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RESUMO

A qualidade nos servicos de informacdo, no
atendimento ao publico, é um fator imprescindivel
para qualquer atividade ou setor de forma a gerar
satisfacdo de seus clientes. Este estudo
compreende uma avaliacdo da percep¢do de
qualidade no servico de informacdo no
atendimento da Unidade de Saude da Familia de
Mangabeira. Em termos de metodologia, esta
pesquisa é de natureza exploratéria e descritiva,
utiliza abordagem qualitativa e quantitativa, além
da andlise de conteddo e das dimensdes de
qualidade preconizadas pelo modelo SERVQUAL,
gue possibilitou conhecer, através do questionario
aplicado, a percepcdo dos pacientes sobre o
servico de informacgao oferecido pela unidade de
saude estudada. De acordo com os resultados
obtidos, conclui-se que é preciso melhorar todas
as cinco categorias estudadas, a saber:
confiabilidade, responsabilidade,  seguranga,
empatia e tangibilidade.
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ABSTRACT

Quality in information services in the public
service is an essential factor for any activity or
industry in order to generate customer
satisfaction. This study includes an assessment of
the perception of service quality of information in
the service of the Health Unit Family Mangabeira.
In terms of methodology, this research s
characterized as exploratory and descriptive, using
qualitative and quantitative approach, adopting
also the analysis of content and quality
dimensions proposed by SERVQUAL model that
allowed the knowledge through the
questionnaire, the perception of patients
information about the service offered by the
health unit studied. The results indicate that there
is need for improvement in all five categories

studied, namely: reliability,
safety, empathy and tangibles.

responsiveness,

Keywords: Information. Quality. Services.

1 INTRODUGAO

Ao refletir sobre o servico de informacao, é
necessario observar que, nos dias atuais, esse
tema tem sido um diferencial competitivo
para a maioria das empresas publicas e
privadas. No que se refere ao servigo publico,
a questdo da qualidade da informacao pode
repercutir ou nao na satisfacdo dos seus
clientes.

Cada vez mais, as empresas buscam agregar
valor para seu cliente - interno e externo - por
meio da qualidade dos seus produtos ou
servicos ofertados. Nesse setor, onde se
pretendeu pesquisar a percep¢do do paciente
diante da informacdo tratada no servico
publico de saude, ndo é diferente, apesar de
ser um ambiente caracterizado, comumente,
pela falta de investimentos e por deficiéncias
de ordem econ6mica e estrutural.

Nessa perspectiva, busca-se conhecer como o
paciente que utiliza o servico publico de saude
tem suas demandas atendidas no que se
refere a informacdo que se pretende obter
por meio das unidades de saude. Para tanto,
pretende-se investigar como esses pacientes
percebem a informacdo transmitida pelos
atendentes, pelos agentes de salde e pelos
demais  profissionais envolvidos nesse
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processo.

Nos dias atuais, a necessidade de obter uma
informagdo precisa é cada vez mais
indispensavel em qualquer setor da
sociedade. Saber utilizar bem as informacodes
e transmiti-las de forma eficaz torna qualquer
ambiente mais produtivo. No servico publico,
uma informacdo gerada e divulgada com
clareza e precisdo é capaz de gerar agilidade e
qualidade nos servicos de atendimentos
prestados, que promove uma qualidade de
vida melhor e um possivel desenvolvimento
local para a populacdo, através da
conscientizacdo da comunidade diante de
situagdes que envolvem conhecimento no que
se refere a saude publica.

Um estudo sobre a eficacia no servico de
informacdo de atendimento ao publico na
area da saude é de grande relevancia para os
pacientes, para os profissionais envolvidos no
setor e para a sociedade como um todo, pelo
fato de se permitir o conhecimento por meio
da investigacao participativa.

Foi com o objetivo de se obter mais
conhecimento para que se tenha um servigo
de informagdo com qualidade na salude
publica que se pretendeu trabalhar. Para isso,
foi feita uma pesquisa de campo, em uma
unidade de saude da familia, no municipio de
Jodo Pessoa, como forma de se obter uma
resposta para este questionamento: O
paciente do servigo publico de satde tem sua

demanda atendida, no que se refere a
informagdo transmitida pelos funcionarios?

