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AREA TEMATICA: MARKETING

TITULO DO TRABALHO: AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS NO
ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE HOSPITAIS PUBLICOS.

RESUMO:

O objetivo desta pesquisa constituiu-se em analisar a percep¢do dos pacientes em relacdo ao
nivel de qualidade dos servicos prestados no atendimento emergencial de dois hospitais
publicos na capital paulista e identificar os principais problemas que afetam a qualidade deste
tipo de servicos. A metodologia utiliza foi composta por dois tipos de pesquisa, sendo que
inicialmente foi realizada a pesquisa de base bibliografica utilizando-se de livros, artigos e
revistas. Ja, na segunda etapa foi realizada uma pesquisa de campo de base quantitativa com
200 usuarios do setor emergencial de dois hospitais na cidade de Sao Paulo. Os resultados da
pesquisa revelaram que os usuarios destes hospitais ndo estdo satisfeitos com a qualidade dos
servigos prestados, sendo que o tempo de espera, atendimento prestado por profissionais
geram a maior insatisfagdo, assim, remete a falta de investimento por parte do Governo e
funcionarios sem a qualificacdo e preparo necessario para exercer a funcdo. Vale ressaltar que
no contexto da salde publica, especificamente nos dois hospitais pesquisados, mesmo
qualidade sendo importante, ndo foi um fator eliminatorio na busca dos servigos, ou seja,
mesmo com caréncia de qualidade nos servigos, 0s respondentes das pesquisas continuariam a
usufruir dos servicos por falta de opcéo na satde publica.

Palavras-chave: Qualidade dos servigos, avaliacdo de qualidade de servicos, clientes.
ABSTRACT

The objective of this research consisted in analyzing the perception of patients
regarding the level of quality of services provided in emergency care of two public hospitals
in the state capital and identify the main problems that affect the quality of such services. The
methodology used was composed of two types of search, and was initially carried out
bibliographic database search using books, papers and magazines. Already, in the second
stage was carried out a quantitative basis of field survey of 200 users of the emergency sector
of two hospitals in the city of Sdo Paulo. The survey results revealed that users of these
hospitals are not satisfied with the quality of service, and waiting time, care provided by
professionals generate greater dissatisfaction thus refers to a lack of investment by the
Government and employees without qualifications and training required to perform the
function. It is noteworthy that in the context of public health, specifically in the two hospitals
surveyed, even quality is important, it was not a knockout factor in the search of services, ie,
even with lack of quality in services, respondents of the research would continue to enjoy the
services for lack of choice in public health.

Keywords: Quality public services, quality assessment of public services, clients.



1. INTRODUCAO

Os servicos publicos vém sofrendo criticas constantes da populagéo brasileira, em especial a
area da salde. Observa-se que os hospitais publicos, em geral, convivem com excesso de
pacientes, com a falta de leitos, de profissionais especializados, carentes de infraestrutura,
equipamentos modernos e instalacdes de qualidade.

A qualidade da assisténcia prestada a populacdo torna-se fundamental, bem como o
estabelecimento de um processo que objetive a melhoria das condi¢des de atendimento das
pessoas, que minimize as deficiéncias, e que sejam implementados 0s ajustes necessarios para
que a qualidade seja alcancada. E importante que os recursos utilizados sejam corretamente
aplicados para se obter a satisfacdo da populacéo e atingir a eficacia nos resultados.
Observa-se que 0s hospitais publicos, sejam eles de atendimento emergencial ou bésico, tém
sido alvos de criticas constantes por parte de seus usuarios e midia em geral, pois a qualidade
dos servicos de atendimento emergencial em prontos socorros ndao tem sido a desejavel pela
populacdo brasileira.

Considerando o0 exposto, esta pesquisa tem o0 objetivo de identificar os principais fatores que
influenciam a qualidade dos servi¢os no atendimento emergencial de dois hospitais publicos
localizados na capital paulista sob o ponto de vista de seus usuarios.

Esta pesquisa € relevante no sentido de conscientizar a sociedade em geral sobre o nivel de
qualidade dos servigos hospitalares apresentado atualmente e do dever que todos tém de
reivindicar melhores servigos publicos, pois todo cidaddo tem o direito a servicos publicos de
qualidade.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Administracdo e saude publica no Brasil

A administracdo publica, segundo Fulgéncio (2007), tem como principal objetivo o interesse
publico; garantir que a sociedade ndo estara presa a vontade particular e pessoal daqueles que
0s governam segundo o principio constitucional da legalidade e impessoalidade, pois seus
atos devem, obrigatoriamente, ter como finalidade o interesse dos cidaddos brasileiros.

