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Resumo- A qualidade é um fator de vital importancia dentro dos processos de uma empresa, atuando com
gualidade uma organizacdo atende ou supera as expectativas de seus clientes. O objetivo da pesquisa foi
medir o grau de satisfacdo e a qualidade percebida pelos beneficiarios em relacdo ao atendimento no
sistema de salde publico e suplementar no municipio de Pindamonhangaba.. Por meio de pesquisa
bibliografica constatou-se que a saude é uma questdo politico social e no Brasil este tem sofrido
transformagfes ao longo dos seus vinte anos de existéncia, merecendo atengdo especial quanto a
qualidade de seus servigos. Foi utilizado um questionario composto por quinze questfes objetivas de
multipla escolha, aplicado a cem beneficiarios do setor publico e privado. Pela analise dos dados verificou-
se que a percepcdo da qualidade pelos beneficiarios no municipio é satisfatéria, porém é necessario
repensar alguns pontos criticos: a distribuicdo de medicamentos, a dificuldade para a realizacdo de exames
e marcagdo de consultas e a falta de especialidades médicas. Repensar o sistema de salde significa
buscar melhorias continuas para atender as necessidades do ator principal deste cenario, o beneficiario.

Palavras-chave: Qualidade, sistema de salde, beneficiario.
Area do Conhecimento: VI- CIENCIAS SOCIAIS APLICADA S

Introducéo

Para sobreviver o homem precisa de cuidados
com o seu corpo, prestando a atencdo como este
funciona, por isso percebe-se que quando se fala
em saude ha um interesse geral da humanidade.
Na sociedade primitiva o0s tratamentos das
doencas eram relacionados diretamente a religido
e medicacdes de costumes caseiros passados de
geracdo a geracdo, pois naquela época as
condicBes de vida apesar de serem simplificadas
eram mais saudaveis e estes tipos de
procedimentos traziam resultados positivos
(BARROS; PAULINO, 2002).

No seu artigo sobre a saude a Constituicdo
Federal assegura que:

A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos ao acesso
universal e igualitario as agfes e servicos para
sua promocgdo, protecdo e recuperagdo [...].
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988 art. 196).

Os estudos que foram realizados se justificam
na medida em que comprovam por meio de
pesquisas, a percepcao dos beneficiarios quanto a
gualidade no atendimento oferecido pelo sistema
de salde no municipio de Pindamonhangaba.
Considerando que pesquisar sobre a satisfagédo

dos clientes é uma tarefa essencial para a gestéao
das empresas. Visto que a qualidade na prestacéo
de servico proporciona fidelizacdo e confiabilidade
dos clientes, o que podera assegurar uma
estabilidade nas receitas em longo prazo, além de
proporcionar uma vantagem competitiva em
relacdo aos concorrentes (DONABEDIAN, 1980).

Desenvolvimento Histérico e Definicdo da
Saude

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde,
OMS (1948) o termo salde € definido como um
estado de completo bem estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca e de
enfermidade. Esta definicdo pode ser considerada,
por alguns, iluséria por abranger os trés niveis de
completo bem estar da vida do homem.

Com a evolugcdo da humanidade surgiram
varios problemas, entre eles pode-se destacar a
saude do homem, fato que passou exigir uma
assisténcia mais eficaz, com melhores condi¢des
para a prevencdo e tratamento das doencgas. Os
métodos simplificados e naturais de cura e
prevencdo outrora utilizados foram substituidos
por métodos cientificos e  avancados,
especializacbes médicas e hospitais super
equipados, surgindo entdo a necessidade de
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desenvolvimento de um sistema de saude
(BARROS; PAULINO, 2002).