As organizac¢Oes publicas de saude, ao longo
do tempo, sofreram transformacbes de
ordem econOmica e estrutural. Percebe-se,
cada vez mais, um processo de reestruturagao
dessas organizacdes no que se refere a busca
por melhorias no servico publico prestado,
bem como na questdo da informacao
transmitida para os clientes, como forma de
melhorar a qualidade de vida da populacao
gue depende do sistema publico de salde.
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Realizar um estudo com o objetivo de
identificar a percepcdo dos pacientes do
servico publico de saude, como receptores de
informagdes e orientagdes relativas as
guestdes de saude publica, é sobremaneira
relevante para toda a sociedade, que
necessita de informacdes precisas e de
qualidade, quando se trata de salde, como
também para os funciondrios das unidades de
saude que trabalham no atendimento,
prestando informacdes para a comunidade,
pois, através do conhecimento, podem-se
obter melhorias e desenvolvimento. Além
disso, uma pesquisa sobre os servicos de
informagdo ao publico que utiliza as unidades
de saude da familia, como forma de obter
orientacdes relativas a marcagao de consultas,
ao atendimento e aos exames médicos e
informacgdes sobre campanhas de vacinagao,
aleitamento materno etc., pode trazer uma
contribuicdo de ordem social, politica e
econdmica, no que diz respeito a geracao de
novos conhecimentos e ao incentivo a busca
pelo aperfeicoamento continuo no trato da
saude publica brasileira.

A escolha do tema para esta pesquisa se
construiu por ser de grande interesse, no que
se refere ao desenvolvimento local do servico
publico das unidades de saude, no contexto
municipal, e pelo fato de estudar temas
relativos a qualidade, ao servico e a
informacdo que, juntos, formam um tripé, no
gue se refere a eficacia de uma gestdo publica
municipal. De acordo com Moraes (2002), o
processo da eficacia no servico de informacao
relativa a saude deve ser estudado como
forma de contribuir para eliminar as
desigualdades sociais e assegurar os direitos
humanos, com atencdo, qualidade e respeito
a populacdo. O estudo é importante por se
tratar de um tema atual relacionado ao
cendrio brasileiro, no que se refere as novas
unidades de saude da familia que estao sendo
criadas, e ao crescimento da participacdo dos
agentes publicos de saude diante das
comunidades e foi viabilizado considerando-
se a facilidade de obter acesso a recursos que
agreguem valor ao tema em estudo, como por
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exemplo, artigos e estudos ja publicados
sobre qualidade no servigo publico e na
informacdo e por ter sido realizada numa
unidade de saude de facil acesso para a
pesquisadora.

E importante ressaltar que este estudo foi
desenvolvido na perspectiva dos pacientes
das unidades de saude da familia, ou seja, na
visdo de moradores de uma comunidade
considerada carente de alguns recursos e que
necessita de orientacdes relativas a
informacgdo sobre saude no municipio de Jodo
Pessoa, com o objetivo de “avaliar a
percepcdo de qualidade no servico de
informacao tratada na rede publica de saude,
segundo a visdo dos pacientes de uma
Unidade de Saude da Familia de Mangabeira,
bairro do municipio de Jodo Pessoa”.

2 ASPECTOS GERAIS DA QUALIDADE DO
SERVICO NO SETOR PUBLICO

O setor de servigos, nos ultimos anos, vem
participando significativamente da economia
do pais. Esse crescimento levou estudiosos da
area de gestdo da qualidade nas organizagdes
publicas ou privadas a desenvolverem
ferramentas e metodologias especificas para
esse setor em expansdo, como forma de
implementar melhorias e gerar eficacia em
suas atividades (CARVALHO; ROTONDARO,
2005).