Na concepcao de Tostes (2004), administracdo publica é um conjunto de 6rgdos instituidos
para a consecucdo dos objetivos do governo; em sentido material, € o conjunto das funcdes
necessarias aos servicos publicos em geral; em acepcdo operacional é o desempenho perene e
sistematico, legal e técnico dos servigos préprios do Estado ou por ele assumidos em
beneficio da coletividade.

Carneiro, (2010) aponta diferencas entre a visdo de uma empresa publica e uma privada, pois
a primeira almeja o bem estar da coletividade, ja a segunda visa a maximizacdo dos resultados
a partir dos lucros.

A evolucdo da administracdo publica brasileira é marcada pela burocracia e pela inércia do
aparelho estatal brasileiro em desenvolver mecanismos e ferramentas para melhoria de uma
gestdo publica que atenda aos requisitos basicos de seus fins. Pereira e Spinker, (2008),
relatam que foi o presidente Fernando Henrique Cardoso que comegou a quebrar o paradigma
da burocracia nos servigos publicos, através da criagdo de um ministério especifico
denominado Ministério da Administracdo Federal e do Estado Novo.

De acordo com Lopes (2008), existe uma situacdo em que os profissionais e leitos nos
Prontos-Socorros dos hospitais sdo insuficientes para atender o nimero de pacientes, o que
provoca tempos de espera excessivos.



A saude é um direito do cidaddo e um dever do Estado. No Brasil, a satde publica apresenta
deficiéncia em sua estrutura, pois problemas como falta de medicamentos, defasagem de
aparelhos e equipamentos sao reais.

Diante dessas falhas que interferem diretamente na qualidade do servigo, no descumprimento
da lei e, principalmente no descaso do governo perante a sociedade, é importante que as
pessoas conhegam os seus direitos a saude, assegurados pela Constitui¢do Brasileira de 1988.
Timeni (2011) alerta que ha muitos problemas graves presentes em varios aspectos ligados a
saude: falta de equipamentos, profissionais, recursos financeiros, entre outros. Cuidar da
salde de uma nacdo é uma tarefa muito complexa e que exige uma habilidade e seriedade
muito grande por parte dos gestores.

Esta falta da estrutura basica, principalmente nos postos de salde e todas as unidades basicas
de atendimento faz com que as pessoas busquem atendimento nos hospitais publicos
emergenciais (pronto socorros) que por fim acabam sofrendo com o problema da superlotacao
e, consequentemente a impossibilidade de um atendimento imediato e de qualidade devido a
demanda por atendimento (BETTIOL, 2006).

Segundo Timeni (2008), a medicina preventiva e 0s servicos diretos e imediatos sdo a chave
para 0 éxito na questdo da salde, porque € mais barato para uma nacao desenvolver a ideia de
como ndo contrair determinadas doencas do que tentar erradicar doencgas sofridas pela
populacéo.

2.2. Qualidade dos servicos

De acordo com Las Casas (2006), qualidade em servicos esta além dos clientes externos, mas
todos que com ela interagem e estdo relacionados com funcionarios, gestores e a sociedade. A
busca da qualidade pela organizacdo tem como incumbéncia satisfazer necessidade,
solucionar problemas e gerar beneficios a todos. Silva (2008) ressalta que a qualidade nos
servicos esta relacionada aos aspectos internos e externos das organizacdes, caracteristicas,
atividades do produto ou servico ofertado, sendo que provocam satisfacdo ou ainda
insatisfacdo do usudrio, e ainda a percep¢do do cliente diante do servico se ira atender ou
exceder suas expectativas.

Kotler e Keller (2012) apresentam quatro caracteristicas principais dos servicos:
intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade. A intangibilidade dos
servigos refere-se ao fato de ndo poderem ser vistos, provados, sentidos, ouvidos ou
cheirados, ou seja, ndo possuem propriedade fisica; a inseparabilidade significa que
geralmente os servigos sao produzidos e consumidos simultaneamente; a variabilidade ou
heterogeneidade refere-se a dificuldade de padronizar os servigos por serem, geralmente,
prestados por pessoas e desta forma o resultado do servico varia de acordo com quem o esta
prestando, onde, quando, e sua qualidade; ja a perecibilidade refere-se ao fato do servi¢o ndo
poder ser estocado para ser utilizado em momento futuro. Kotler, (1998, pg. 416), “enfatiza
gue a melhor maneira de administrar a perecibilidade é estabelecer o melhor equilibrio entre
oferta ¢ demanda”.