Devido a esta necessidade da populacdo o
sistema de salde no Brasil desenvolveu-se ao
longo da evolugao do pais. Em 1920, a assisténcia
a saude estava relacionada aos programas da
Previdéncia Social e a movimentos realizados por
parcerias entre empregadores e empregados,
dentro deste contexto surgiu o programa Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), que atuava
com a participacdo do Estado, porém seu maior
financiador eram os trabalhadores. Este programa
tinha como objetivo prestar servigos de assisténcia
a saude dos empregados. Logo apds, em 1930
surgiram os Institutos de Aposentadorias e
Pensfes - IAPs, estes também contavam com o
Estado para financiar parte de seus programas de
assisténcia a satde (NICZ, 1988).

No ano de 1974 ocorreu a criagdo do Plano de
Pronta Acdo (PPA) este programa, aliado ao
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social, (FAS)
serviu entre outras coisas, para fiscalizar as
relacdes comerciais que o INPS mantinha com
seus fornecedores de servicos de saulde. Estes
dois programas também influenciaram na
organizacdo das empresas médicas prestadoras
de servicos de saude e na valorizagdo dos
principios que eram adotados pelo CAPS, a
participacdo e contribuicdo ativa da empresa na
salde do colaborador. (LUZ, 1979; BAHIA, 1999;
OLIVEIRA et al., 1985).

Em 1980, surgiu o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), o6rgdo que era responsavel por
administrar o0s servicos privados, o INAMPS
atuava em conjunto com o Conselho Nacional de
Administracao da Saulde Previdenciéria
(CONASP), as responsabilidades destes orgaos
eram partilhadas com as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) (NICZ, 1988).

Ocorreu uma reestruturacdo na diregcdo do
INAMPS na década de 80, logo ap0s a criagao de
um novo programa denominado, A¢des Integradas
em Saude (AIS), surgindo em seguida, no ano de
1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de
Salude (SUDS) que seguia as normas
descentralizadoras instauradas pela Reforma
Sanitéria Brasileira. Estas normas tinham como
objetivo a participacdo do sistema privado na
prestacdo de servico de salde, visto que o
sistema publico ndo atendia como deveria as
necessidades da populagdo. Com isto, as
operadoras e planos de salde puderam aproveitar
este nicho de mercado (ALBUQUERQUE, 1981).

Saude Publica e o SUS

A salde publica é evidenciada pelo acesso que
a populacdo carente tem aos servicos médicos e
hospitalares de forma gratuita. Para atender esta
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necessidade da populacdo criou-se o Sistema
Unico de Saude, mais conhecido como SUS,
aprovado em 1988 pela Constituicdo Federal.
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1999)

O SUS é formado por diversos setores onde
cada um deles tem sua particularidade, mas a
soma destas partes compde todo o sistema para
juntos alcancarem o objetivo comum e principal do
SUS, proporcionar uma melhor qualidade de vida
a populacao, por meio da assisténcia a saude, de
maneira eficiente (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988),
0 SUS é um sistema de maior cobertura a
assisténcia social que surgiu durante o periodo de
redemocratizacdo do pais pds-ditadura militar, a
constituinte de 1988 leva consideracéo a realidade
de assisténcia a saudde na histéria brasileira e
também as experiéncias internacionais bem
sucedidas principalmente na Europa. As
caracteristicas principais deste sistema séo: a
universalidade no direito a assisténcia; a
democratizacdo no controle social e planejamento
do sistema; a descentralizagdo da execucéo,
proporcionando a independéncia dos municipios
na prestacdo de do servico; a integralidade na
assisténcia; o financiamento publico compartilhado
entre a Unido, Estado e Municipios com o auxilio
estatal e privado.

CURI (2007) afirma que o abordado na
constituicdo federal de 1988 em relacdo ao
atendimento ndo ocorre, pois 0 Estado ndo tem
investido na saude como deveria fato que tem
proporcionado continua falta de qualidade no
atendimento a populacdo. Ele diz ainda, que é
preciso uma politica preocupada em garantir a
populacdo um sistema de salde mais justo que
garanta exceléncia no atendimento ao paciente.

Para Oncken (2007), os valores que a tabela
do SUS repassa para os profissionais da saude
ndo sdo justos, 0 que obriga 0 médico em especial
prestar seus servicos em varias entidades, ao
mesmo tempo, e isto atinge diretamente a
gualidade no atendimento ao paciente.

