientes, desta forma, 49% dizem ser bom, 25,5% regular,
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6,75% dizem ruim, 4% péssimo, 7,25% excelente e 7,50% optaram por ndo responder.
Analisando isto, temos um somatorio de bom e excelente, totalizando 56,25% dos entrevistados.
Entdo pode-se concluir que ha um nivel bem elevado dos pacientes que gostam e acham correto

0 jeito que os profissionais de salde cuidam de seus pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho tem como objetivo analisar como a qualidade no atendimento
influencia no nivel de satisfacdo dos pacientes da Secretaria Municipal de Saude de Currais
Novos, onde se levou em consideracdo os fatores de qualidade deste atendimento, estrutura fisica
e higienizagdo do ambiente em questdo. Foram levados em consideracdo fatores importantes do
Sistema Unico de Saltde do Brasil (SUS), bem como fatores de qualidade e satisfacio,
proporcionando avaliar melhor o atendimento da SEMSA.

Foi utilizado um instrumento de pesquisa (questionario estruturado em escala intervalar)
em escala intervalar para os pacientes da SEMSA. Diante da aplicagdo dos questionarios, foi
possivel a obtencdo de dados que sugerem que como bom o funcionamento dos servigos da
SEMSA, bem como se sentem satisfeitos com a qualidade do atendimento. Mas, em contramao,
h& um indice consideravel de pessoas que avaliam como péssimos fatores como higienizacéo do
ambiente, o atendimento com urgéncia sem ter hora marcada e o tempo de espera para que sejam
atendidas.

Embora tenham sido identificados indices favoraveis com relacdo ao atendimento, é
necessaria que seja desenvolvido na SEMSA a capacitacdo dos colaboradores, cuja finalidade é a
de saber se posicionar, levando em considerac¢ao as necessidades dos seus pacientes. Treinar seus
colaboradores traz a SEMSA maior oportunidade de adaptacdo ao cargo/funcdo que atuam, bem
como da aos pacientes servicos de qualidade, o que traz consigo resultados positivos, diminuindo
assim os pontos negativos.

Apesar dos resultados da pesquisa sugerirem gque a maioria dos pacientes estao satisfeitos,
como sugestdo para trabalhos futuros é interessante que sejam desenvolvidos e aplicados estudos
internos (diagrama de Ishikawa) que visem identificar quais seus pontos fracos e fortes, uma vez

que estes poderdo dar solucdo e possibilitar mais facilmente nas tomadas de decises.



45

REFERENCIAS

ANDRADE, Maria Margarida De. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico:
elaboracdo de trabalhos na graduagéo. 10. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990: dispde
sobre as condi¢Ges para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 1990.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/>. Acesso em: 08 de abril de 2015.

CAMPQOS, Vicente Falconi. Gerenciamento da Rotina do trabalho do dia-a-dia. 12 ed. Rio de
Janeiro: Bloch, 1994.

CARPINETTI, Luiz Cesar Ribeiro. Gestdao da Qualidade: Conceitos e Técnicas. Sdo Paulo:
Atlas S.A, 2010.

CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO. Gestdo de recursos federais: manual para os
agentes municipais. Brasilia: [s.n] 2005. 128 p. Disponivel em:
<http://www.cgu.gov.br/olhovivo/Recursos/Publicacoes/arquivos/cartilha_GestaoRecursosFeder
ais.pdf>. Acesso em: 20 de Jun. 2017.

DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 18. ed. S&o Paulo: Atlas, 2005.

FLEURY, S.; OUVERNEY A. M. Politica de Saude: uma politica social. In: GIOVANELLA,
L. et al. (Org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

FREEMANTLE, David. Incrivel Atendimento ao Cliente. S&o Paulo: Mcgraw-hill Ltda, 1994.

. Introducéo a teoria geral da administracdo. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro:
Campus, 2000.

. Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000. Estabelece normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] RepuUblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 5 de maio de 2000a. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LCP/Lcp64.htm>. Acesso em: 20 de Jun. 2017.
GASPARINI, Didgenes. Direito Administrativo. 82 ed., rev. e atual. S&o Paulo: Saraiva, 2003.

GERHARDT, Tatiana Engel; SILVEIRA, Denise Tolfo. Métodos da pesquisa. Disponivel em:
<www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf>. Acesso em 10 de maio de 2015.

GIL, Antdnio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 4. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GIL, Antonio De Loureiro. Sistemas de informagcdes: contébil / financeiros. Sdo Paulo: Atlas,
1999.



46

GIOVANELLA, Ligia et al. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2012.

GONGCALVES, Carlos Alberto. Projetos e relatorios de pesquisa em administracdo. Séo
Paulo: Atlas, 2004.

JOAQUIM, Joaquim Martins. Como escrever trabalhos de conclusdo de curso: instrugdes
para planejar e montar, desenvolver, concluir, redigir e apresentar trabalhos monograficos e
artigos. 3. Ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.

KAUARK, Fabiana;, MANHAES, Fernanda Castro; MEDEIROS, Carlos Henrique.
Metodologia da Pesquisa: guia pratico. Itabuna: Via Letterarum, 2010.