Segundo Lovelock; Witz; Hemzo (2011), qualidade nos servigos € aquilo que atende ou
excede as expectativas do cliente. Ja, Hoffman (2010) salienta a importancia de distinguir
medicdo da qualidade e satisfagdo do cliente. Satisfacdo é uma medida de curto prazo,
especifica, o que pode levar a percepcao de qualidade, ao passo que a qualidade nos servigos é
formada por uma avaliagdo de longo prazo.

A definigdo de qualidade ndo deveria partir do ambiente interno das empresas, mas sim a
partir de uma pesquisa de satisfacdo com os clientes, bem como entender suas necessidades,
deixando as especificagdes dos projetos em segundo plano. “Se a qualidade deve ser
administrada ela deve ser primeiro entendida” (QUEIROZ, 1995, pg. 23, apud GARVIN,
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1988). Para Gronroos (2003), qualidade de um produto ou servigo em particular “é qualquer
coisa que o cliente perceba que ela seja” (Gronross, 2003, p. 85), mostra como seu conceito é
amplo e subjetivo, mas relata muito bem a realidade. Nas empresas € necessario definir
qualidade da mesma maneira que o cliente a faz, caso néo haja esta percepgdo a empresa pode
errar em programas de qualidade e fazer mau investimento em recursos como tempo e
dinheiro, deve-se levar em consideracgéo a percepcao da qualidade na visdo dos clientes.

Em um modelo proposto por Groénroos (2003), a qualidade percebida de um servico esta
relacionada ao servico esperado e o servico percebido, ele também inclui um terceiro fator no
qual ele chama de imagem da empresa. Quando o consumidor adquire um servico ele realiza
uma avaliacdo de dimensdes técnicas e funcional, a qualidade técnica € o resultado daquilo
que o consumidor recebe durante a aquisicdo de um servico, ja a qualidade funcional esta
ligada ao nivel de desempenho observado numa forma subjetiva, é fortemente influenciada na
forma como o servigo é prestado, e neste modelo funcional é intensamente dependente do
contado com o prestador de servigos.

2.3 Fatores de qualidade

A dificuldade dos clientes em avaliar a qualidade dos servicos devido a sua intangibilidade,
exige que as empresas adotem critérios de avaliacdo por meio de pesquisa que determinam a
qualidade dos seus servigos. Para isso Lovelock; Witz; Hemzo; (2011) demonstram cinco
itens importantes utilizados por consumidores para a avaliacao:

» Tangibilidade (aparéncia de elementos fisicos)

= Confiabilidade (desempenho preciso, digno de confianca)

= Responsividade (rapidez e prestimosidade)

= Seguranca (credibilidade, seguranca, competéncia e cortesia)

= Empatia (acesso facil, boa comunicacéo, e entendimento do cliente)
Para Gianesi e Corréa (2011), o primeiro fator determinante na avaliagcdo da qualidade de um
servico € a confiabilidade, pois € por meio desse fator que o consumidor depositara sua
confianga na imagem dessa ou daquela empresa durante o processo de interacdo cliente-
empresa, essa confianca so se fara por meio de uma prestacdo de servico que seja executada
corretamente na primeira vez, para poder ter uma boa reputagdo. A responsividade consiste
na prestacdo de um servico em que todos 0s envolvidos no processo com 0s usuarios tenham a
consciéncia de que os clientes esperam que 0s servigcos sejam oferecidos com prontiddo,
disposicdo e com a devida atencdo. A confianca para os clientes esta relacionada a maneira
como sdo atendidos, ou seja, 0 consumidor avalia a capacidade técnica, a competéncia e 0
grau de conhecimento dos profissionais acerca dos servicos prestados, além de avaliar a
educacdo, a simpatia, a gentileza e a capacidade de transmitir seguranga e credibilidade
(GIANESI E CORREA, 2011).
De acordo com Kotler (2012), a empatia diz respeito a atencédo individualizada dispensada aos
clientes, respeito ao tratamento do cliente, que para o autor deve ser personalizado,
individualizado sempre com devida atencdo e com uma boa e facil comunicacéo.
Fitzsimmons; Fitzsimmons (2010) destacam que o0s tangiveis estdo relacionados as instalagdes
fisicas, equipamentos, pessoas e materiais para a comunicac¢ao. Reforca que as condic¢fes do
ambiente como limpeza é evidéncia de tangivel do cuidado e atencdo do fornecedor de
Servigos.

2.4 Avaliacao da qualidade dos servicos pelos clientes

A avaliacdo da qualidade dos servigos € dificil, pois como ja foi discutido anteriormente as
suas caracteristicas assim os impdem pelo fato de sua intangibilidade, por ser prestado por
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pessoas ocorrem muitas variacdes, ndo tem como ser avaliado antes da compra. Servicos de
qualidade segundo Bloom; Kotler; Hayes (2002) ocorrem quando a empresa consegue prestar
servigos que atendam, ndo s6 as necessidades dos clientes, mas principalmente que superem
suas expectativas.