Saude Suplementar

Barata e Mendes (2006) preceitua que a Salde
Privada surgiu no intuito de suprir as lacunas
deixadas pela salde publica, porém esta nao
substitui 0 SUS, mas auxilia este sistema. Por
tanto, dentro do sistema de saude brasileiro
encontra-se a atuacdo de dois tipos de servicos de
salude o publico e o particular (privado). As
entidades particulares sdo representadas pelos
hospitais privados, que atuam com o objetivo de
atender aos interesses de seus proprietarios,
como qualquer empresa privada, visando a
maximizacao de seus lucros e patriménios.
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Pereira Filho (2008) identifica em seus estudos
gue parte da populacéo brasileira é conveniada a
algum tipo de servico privado de satde como uma
alternativa visto que no SUS este atendimento n&o
tem suprido as necessidades. Mas, o sistema
privado tem sua estrutura dividida em varios tipos
desde sua criacdo, na década de 60 surgiram no
Brasil as medicinas de grupo com o objetivo de
atender os trabalhadores do ABC, estes eram
mantidos pelas indulstrias multinacionais que
tinham interesses em cuidar com mais qualidade
da saude de seus empregados. Devido a este
estimulo surgiram os planos de salde que
espalharam pelo pais em 1997, atendendo cerca
de 17 milhdes de brasileiros.

Dentro do sistema privado de atendimento a
salde encontram-se também as cooperativas
médicas, mais conhecidas como planos de saude
gque sao compostas por médicos e outros
profissionais que atuam na saude, para prestarem
servicos aos conveniados ao sistema, de acordo
com a lei do cooperativismo compartiihando os
lucros do negdcio entre os cooperados. Além das
cooperativas existe também o sistema de
autogestdo, que sdo planos desenvolvidos pelas
grandes empresas, que credenciam médicos e
hospitais para atenderem seus funcionarios
(PEREIRA FILHO, 2008).

Segundo Porter e Teisberg (2007), apesar de o
setor de saude contar com varios participantes,
ainda falta unido das pessoas envolvidas e mais
comprometimento com o sistema para resolver os
problemas, empregando ndo sé alguns fatos
isolados como, alto custo, falta de tecnologia,
reducdo de impostos entre outros, mas encarando
a real necessidade de repensar toda a gestédo do
sistema. Informando ainda que a saulde
suplementar é importante para auxiliar o Estado
no atendimento a saude da populagcdo, mas é
preciso buscar meios para que o atendimento com
qualidade ao usuario seja o fator motivador e nao
apenas o lucro que este sistema proporciona.

O papel da Agéncia Nacional de Saude na
Saude Suplementar

O mercado da saude privada ou da saude
suplementar como é conhecido no pais, passou
gquase meio século sem regulamentacéo,
aproximadamente 40 anos até terem que se
adequar a Lei n° 9.656 criada em 03 de junho de
1998. A criacdo desta lei caracterizou a entrada do
Estado na saude suplementar para regulamentar e
fiscalizar o setor, que enfrenta dificuldades devido
a divergéncias de interesses e de diversas formas
de administracdo. Hoje em dia, para entrar no
sistema de saude suplementar como prestador ou
operadora de salde é preciso se enquadrar em
diversos requisitos estabelecidos pelas leis de
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regulamentacéo, fato que ndo existia outrora. Mas
estas mudancas contribuiram para melhorias no
setor que atualmente funciona com mais qualidade
do que antes da regulamentacdo (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 2008).

Com o intuito de continuar os avancos de
melhorias na saude suplementar foi criado um
orgao especifico para administrar este setor, a
Agéncia Nacional de Saude. Agéncia Nacional de
Saude (ANS) é um 6rgéo que regulamenta o setor
da Saude, por isso tem carater fiscalizador. Este
orgéo foi criado recentemente em 28 de janeiro no
ano de 2000 pela lei 9.961 e tem ligacao direta ao
Ministério da Saude, com a responsabilidade de
defender os interesses publicos em relagdo aos
servicos  oferecidos pela saude privada,
contribuindo assim para desenvolver o sistema de
salde no pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O Papel da Gestdo de Servicos para a
qualidade no Sistema de Saude

Segundo Las Casas (1997), o conceito de
servico é definido como uma acéo ou desempenho
gue uma parte presta a outra e esta acdo é
essencialmente intangivel, podendo ou nado esta
vinculado a algum produto.