Inicialmente, é necessario apresentar algumas
conceituagdes acerca da relagdo entre a
gualidade e o servico, como forma de se
compreender bem mais o tema em questao e
de verificar sua importancia no ambiente
organizacional. Armistead et al. (1994)
abordam que, para muitas das organizacoes
publicas, as dimensGes que envolvem a
gualidade do servico ao cliente tornam-se
complicadas pelo fato de tais empresas do
setor publico terem que satisfazer a um
grande numero de stakeholders, como por
exemplo, o governo, os politicos, a populacao
e os grupos de interesse em geral.
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De acordo com Gil (1992), a qualidade é um
conceito de uso universal nas organizagdes.
Entre os objetivos que se pretendem alcancar
ao trabalhar a questdo da qualidade nas
organiza¢gdes que prestam servigos, estd o
fato de proporcionar uma melhoria na
qgualidade de vida das pessoas que integram
determinados servigos e usufruem deles.

Las Casas (2006) assevera que a qualidade em
servicos engloba, além dos clientes externos,
todos os que com ela interagem. Isso significa
que o fator qualidade estd relacionado aos
funciondrios, aos gestores e a sociedade como
um todo. Além disso, uma organizacdo que
busca a qualidade em seus servigos tem como
dever satisfazer necessidades, resolver
problemas e fornecer beneficios para todos os
que estdo a sua volta, considerando-os como
seus clientes.

Ao se estudar sobre a qualidade nos servigos,
percebe-se que a qualidade se origina com
aspectos internos e externos da organizagao,
que compdem as caracteristicas e as
atividades do produto ou servi¢co ofertado, o
que gera satisfacdo ou insatisfacdo no
usuario, isto é, depende da percepgdo do
cliente, diante de tal servico, se vai atender as
suas expectativas ou necessidades ou excedé-
las (SILVA, 2008).

Acerca das definicbes de qualidade, Silva
(2008, p. 409) refere que “a qualidade é a
totalidade de aspectos e caracteristicas de um
produto ou servico que propiciam a
habilidade de satisfazer dadas necessidades”.
Com isso, observa-se que, nas relacGes de
servico, uma das maiores preocupagdes das
organizacoes é o grau de satisfacdo de seus
clientes. A ideia de qualidade nos servicos
envolve determinadas caracteristicas que
devem ser ressaltadas, quais sejam: a
seguranca, que corresponde a integridade da
relacdo; a eficiéncia, que é o uso adequado
dos recursos para o alcance dos resultados; a
eficdcia, que se relaciona com o nivel de
satisfacdo e de interesse dos consumidores ou
clientes pelos resultados apresentados; e o
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atendimento a cultura da organizacdo, seja
ela publica ou privada (GIL, 1992).

Em relacdo a abordagem da qualidade nos
servicos, as organizacdes tém algumas
caracteristicas  especificas. Entre  essas
dimensdes mais relevantes da qualidade nos
servigos, destacam-se: o tempo, que mensura
o quanto um cliente de determinado servigo
deve ou pode esperar; a oportunidade,
correspondente a manutenc¢do do prazo do
servico que foi prometido; a integralidade das
atividades desempenhadas; a cortesia do
funcionario diante de cada consumidor; a
consisténcia, ou seja, servicos prestados da
mesma forma para cada individuo; a
acessibilidade, que corresponde a facilidade
de se obter o servigo; a precisao, que consiste
na realizagdo correta do servico, e a
responsividade, isto é, a proatividade do
pessoal para solucionar eventuais problemas
(SILVA, 2008).

De acordo com Las Casas (2006), ao elencar
fatores relevantes sobre a qualidade total nos
servicos, observa-se que também é valido
ressaltar as caracteristicas que sdo inerentes
as atividades de servigos, como por exemplo,
os servicos sao intangiveis, isto é, abstratos;
sdo inseparaveis, porque se diferenciam dos
produtos e ndo podem ser estocados; sdo
heterogéneos, pois, nem sempre, mantém a
mesma qualidade no mesmo servigo, fator
gue depende da capacidade diferenciada das
equipes que compdem o atendimento e, por
fim, sdo simultaneos, porquanto a producdo e
0 consumo ocorrem ao mesmo tempo. Esta
ultima caracteristica dos servicos - a
simultaneidade — também ¢é abordada por
Carvalho e Rotondaro (2005), que afirmam
gue, nas atividades de servicos, o cliente ndo
sO esta presente, como também atua como
coprodutor, que faz com a qualidade de tal
servico fique atrelada ao modo como ele estd
sendo prestado.