Ja, Gianesi e Corréa, (2011) afirmam que os clientes avaliam a qualidade dos servicos por
meio de suas percepc¢des sobre todos os processos desde o inicio do ciclo até o seu final,
depois 0s consumidores comparam se 0s servigos atenderam o que eles esperavam.

A Figura n° 1, a seguir, mostra como 0 ocorre 0 processo de avaliagdo dos servigos pelos
clientes.

Figura 1: Avaliacdo da qualidade do servico
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Fonte: Gianesi; Correia, (2011, pg.80)

Portanto, os fornecedores de servigos devem procurar atender as expectativas dos clientes e
ndo apenas suas necessidades, pois serd um equivoco do fornecedor de servigcos pensar que
conhece plenamente as necessidade do cliente, pois em muitos casos os proprios clientes ndo
as conhecem, mas expressam o que esperam dos servigos. Os clientes usam suas expectativas
para avaliar os servicos, fazem comparacdo entre o que esperavam com o que receberam dos
servicos (GIANESE E CORREA, 2011).

Na visdo de Kotler (2012), a qualidade dos servigos esta relacionada a satisfacdo dos clientes
que esta relacionada a percepcdo dos usuarios em relacdo ao desempenho e as suas
expectativas. O resultado desta avaliacdo da qualidade ¢ a satisfagdo que ¢ definida como “o
sentimento de prazer ou decep¢do que resulta da comparacdo entre o desempenho (ou
resultado) percebido de um servico e as expectativas do comprador” (KOTLER, 2012, PG.
134).

3. METODOLOGIA

A metodologia foi composta por dois tipos de pesquisa. Inicialmente foi realizada a pesquisa
de base bibliografica por meio de livros, artigos, revistas e outros. Carvalho (2008 p. 100),
define a pesquisa bibliografica como “a atividade de localizagdo e consulta de fontes diversas
de informacéo escrita, para coletar dados gerais ou especificos a respeito de determinado
tema”.

A pesquisa bibliografica é essencial para o desenvolvimento da pesquisa, pois de acordo com
Gil, (2008 p.50), “a principal vantagem dessa modalidade de pesquisa reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente”.



Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa de campo, de base descritiva quantitativa
(BOYD; WESTFALL, 1987), também denominada de levantamento de campo (MATTAR,
1994), a qual tem como foco: conhecer as caracteristicas da populacdo pesquisada, a
proporcéo que ocorre um fendmeno na populagao.

Sobre a pesquisa descritiva quantitativa, Gil (1994, p. 45) ressalta que ela visa descrever “as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis”.

Para Mattar (1994) e Selltiz et.al. (1972), a pesquisa descritiva quantitativa é utilizada para
descrever as caracteristicas ou o perfil de um grupo e também para estimar a proporcao de
elementos em uma populacdo especifica que possuam um determinado comportamento ou
apresentem determinadas caracteristicas.

Levando em consideracdo as afirmacgdes dos autores, sobre os tipos de pesquisas descritivas,
foi utilizada, neste trabalho a pesquisa estatistica descritiva, também denominada quantitativa.
Segundo Vergara (1998), sujeitos da pesquisa séo as pessoas que fornecem os dados de que se
necessita para a realizacdo da pesquisa de campo. Desta forma, os sujeitos desta pesquisa
foram individuos usuérios do sistema de saude publica residentes na capital paulista.

Nesta pesquisa, 0 universo foi constituido por pessoas da faixa etaria compreendida entre 18 a
70 anos, moradores da cidade de S&o Paulo, tanto do sexo masculino quanto feminino, sem
determinacédo especifica de quantidade para cada grupo. A composi¢do da amostra refere-se
aos elementos selecionados para forma-la e ao seu dimensionamento. Nesta pesquisa, a
amostragem foi composta por usuarios selecionados por uma amostra nao probabilistica por
tipicidade ou intencional (GIL, 1994) uma vez, que, para 0s objetivos desta pesquisa, esta ndo
precisa representar com precisdo a populacédo pesquisada, sendo selecionada de acordo com a
conveniéncia do pesquisador e as caracteristicas estabelecidas (LAKATOS; MARCONI,
1993).