Para Deming (1990), servicos sdo atividades
gue nao resultam em um bem tangivel, tendo seu
consumo simultdneo a sua producgdo, agregando
valor consideravel ao cliente.

De acordo com Gianesi e Correa (1996),
administrar uma empresa prestadora de servico é
um exercicio diferenciado da administracdo de
outros seguimentos, pois € preciso preocupar se
com as caracteristicas especificas que este tipo de
empresa possui para agir em prol de solucionar os
problemas.

As operacfes de servicos possuem algumas
caracteristicas principais como, variavel,
intangivel, perecivel e inseparavel, pois o cliente
participa do processo de prestacdo de servico
(GIANESI; CORREA, 1996).

Carlzon (1987) preceitua que a prestacdo de
Servico passa por um momento conhecido como a
hora da verdade, que é quando o cliente percebe
a qualidade do servico por meio de cinco critérios:
confiabilidade, presteza, seguranca, empatia e
tangibilidade.

Assada (2005) aborda que a tangibilidade da
prestacdo de servico € percebida pela
preocupagdo que a empresa possui com a
aparéncia do ambiente, a qualidade no
atendimento e a atengdo que os profissionais
dispensam aos clientes, tendo empatia, sendo
cordial e amavel.

A gestdo de servicos no setor de saude é de
extrema importancia, pois com uma boa gestédo o
sistema de salde amenizaria alguns entraves

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

3

X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



XIVINIC X.EPG
Encontro Latino Americano
de P6s Graduacgao

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

diagnosticados em sua estrutura atual que
impedem a producdo de saude com qualidade,
como a falta de investimento na preparacdo dos
profissionais, a falta de interesse e parceria na
indastria farmacéutica e de equipamentos. Esta
falta de organizacdo e parceria ja vem sendo
abordados por diversos autores, que se
preocupam com o sistema. (CAMPOS, 1992;
CECILIO, 1994).

Apesar do sistema de salde atuar no ramo de
atividades de servico, esta area se difere dos
demais atuantes deste mercado no que se refere a
maneira de consumo, ou seja ho comportamento
do consumidor do servi¢o. Pois, nas demais areas
na maioria das situacdes o cliente tém intelecto
suficiente para avaliar se os servicos prestados
estdo de acordo ou ndo com o que ele quer, ja
quando se refere a salde além de a ocasiao ser
de plena fragilidade ha outro fator que dificulta a
percepcdo do usuario, a falta de conhecimento
para questionar com o profissional que esta
prestando o servico que ¢é consumido
simultaneamente (MALTA 2001; MALTA &
MERHY 2003).

Qualidade

Para tanto, Deming (1990) preceitua que a
qualidade ndo é mais considerada apenas como
algo de luxo é aquilo que o cliente deseja,
necessita e quer sempre. Por isso, entende-se que
a qualidade estd condicionada aos desejos e
percepcdes do cliente e ndo apenas a protocolos e
padrdes de atendimento.

De acordo com Juran (1990, p.16), “a funcdo
da qualidade é o conjunto das atividades através
das quais atingimos a adequa¢do ao uso, nao
importando em que parte da organizacdo essas
atividades s&o executadas”.

Feigenbaum (1994) diz que o cliente é o
instrumento medidor da qualidade, sendo, portanto
determinada por ele se 0 bem ou servico possui
tem qualidade e ndo pelo marketing, geréncia ou
producdo. Pois, a qualidade estd vinculada a
vivéncia e relacdo que o cliente teve com
determinado produto ou servico, demonstrando a
ligacdo direta entre a qualidade com a percepcao
deste cliente. Justificando a gestdo do processo
de maneira vertical onde todas areas mantém o
foco no cliente e em atender suas expectativas.