Como forma de compreender mais o tema em
questdo, Silva (2008, p. 412) define a
qualidade de um produto ou servigo como “a
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percep¢do do cliente do grau em que o
produto ou servigo atende as expectativas”,
ou seja, entende-se que a qualidade de um
servico ndo é definida pela empresa, mas
determinada por seus clientes.

Ainda sobre esse aspecto, Las casas (2006, p.
25) apresenta esta abordagem:

Para uma empresa manter a prestacdo de
servicos com qualidade, é necessario que
haja certa padronizacdo. Caso contrario,
dificilmente ird projetar uma imagem
coerente. No entanto, necessita-se de
padronizacdo de desempenho mais
heterogeneidades de interacdes, devido
as diferencas das expectativas dos
clientes.

Observa-se, portanto, que os clientes de um
servico buscam certo equilibrio, no sentido de
seguranca e de estabilidade. Contudo, a
qualidade buscada nas organizagbes deve
atender aos diversos fatores que movem as
instituicoes de ambito publico ou privado,
assim como os seus clientes externos (GIL,
1992). Ressalte-se, entdo, que o resultado de
todas essas interagdes forma um conceito
final para o cliente de um servico, satisfatério
ou ndo. Além disso, segundo Las Casas (2006),
a capacidade de uma organizacdo
desempenhar todas as atividades previstas é
gue determinara seu nivel de qualidade.

Uma observacdo relevante a ser feita, quando
se estuda sobre a qualidade no servico, é que
existem diversas ferramentas e metodologias
criadas por renomados estudiosos para
analisar e mensurar a qualidade, entre elas,
estdo as normas ISO, que também se aplicam
as atividades de servico, inclusive, os de saude
e outros tipos de negdcios, com o objetivo
principal de melhorar o desempenho da
organizacdo e a satisfacao dos clientes e das
outras partes interessadas (SILVA, 2008).

Cabe ressaltar que, conforme a abordagem de
Armistead et al. (1994), mesmo com o melhor
conceito de qualidade de servigo, ajustado as
necessidades e as metas apropriadas, com
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sistemas capazes de atender as demandas dos
clientes, talvez isso ndo seja suficiente para
alcangar as metas estabelecidas, pois é
necessario gerenciar o processo de qualidade
relacionando técnicas de qualidade, geréncia,
pessoal e o sistema organizacional como um
todo.

Em se tratando de qualidade do servico,
Carvalho e Rotondaro (2005) enunciam que a
qualidade de determinado servigo é igual ao
servico percebido menos o servico esperado,
isto é, o grau de expectativas do cliente,
relacionado com a qualidade, influencia suas
percepcoes através de experiéncias passadas,
além de outros fatores que serdo
mencionados no decorrer deste artigo. Uma
das observagdes fundamentais ao se definir
gualidade na prestacdo de servigos refere-se a
subjetividade e a dificuldade que a
organizacdo tem de estabelecer o que é
qualidade, visto que os clientes reagem
diferentemente do que parece ser o mesmo
servico. Cada cliente percebe de forma
diferente o que seja qualidade e, muitas
vezes, essa diferenca implica até mesmo
“estado de espirito do individuo” no
momento da prestacdao de servico, pois as
pessoas tém diferentes padrdes de qualidade,
em diferentes periodos de sua vida,
dependendo da cultura ou grupo ao qual
pertenca.