Segundo Mattar (1994), as amostragens ndo probabilisticas se justificam por diversas razdes:
quando a populacdo toda ndo estiver disponivel para ser sorteada; quando ha escassez de
recursos financeiros, materiais e de tempo para a realizacdo da pesquisa; e quando a obtencéo
de uma amostra que reflita precisamente a populacdo ndo seja o propdésito principal da
pesquisa. O tamanho da amostra para a pesquisa quantitativa foi de 200 usuérios, pois a
amostragem ndo probabilistica ndo exige que se utilizem férmulas para encontrar o tamanho
da amostra representativa do universo.

Nesta pesquisa, a coleta de dados foi realizada por meio de questionario, instrumento
estruturado nédo disfarcado (Mattar, 1993) - devido a simplicidade na aplicacdo e facilidade na
tabulacdo, analise e interpretacdo. O questionario foi constituido por uma série de perguntas
fechadas com cinco alternativas, do tipo escala Likert, que serdo respondidas por escrito e sem
a presenca e interferéncia do pesquisador.

Os dados foram tabulados e analisados, tendo por base o referencial tedrico e os principais
objetivos da pesquisa. Foi utilizado o tratamento estatistico descritivo para analise dos dados
coletados. (VERGARA, 1998). Esta analise foi feita a partir de tabulac6es relativas a pesquisa
quantitativa. A ferramenta utilizada foi o Programa Excel (Microsoft).

4. ANALISE DOS RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em dois grandes hospitais na capital paulista, no periodo de abril a
agosto de 2014, com uma amostra de 200 pacientes, no atendimento emergencial, com o
objetivo de investigar o nivel de qualidade dos servicos emergenciais desses hospitais
publicos.



Os hospitais ndo autorizaram a divulgacdo de seus nomes, portanto utilizaremos neste
trabalho a denominacdo do hospital “A” localizado na zona sul e hospital “B” na zona leste

da capital.

Os resultados das pesquisas sdo apresentados a seguir:

TABELA 1-PERFIL DA AMOSTRA

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA Hospital A | Hospital B
SEXO Masculino: 44, 44% 35,00%
Feminino: 55,56% 65,00%
18 — 25 anos: 17,46% 13,00%
26 — 35 anos: 23,22% 22,00%
FAIXA ETARIA 36 — 45 anos: 12,11% 30,00%
46 — 55 anos: 14,87% 12,00%
Acima de 55 anos: 32,34% 23,00%
- Capital paulista 49,00% 19,00%
RESIDENCIA Outras cidades 51,00% 81,00%
Fundamental incompleto 12,69% 11,00%
Fundamental Completo 23,80% 18,00%
Médio incompleto 7,97% 14,00%
ESCOLARIDADE Médio Completo 38,09% 52,00%
Superior incompleto 0,00% 2,00%
Superior completo 6,34% 0,00%
Sem escolaridade 11,11% 3,00%
Menos da 1 salario 12,69% 0,00%
1 a 2 salarios 53,96% 45,00%
. 3 a 5 salarios 17,46% 37,00%
NIVEL DE RENDA 6 a 8 salarios 1,59% 1,00%
9 a 11 saléarios 0,00% 9,00%
Sem rendimentos 14,30% 8,00%
Solteiro 26,98% 23,00%
Casado 42,85% 52,00%
ESTADO CIVIL Divorciado 6,36% 9,00%
Viavo 11,11% 13,00%
Outros 12,70% 3,00%

Fonte: Pesquisa de campo

Constata-se que dos 200 respondentes, a maior parte € do publico feminino. A faixa etaria dos
usuarios do hospital “A” é concentrada principalmente com pessoas acima de 55 anos, ja, no
hospital “B” com pessoas entre 36 e 40 anos. A maior parte dos respondentes reside fora da
capital, em outras cidades, sendo que no hospital “A” corresponde a 51% e no hospital “B” 81
% dos usuarios. Ja, quanto ao nivel de renda, a maior parte dos respondentes apresenta uma

renda de 1 a 2 salarios minimos.

TABELA 2 - FREQUENCIA E MOTIVACAO DO USO DOS HOSPITAIS

ITENS PESQUISADOS HOSPITAL A | HOSPITAL B
FREQUENCIA 12 VEZ 44,85% 4,00%
DE 22 VEZ 9,52% 2,00%
ATENDIMENTO 3R VEZ 1,58% 8,00%
NO HOSPITAL MAIS DE 3 VEZES 44,05% 86,00%
MOTIVOS QUE | EMCAMINHADO POR OUTROS
0 LEVARAI\Q/I A |SERVICOS DE SAUDE 10,69% 15,00%