Atuar com qualidade total ndo significa nunca
errar ou ser perfeito em todas as ac6es, significa
ter todas as partes do sistema envolvidas para
prestar um servico de qualidade, buscando
alcancar o objetivo principal, a satisfacdo do
cliente (SCHMIDT, 2000).

Qualidade Saude
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Segundo Vasconcellos (2002) é notéria a
preocupacdo de todos com a qualidade no sistema
de saude, visto que toda populacdo depende
deste sistema para suprir suas necessidades de
salde. Pois com o aumento da demanda a
exigéncia por servicos de qualidade também é
maior, sendo necessaria uma reformulagdo nas
prestacbes de servigcos, entre eles toma-se aqui
como destaque o da saude.

Para Regis Filho e Lopes (1996), o setor salde
por ser uma organizacdo prestadora de servicos,
deve alocar de maneira eficaz todos os recursos
para viabilizar um melhor desempenho, uma
melhor satisfacdo, tanto dos clientes externos
como internos.

Donabedian (1980) preceitua que a qualidade
da salde esta relacionada com o bem-estar do
paciente, levando em consideragdo o que agrega
valor ou ndo em todo processo. Este autor
distingue a qualidade em dois conceitos: técnico
onde compreende o0s conhecimentos dos
profissionais da area de salude para atender com
qualidade o paciente, e interpessoal que diz
respeito a relacdo de empatia, interacdo, presteza,
cortesia e a humanizacdo dispensada ao paciente.
Pois, é observado por este mesmo autor (1985)
gue o0s pacientes apesar de nao possuirem em
muitas situagcdes conhecimentos especificos e
técnicos da qualidade, mesmo assim sdo capazes
de valorizar a importancia deste termo para a
assisténcia a saude.

Gronroos (1990) preceitua que a concepcéao
gue os pacientes tém sobre a qualidade nos
servicos de salde estdo baseadas muito mais nos
aspectos interpessoais do que no conceito técnico
do profissional da saude. Mas, este estudo nédo
isenta o profissional de se especializar e buscar
cada vez mais a qualificacdo para alcancar a
exceléncia no atendimento. Para tanto, Las Casas
(1997) pontua que para alcancar a qualidade no
sistema de salde € necessario a juncao dos
componentes da qualidade o desempenho técnico
e a relacéo interpessoal com o paciente.

Metodologia

A pesquisa foi exploratéria, descritiva e
bibliografica, os dados foram coletados por um
guestionario de quinze questdes objetivas aplicado
a cem pessoas, usuarias dos servigos de saude
de Pindamonhangaba — SP no periodo de 15 de
julho a 30 de agosto de 2008.

O universo da pesquisa foi Pindamonhangaba
gue se localiza na regido central do Vale do
Paraiba Paulista, na micro regido de Sao José dos
Campos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE a populacdo do municipio de
Pindamonhangaba em 2007 era de 135.682
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habitantes numa area de 730,17 m. Nesta cidade
h& dois Prontos Socorros, um na regido central e
outro no Distrito de Moreira César, e dois
hospitais, sendo uma Santa Casa, Unica
responsavel pelo atendimento a saude publica e
consequentemente o SUS e um Hospital Privado.

O Municipio também possui outros servigcos
de saude a populagéo, como Unidades Basicas de
Saude (UBS), Centro de Especialidades (CE),
Centro de Atencéo Psico — Social (CAPS), Centro
de Especialidades Odontolégicas - (CEO),
Laboratério de Apoio Diagndstico, 05 equipes de
CRAS - Centro de Referencia em Assisténcia
Sociais sendo estes trabalhos voltados a Protecéo
Social Especial e aos Programas Sociais,
Farmécia Popular. (SECRETARIA DE SAUDE,
2008).