KOTLER, Philip. Administracdo de Marketing. 12. ed. Sdo Paulo: Prentice Hall, 2000.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. Sdo Paulo: Malheiros, 1997.
Entendendo 0 SUS. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=136> Acesso em 20 de abril de 2015.

ROSA, Marcio Fernando Elias. Direito Administrativo. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003.

SANTOS, Nelson Rodrigues dos e AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho (Org.). Gestdo
Publica e Relacédo Publico Privado na Saude. Rio de Janeiro: Cebes, 2010.

SANTOS, Glauber Eduardo de Oliveira. Calculo amostral: calculadora on-line. Disponivel em:
<http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em: 30 de setembro de 2016.

SENADO FEDERAL. Manueal de obtencdo de recursos federais para municipios sem
intermediacdo de terceiros: orientacGes aos prefeitos. 5. ed. Brasilia: Instituto Legislativo
Brasileiro, 2005. Disponivel em:
<http://www.senado.gov.br/sf/senado/ilb/asp/PR_Consulte_ConsulteManual.asp>. Acesso em:
20 de Jun. 2017.

VERGARA, Sylvia Constant. Projetos e relatérios de pesquisa em Administracdo. Sao Paulo:
Atlas, 2007.



APENDICES

47



APENDICE A — Instrumento de Pesquisa

Prezado(a),

48

Como parte do Programa de Graduagdo do Departamento de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, estou desenvolvendo um trabalho de conclusdo de curso, intitulado: NIVEL
DE SATISFACAO DOS PACIENTES EM RELACAO AO ATENDIMENTO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURRAIS NOVO/RN. Assim sendo, é imprescindivel o levantamento de
dados para a realizacdo dessa pesquisa, cuja finalidade é identificar o nivel da qualidade de atendimento
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde de Currais Novos, bem como o nivel de satisfacdo de seus
pacientes. Peco sua colaboracdo e agradeco antecipadamente sua atencdo em responder este questionario
considerando suas opinides pessoais. O questionario é anénimo e ndo ha forma de identificar os respondentes.
Por favor, assinale apenas uma das alternativas para cada afirmativa efetuada no questionario.

Atenciosamente, Marcos Antdnio Janior <m.ajunior@live>
1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

a)Faixa Etaria

( )0alO0anos ( )1la20anos ( )2la30anos ( )31la40anos () Acimade 40

b)Renda

() Menos de um salario minimo () de 1 a 2 salarios minimos ( ) Acima de 2 salarios Minimos

c)Género
() Masculino () Feminino

d)Estado Civil

() Solteiro () Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado
e)Domicilio
Cidade: Bairro:

2.Avaliacdo da qualidade do atendimento e estrutura fisica da Secretaria Municipal de Currais novos:

ggF':ég_l\_/gSCE AVALIA CADA UM DOS SEGUINTES Péssimo| Ruim Regular Bom [Excelente OS?nr?éo
Horério de funcionamento 0 11234 |5]6|7|[819 10 [ ]
Tempo para ser atendido 0 11234 |5]6|7|[819 10 [ ]
Resolucdo dos problemas na prépria secretaria 0 11234 |5]6|7|81|9 10 [ ]
Local de atendimento 0 112345 |6|7,8]9 10 [ ]
Oportunidade de falar com os profissionais de saide 0 112345 |6|7,8]9 10 [ ]
Espaco de espera para o atendimento 0 1123 /4|5|6|7,8]9 10 [ ]
Percepcéo de conforto do ambiente 0 11234 |5]6|7|[819 10 [ ]
Como vocé avalia o atendimento 0 1123 /4|5|6|7,8]9 10 [ ]
Instalagfes da Secretaria 0 1123 |4|5]6|7[81|9 10 [ ]
Higienizacdo do ambiente 0 1123456 |7/8]|9 10 [ ]
3.Nivel de satisfacédo em relagdo ao atendimento disponibilizado pelos profissionais de satde:

gEOGI\AUOINYI'OEgig;’/é\CL'II'gSC ADA UM DOS Péssimo| Ruim Regular Bom  Excelente Osfnrréo
Atendimento de urgéncia sem ter hora marcada 0 112 34 5 6 7 8 9 10 [ ]
Tempo de espera para ser atendido 0 12 3|4 5,6 7 8 9 10 [ ]
Esclarecimento de dlvidas 0 12 3|4 5,6 7 89 10 [ ]




4.Nivel de confianca com relacdo ao atendimento disponibilizado pelos profissionais de saude:
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COMO VOCE AVALIA CADA UM DOS . . Sem
SEGUINTES ASPECTOS Péssimo| Ruim Regular Bom  Excelente Opinido
Nivel de confianca para falar dos seus problemas aos

profissionais de salde 0 2 4156 819 10 []
Os proflssmnals de saud_e _r?speltam seus habitos 0 2 45 6 8 9 10 []
culturais, costumes e religido

Cu@ado dos profissionais de salide para com 0s 0 5 4 5 6 8 9 10 []
pacientes