PROCURAR O
HOSPITAL

FALTA DE OPCAO NA REGIAO

0 0
EM QUE MORA 9,52% 59,00%
FALTA DE RECURSOS NOS

HOSPITAIS DE SEU BAIRRO 19,04% 18,00%
MAU ATENDIMENTO DOS

HOSPITAIS DE SEU BAIRRO 19,04% 1,00%
CONFIANCA NESTE HOSPITAL 6,34% 3,00%
BOA IMAGEM DESTE HOSPITAL 5,00% 3,00%
FAZ ALGUM TIPO DE

TRATAMENTO NO HOSPITAL 30,37% 1,00%

Fonte: Pesquisa de campo

Verifica-se que no hospital “A”, a frequéncia ficou entre uma e trés vezes, enquanto no
hospital “B”, a maior parte dos usuarios procurou 0 hospital mais de trés vezes. J& quanto a
motivacao, no hospital “A”, a maior parte ja faz algum tipo de tratamento no hospital, ou por
mau atendimento ou falta de recursos nos hospitais em seus bairros, enquanto o hospital “B”,
59% dos usuarios o procuram por falta de opcao na regido onde moram.

TABELA 3- QUALIDADE DO ATENDIMENTO PRESTADO POR PROFISSIONAIS

ITENS < 2 HOSPITA

AVAL IADOS OoTIMO BOM REGULAR RUIM | PESSIMO L
SEGURANCA 25,00% 33,00% 14,00% 23,00% 5,00% A
NA PORTARIA 3,00% 47,00% 39,00.% 11,00% 0,00% B
FUNCIONARIO 15,00% 31,00% 29,00% 22,00% 3,00% A

SDA 0 0 0 0 0

RECEPCAO 3,00% 43,00% 41,00% 11,00% 2,00% B
TECNICOS DE 20,00% 35,00% 28,00% 15,00% 2,00% A
ENFERMAGEM 2,00% 34,00% 50,00% 11,00% 3,00% B
21,00% 37,00% 24,00% 15,00% 3,00% A
ENFERMEIROS 2,00% 35,00% 48,00% 14,00% 1,00% B
. 39,00% 34,00% 17,00% 8,00% 2,00% A
MEDICOS 3,00% 33,00% 45,00% 18,00% 1,00% B

Fonte: Pesquisa de campo

Observa-se, pelos resultados apresentados na tabela n® 3, que a maioria dos respondentes
classificaram os servicos como conceito “bom”. Destaca-se no hospital “B” o conceito

“regular” bem acentuado para todos os itens avaliados.

TABELA 4 — AVALIACAO DO ATENDIMENTO EMERGENCIAL DOS

HOSPITAIS
ITENS OTIMO |BOM |REGULAR | RUIM  |PESSIMO |HOSPITAL
AVALIADOS

ESTADO DE 12.00% |24.00% | 36.00% | 10.00% | 9.00% A
CONSERVACAO

DAS INSTALACOES | 1,00%  |4300% | 4300% | 13.00% | 0,00% B
E EQUIPAMENTOS

LIMPEZA DAS 700% 16.00% | 39.00% | 35.00% | 3.00% A
INSTALACOES 100% |4100% | 4400% | 13.00% | L00% B
LOCALIZACAO/ | 44.00% |36.00% | 11.00% | 4.00% 5.00% A
ACESSO AO 500% [4L00% |  4300% | 1L00% | 0.00% B




HOSPITAL
PRONTIDAO E 25,00% [27,00% | 33,00% 13,00% 2,00% A
DISPOSICAO DAS

PESSOAS NO 2,00% [32,00% | 49,00% 13,00% 4,00% B
ATENDIMENTO

CONFIANCA NOS | 30,00% [35,00% | 26,00% 7,00% 2,00% A
PROFISSIONAIS 2,00% [30,00% | 52,00% 14,00% 2,00% B
COMPETENCIA 24,00% [33,00% | 34,00% 6,00% 3,00% A
I?F?C?FISSIONAIS 3,00% |30,00% | 46,00% 17,00% 4,00% B
IMAGEM DO 17,00% |37,00% | 27,00% 17,00% 2,00% A
HOSPITAL 1,00% [35,00% | 40,00% 23,00% 1,00% B
ATENCIOSIDADE | 11,00% [27,00% | 35,00% 22,00% 5,00% A
ESSCIONARIOS 11,00% |25,00% |  49,00% 22,00% 3,00% B
FLEXIBILIDADE | 9,00% [33,00% | 35,00% 21,00% 2,00% A
ESI\SICIONARIOS 1,00% [20,00% |  44,00% 24,00% 11,00% B
VELOCIDADE DO | 11,00% [31,00% | 34,00% 22,00% 2,00% A
ATENDIMENTO 0,00% [12,00% | 27,00% 16,00% 45,00% B

Fonte: Pesquisa de campo

E possivel observar, na tabela n° 4, que a maioria dos respondentes classificaram os hospitais
como conceito “regular” para os servigos avaliados.