Ainda em relacdo a qualidade dos servicos,
como uma maneira de agregar valor a
organizacdo e satisfazer aos seus clientes,
Silva (2008) menciona algumas dimensoes,
como: a tangibilidade, que se refere a
aparéncia das instalacdes fisicas, pessoal e
materiais de comunicacdo; a confiabilidade,
gue corresponde a capacidade de oferecer o
servico prometido de forma eficaz; a garantia,
gue trata do conhecimento e da confianga, e,
a empatia, por meio da qual se procura dar
atencdo, de forma especifica, aos seus
clientes, proporcionando qualidade e bem-
estar no servico prestado. Essas dimensdes
contemplam o modelo SERVQUAL que se
adotou para esta pesquisa.
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Corroborando com Silva (2008), Carvalho e
Rotondaro (2005) também elencam algumas
dimensdes da qualidade no servico e afirmam
gue um servico é geralmente avaliado em
termos de dimensdes ou caracteristicas, que
correspondem as necessidades do cliente, tais
como: o nivel de atencdo dos funciondrios do
atendimento; confiabilidade para realizar o
servico de forma segura e eficaz; competéncia
e cortesia; credibilidade e comunicagdo, assim
como a eficiéncia em executar determinada
tarefa para o cliente.

Retomando a abordagem acerca das
expectativas do cliente, podem-se elencar
alguns fatores que influenciam e determinam
suas opinides sobre a qualidade dos servicos
de informacdo transmitida pelo funcionario, a
saber: a comunicac¢ao boca a boca, pois, todas
as vezes em que um individuo fica satisfeito
com um servico oferecido, uma informacao
transmitida com precisdo, ele tem uma forte
tendéncia a contar para amigos e parentes o
que vivenciou. Do mesmo modo ocorre
qguando ele nao fica satisfeito, o que acaba
por fazer com que os clientes criem uma
imagem positiva ou negativa da organizagao.
Além desse fator, tem a prépria questao das
necessidades pessoais, porque, em servicos
de atendimento, existem situacdes em que a
necessidade do cliente entra em conflito com
seu desejo. O autor explica que isso ocorre
pelo fato de haver uma lacuna entre os niveis
de conhecimento do processo de prestacao
de servico entre o cliente e o funcionario do
atendimento  (CARVALHO; ROTONDARO,
2005).

Ao se buscar conhecer os aspectos gerais do
servico de informacdo no setor publico, é
necessario apresentar também algumas
consideracdes feitas pelo entdo Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado,
qgue apresentou o programa da qualidade e
participacdo na administracdao publica com o
objetivo primeiro de introduzir, nos diversos
setores publicos, mudancas e
comportamentos que gerem mais eficiéncia
nas atividades executadas e,
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consequentemente, mais eficicia, o que
promove qualidade nos resultados e altera o
cenario que marca a histdria da administragao
publica, isto é, procurando mudar uma cultura
burocratica para uma cultura mais gerencial e
participativa ja que, nos dias atuais, a
preocupacdo da populacdo diante das
guestdes sociais é evidente.

Nessa perspectiva, os programas de qualidade
no servico publico tém o objetivo de
contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, com a implementagdo de
politicas publicas que promovam a satisfacao
dos clientes internos e externos, ou seja,
atendam tanto as demandas do servidor
guanto as expectativas do cidadao.

A seguir, serao apresentadas algumas
abordagens a respeito do servico de
informacdo no atendimento publico de saude,
ou seja, serdao feitas algumas consideragdes
sobre o fator qualidade no atendimento e no
trato das informagGes no servigco publico de
saude.

3 O SERVICO DE INFORMACAO NO
ATENDIMENTO PUBLICO DE SAUDE

Nos dias atuais, um grande numero de
organizacoes estd observando os beneficios
da importancia da comunica¢do com o publico
de forma precisa, coerente, segura e que
transmita um resultado eficaz, com qualidade
para seus clientes, ou seja, que satisfacam as
suas reais necessidades. Convém lembrar que,
segundo Armistead et al. (1994), a prestacdo
de um bom servico ndo exige apenas
relacionamentos com clientes, mas com os
fornecedores, com os 6érgdos publicos e
demais entidades. Isso significa dizer que,
mesmo que se tenha a melhor definicdo de
gualidade de servico oferecido ao publico,
alinhada as necessidades de informacdes dos
clientes, é necessario gerenciar todo o
processo de qualidade e se comprometer com
a sociedade.