Analise e discussao dos resultados

Em Pindamonhangaba o usuario percebe que
os servicos oferecidos pelo sistema séo
satisfatérios, mas ainda ha a necessidade de
reformulacdo nos aspectos que foram apontados
como criticos pela pesquisa, realizacdo de exames
na saude publica, conforme apontado na Figura 1.

Figura 1 - Aspectos que foram considerados
satisfatorios em relagdo a percepcgdo dos beneficiarios.
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As respostas demonstraram também ainda ha
a necessidade de reformulacdo nos aspectos que
foram apontados como criticos pela pesquisa.
Sendo imprescindivel buscar medidas para corrigir
0s entraves que tém ocorrido no processo de
distribuicho de medicamentos, a falta de
especialidades médicas, as dificuldades para
marcacao de consultas e realizacdo de exames na
saude publica, conforme apontado na Figura 2.

Figura 2 - Aspectos que foram considerados
insatisfatorios em relacdo a percepcdo dos
beneficiarios.
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Agregar valor no atendimento ao beneficiario é
resultado de uma boa interacdo em todas as areas
do sistema, onde a prestacdo de servicos de
saude com qualidade depende que todas as areas
estejam funcionando plenamente, pois ndo é
possivel ter exceléncia na producdo de saude
tendo um bom atendimento na recep¢do ou nas
informacdes ao telefone, mas deixando a desejar
guando o paciente precisa de um medicamento ou
um exame para dar continuidade ao tratamento.

Este fato acarreta em uma deficiéncia no
processo que impede a populacdo de ter acesso
aos principios definidos pelo SUS, que visam
atender a todos com qualidade.

A salude suplementar apresentou melhores
indices na pesquisa realizada, mas precisa
aprender que o valor em seus servicos ndo devem
ser focado apenas na maximizacdo de seus
lucros, mas sim na producdo de salde com
gualidade. Pois apesar de ser composta por
empresas privadas, prestam servicos que € um
dever do Estado e direito de toda populagédo e o
lucro na assisténcia a salde deve ser considerado
consequéncia e ndo o principal fator motivador,
visto que a meta principal € a exceléncia na
producéo de valor ao paciente.

Consideracdes Finais

Ao iniciar este trabalho tomou-se referencia as
deficiéncias deste setor para demonstrar a
importancia da qualidade na prestagcédo de servico
de saude. Acreditando inicialmente que no
municipio de Pindamonhangaba a qualidade deste
servico era considerada pelos pacientes como
algo ineficiente. Mas ao coletar os dados e
analisar a pesquisa observou-se que o0s
entrevistados percebem que a prestacdo de
servicos oferecida possui um nivel de qualidade
satisfatério atendendo suas expectativas na
maioria dos aspectos abordados.

E preciso repensar as estratégias do sistema
de salde tendo como meta atender as
expectativas dos beneficiarios. Pois agregar valor
na prestacdo de servico ao paciente deve ser a
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blassola deste novo planejamento estratégico,
onde cada componente do sistema deve reunir
esforcos para cumprir os requisitos e padrdes de
qgualidade. Para tanto Porter e Teisberg (2007,
p.140) ressaltam que, “os prestadores que
quiserem ganhar um lugar no sistema de salude
dirigido pelo valor e quiserem continuar a controlar
seu proprio destino precisam agir”.

Entdo surge a necessidade de repensar 0s
processos existentes no sistema para atuar com
meios que agreguem valor ao paciente. Visando
buscar melhorias continuas que eliminem os
entraves, que tem impossibilitado a producédo de
saude que é um direito que o Estado deve garantir
a populacao.

Espera-se que esta pesquisa possa estimular o
desenvolvimento e tenha como meta principal
agregar valor ao atendimento. Possibilitando que a
qualidade seja algo perceptivel ao beneficiario por
conseguir ultrapassar suas expectativas ao
vivenciar os servicos oferecidos na saude. Afinal
atender com qualidade ndo é algo que acontece
ao acaso é a interacdo harmoniosa de todas as
partes envolvidas, buscando atingir este foco.
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