Observamos que de acordo com Kotler (2012) o resultado da avaliagdo da qualidade ¢é a
satisfacdo que representa o sentimento de prazer ou decepc¢éo que resulta da comparagéo entre
o desempenho (ou resultado) percebido de um servico e as expectativas do comprador. Se o
resultado foi regular na opinido da maioria, isto pode representar expectativas nao atendidas.

TABELA 5 - AVALIACAO DO TEMPO DE ATENDIMENTO

ATE 30 ENTRE30A | MAIS QUE 60
MINUTOS 60 M. MINUTOS
HOSF:TAL 34,00% 42,00% 24,00%
HOSFI;'TA" 1,00% 12,00% 87.00%

Fonte: Pesquisa de campo

Constata-se, na tabela n° 5, que 42% dos usuarios esperam entre 30 e 60 minutos para serem
atendidos, enquanto no hospital “B”, 87% esperam mais que 60 minutos.
E possivel ratificar esta avaliagdo com o que ressalta Lopes, (2008), pois existe uma situagéo
em que os profissionais e leitos nos Prontos-Socorros dos hospitais séo insuficientes para
atender o numero de pacientes, 0 que provoca tempos de espera excessivos.

TABELA 6 — AVALIACAO DA INFRAESTRUTURA E OUTROS ITENS DO

PRONTO SOCORRO
| TENS OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM |PESSIMO |HOSPITAL
AVAL IADOS
- 2000% |29.00% | 17.00% | 32.00% | 2.00% A
ESPAGOFISICO 20006 139.00% | 38.00% | 14.00% | 6.00% B




0 0 0 0 0
BANHEIROS 11,00% | 34,00% 15,00% | 36,00% | 4,00%

1,00% 36,00% 42,00% 15,00% 6,00%

22,00% 27,00% 24,00% 24,00% 3,00%

BEBEDOUROS 0,00% 42,00% 37,00% 19,00% 2,00%

MACAS E 9,00% 23,00% 31,00% 32,00% 5,00%

CADEIRA DE 1,00% 33,00% 48,00% 11,00% 7,00%

RODAS
18,00% 29,00% 35,00% 15,00% 3,00%

CONSULTORIOS 0,00% 38,00% 45,00% 17,00% 0,00%

17,00% 30,00% 34,00% 17,00% 2,00%

SINALIZAGAOG 176006 [39.00% | 39.00% | 16,00% | 2.00%
BANCOS E 2000%  |32.00% | 25.00% | 11,00% | 3,00%
CADEIRAS 300%  |4300% | 3300% | 17.00% | 4.00%
RECEPCAO DOS |2500%  |30,00% | 30,00% | 14,00% | 1,00%
CLIENTES 000%  |4100% | 47.00% | 12.00% | 0.00%

EMPATIA DOS 23,00% 34,00% 26,00% 15,00% 2,00%

FUNCIONARIOS 1,00% 35,00% 45,00% 17,00% 2,00%

CONHECIMENTO |31 9005 |34.00% 23.00% | 9,00% 3,00%
TECNICO DOS

MEDICAMENTOS | 0,00% 37,00% 43,00% 16,00% 4,00%

DISPOSICAO 21,00% 32,00% 26,00% 19,00% 2,00%

> | W |>W| > |O>E>E>T|>T> © (> 0> T

E'E:\QAA ATENDER 0,00% 22,00% 49,00% 27,00% 2,00%
POSTURA - 5 - : 0
PROFISSIONAL  |2200%  |3500% 21,00% | 15,00% | 4,00%
DOS

0, 0, 0 0 0
FUNCIONARIOS | 900%  20,00% | 57,00% | 21,00% | 2,00%

POTENCIAL 20,00% | 33,00% 28,00% 16,00% 3,00%

| >

PARA ATENDER 1,00% |20,00% 54,00% 22,00% 3,00%

Fonte: Pesquisa de campo

Verifica-se, na tabela n°® 6, que a maioria dos usudrios do hospital “A”, avaliaram a
infraestrutura como “boa”, enquanto no hospital “B”, “regular”. De acordo com Lovelock;
Witz; Hemzo (2011), a infraestrutura esta relacionada a tangibilidade, que é um fator
importante para a avaliagdo da qualidade.