Ha que se ressaltar que, para saber mais
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sobre a exceléncia no servico de informacao
transmitida no atendimento ao publico, na
area de saude, é necessario, antes de tudo,
apresentar o conceito de informagdo. Silva
(2008, p. 301) a define da seguinte forma:
“Informacdo é o dado trabalhado de modo a
se tornar significativo e atil, e que permite a
tomada de decisdo”. Portanto, a informacao
deve ser precisa a ponto de fazer com que o
cliente de um servico habil tome decisdes que
influenciardo sua vida ou de outros individuos
na sociedade.

A informacdo é considerada, também, como
um conjunto de dados recebidos, processados
e que podem gerar compreensdo e
conhecimentos para o receptor e possibilitar a
tomada de decisdao que agregue valor tanto
para a organizagao que a transmite, por meio
de seus funciondrios, quanto para o individuo.
No que se refere ao valor da informacgao, ela
se associa ao seu contexto, visto que tera
valor aquela informacdao que atendeu ao
objetivo do cliente de determinada atividade
e possibilitou uma melhoria em sua qualidade
de vida para os casos que se aplicam ao
servico de saude (MORENO; SILVA, 2007).

Aquino e Lima (2007) asseveram que a
informagdo sempre foi considerada relevante
para a evolucdo da sociedade e tem
desenvolvido importante fungao nos mais
diversos setores da sociedade, como na
economia, na cultura, na politica, entre
outros, como o setor publico de salde.
Percebe-se, no entanto, que o papel da
informacdo é de transformar situacdes, isto €,
em um ambiente de atendimento ao publico,
uma boa informacdo transmitida ao individuo
é capaz de gerar mudancas significativas,
desde que seja completa, precisa e atenda a
demanda do usudrio em  satisfazer
necessidades pessoais.

Em relacdo a alguns aspectos sobre o estudo
da qualidade atribuida ao servico de
informacdo no setor publico, deve-se
observar que a informacdo deve apresentar
algumas caracteristicas para que seja
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considerada eficaz no atendimento, tais
como: ser compreensivel para o receptor.
Para isso, o emissor deve empregar palavras e
simbolos adequados; ser confidvel, posto que
requer precisdo e consisténcia com o fato,
sendo real e validada a partir da fonte e do
processo de transmissdo; relevante e
completa, para que o paciente de um servigo
de saude possa se sentir seguro sobre uma
informacdo recebida, tornando-a oportuna e
de qualidade.

No que se refere a informacdo tratada no
atendimento, essa, normalmente, é uma
etapa final de um processo que se desenrola
em um contexto das organizagdes e que
envolve dois tipos de individuos que se
personificam no ato: o funciondrio, que é
atendente e presta informacdes, e o paciente
que, quase sempre, busca solugdes. O carater
social do atendimento ao publico se manifesta
pela via de contato entre os participantes,
dando énfase as necessidades, as experiéncias
e as expectativas de cada um (SILVA, 2008).

Considerando o objetivo principal deste artigo
- apresentar a percepc¢do dos pacientes sobre
o servico de informacdao na saude - neste
caso, no setor publico, podem-se observar
alguns estudos ja publicados acerca do tema.
Segundo Fadel e Regis Filho (2009), a
crescente demanda da sociedade em relacao
a busca por servicos de qualidade gerou mais
preocupac¢Oes por parte das organizagGes e
dos fornecedores em busca da melhoria
continua, incluindo-se os servicos voltados
para a area de saude, pois o setor da saude
gue presta servico a sociedade ndo deve
medir esforgos nem recursos para que se
tenha qualidade e satisfacdo, tanto dos
clientes externos quanto dos internos.

Ainda de acordo com os estudos de Fadel e
Regis Filho (2009),

a qualidade nas organiza¢bes de saude
pode ser interpretada e representada
como a expressdo de certas formagoes
subjetivas: preocupacdo constante em
criar e manter entre todos os que estdo
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ocupados nas organizagées de salde,
administradores e  funcionarios, o
entendimento quanto a estrutura e ao
processo das intervencbes; atencao
também na satisfacdo de necessidade de
forma a gerar resultados emergentes e as
demandas explicitas dos clientes.
Contudo, o gerenciamento da qualidade
nas organizacbes de saude possui como
objetivo a eficdcia e a melhoria no uso dos
recursos.