TABELA7-ATITUDE AO SER MAL ATENDIDO
HOSPITAL | HOSPITAL

ITENS PESQUISADOS A B
NUNCA MAIS VOLTA AO LOCAL 15,00% 1,00%
RECLAMA COM A OUVIDORIA DO HOSPITAL 22,00% 9,00%
RECLAMA COM O FUNCIONARIO

RESPONSAVEL 27,00% 19,00%

RETORNA PORQUE NAO HA OUTRA
ALTERNATIVA

Fonte: Pesquisa de campo

36,00% 71,00%

Observa-se que, as maiorias dos respondentes, ao serem mal atendidos, retornam ao
respectivo hospital porque ndo ha outra alternativa.
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TABELA 8 — AVALIACAO DA SOLUCAO DO PROBLEMA E SATISFACAO

ITENS AVALIADOS | ©TIMO | BOM | REGULAR | RUIM |PESSIMO | HOSPITAL
RESOLUCAO DO SEU | 16,00% | 36,00% 28,00% [17,00% | 3,00% A
PROBLEMA 0,00% | 32,00% 41,00% |21,00% | 6,00% B
SATISFACAO COMO| 27,00% | 34,00% 30,00% |5,00% | 4,00% A
ATENDIMENTO EM

GERAL 000% | 42,00% 37,00% |18,00% | 3,00% B

Fonte: Pesquisa de campo

Observa-se, na tabela n° 8, que a maioria dos usuarios indicaram que a satisfacdo em geral
com a solucdo de seus problemas, esta entre o conceito “bom” e “regular”. Remetendo-se ao
conceito de Gianesi e Corréa, (2011), verifica-se que os fatores avaliados estdo relacionados a
responsividade, que é a disposi¢do de prestar o servi¢o prontamente e auxiliar os clientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve o objetivo de avaliar a qualidade dos servigos prestados no atendimento
emergencial de hospitais publicos, usando como campo de pesquisa para coletas de dados,
pacientes de dois hospitais na grande S&o Paulo, sendo um na regido da zona sul e o outro na
regido da zona leste. Através de pesquisas quantitativas e amostragem nao probabilistica, com
perguntas fechadas com cinco alternativas, foram entrevistados 200 usurérios que utilizam
deste servigo publico.

Por meio da analise dos dados buscamos identificar o perfil destes usuarios e sua percep¢do
com relacdo a qualidade dos servigos prestados nestes hospitais. A andlise dos dados
empiricos extraidos das entrevistas mostrou um publico composto na maior parte com as
seguintes caracteristicas: mulheres, com idade entre 36 e 40 anos de idade ou mais de 55,
Ensino Médio como nivel de escolaridade e baixa renda.

Observando o resultado, estes usuarios que moram fora da capital, buscam o servico
emergencial nestes hospitais por falta de recursos em suas regides e ja sofreram algum tipo de
mau atendimento, na questdo de qualidade no atendimento aponta um conceito bom para o
hospital “A” e regular para o Hospital “B”. Em relacdo a avaliacdo do atendimento, foi
descrita como regular para os dois hospitais, mostrando que as expectativas ndo foram
atendidas, sendo que o hospital “A” ¢ mais eficaz em relacdo ao atendimento, o tempo de
espera fica entre 30 ¢ 60 minutos, enquanto no hospital “B” acima de 60 minutos. No item
infraestrutura, o hospital “A” foi avaliado como bom e o hospital “B” como regular. No que
tange a atitude ao serem mal atendidos, estes usuarios retornam novamente aos hospitais por
falta de alternativas na saude, e julgam um conceito bom ou regular em relagéo a avaliacdo da
solucgéo dos seus problemas e satisfagdo com o servico.

Com base na teoria e na pesquisa realizada neste construto, fica clara a importancia da
qualidade em servicos prestados no contexto da saude publica. Diante dos resultados obtidos,
a pesquisa revela a caréncia de qualidade de servicos prestados a estes usuarios. Porém,
mesmo com baixa qualidade e deficiéncia, tais servigos ainda continuam a ser utilizados por
estes usuarios devido a falta de opgdes e por depender de uma Unica fonte de recursos para
tratar da sua salde. Vale ressaltar, que de acordo com as dimensdes de qualidade, e as
percepcdes dos respondentes da pesquisa, mostra como € subjetivo o conceito de qualidade
para estes usuarios, esta subjetividade encontra-se presente principalmente pelo fato dos
Servigos serem intangiveis, e as necessidades e expectativas destes usuarios em relagéo a tais
servigos sdo peculiares.
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Assim chegamos ao final deste estudo, com o intuito de contribuir para futuras pesquisas em
marketing de servigos na area da saude, e para o enriquecimento do arcabouco tedrico ligado
a pesquisas nesta dimensao.
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