No que concerne a efetivacdo da informacao
em um servico publico de saude, de acordo
com a pesquisa elaborada por Fadel e Regis
Filho (2009), entre os determinantes de
qualidade no servico resultante de sua
pesquisa, estd o fato de se obterem, por
exemplo, durante o atendimento, a clareza ao
dirimir as duvidas, comunicacao de qualquer
alteracdo de hordrios e marcagdes de
consultas previamente acertadas e atencdo,
principalmente, ao que o paciente fala e
pretende alcangar com a informagdo. Esses
autores concluiram que a conquista e a visao
do paciente referente a qualidade na saude
publica requer que se lide com a estrutura de
valores da sociedade, pois o que altera, na
verdade, s3o os critérios segundo os quais a
qualidade é julgada por cada pessoa que
busca auxilio na rede publica de saude.

A questdo do servico de informacdo tratada
na saude publica é considerada de fato
relevante, ao se observar a Lei n? 10.294, de
20 de abril de 1999, que dispde sobre a
protecdo e defesa do usudrio no servico
publico do Estado de S3o Paulo e da outras
providéncias, conforme apresentado a seguir,
em seu Artigo 392, que trata dos direitos
basicos do cidaddo: | — a informacdo; Il- a
qualidade na prestacdo do servico e o
controle adequado do servico publico.

No que diz respeito a informacdo no
atendimento do servico publico de saude, a
Lei n2 10.294/99 reza, em seu Artigo 42, que o
cidaddo tem o direito de obter informacdes
precisas sobre questdes como: horario de
funcionamento das unidades administrativas;
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o tipo de atividade exercida em cada érgao,
sua localizagdo exata e a indicagdo do
responsavel pelo atendimento ao publico; os
procedimentos para acesso a exames,
formularios e outros dados necessarios a
prestacdo do servico. Outras caracteristicas a
serem observadas pelo profissional da
informacdo é a questdo da urbanidade e do
respeito no atendimento aos clientes do
servico; atendimento por ordem de chegada,
assegurada prioridade para idosos, gravidas,
doentes e deficientes fisicos; igualdade de
tratamento, vedado qualquer tipo de
discriminagao; adogao de medidas de
protecdo a saude ou seguranca dos pacientes;
manuten¢ao de instalacdes limpas,
sinalizadas, acessiveis e adequadas ao servico
ou atendimento; observancia do cdédigo de
ética dos agentes publicos, entre outros.

4 A UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
MANGABEIRA

O Bairro de Mangabeira, fundado em 1983,
localiza-se no municipio de Jodo Pessoa, no
Estado da Paraiba. E considerado um dos
bairros mais populosos da capital, com mais
de 75 mil habitantes, segundo dados do IBGE
(2010).

No que se refere a drea de saude, ha o centro
de referéncia e atencdo de forma integral a
saude (CAIS); a sede do terceiro Distrito
Sanitario; o Hospital de Ortotrauma de
Mangabeira e o Hospital Maternidade Santa
Maria, além de duas farmacias populares e o
Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEQ), além de vinte e seis Unidades de Saude
da Familia.

A unidade do programa da saude da familia
escolhida para esta pesquisa é a Unidade do
PSF Coqueiral, localizada na Rua Paulo V.
Moreira da Silva, n? 16, no Bairro de
Mangabeira, e criada em 02/01/2000. Esse
tipo de unidade esta registrado no Ministério
da Saude, através da Secretaria de Atencao a
Saude, como centro de saude do tipo unidade
basica, e cuja administracao direta é feita por
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meio da esfera municipal.

Em relacdo as instalacbes fisicas para
assisténcia, essa unidade de saude conta com
um ambiente de recepcdo; uma sala para
clinica basica de atendimento; uma sala de
odontologia e um consultdrio, porém nao
possui leitos. No que se refere aos
equipamentos para serem utilizados no
atendimento ambulatorial, a unidade sé
dispde de um quite de odontologia em uso e
dois monitores de pressao ndo invasivos.

Quanto as caracteristicas funcionais da
Unidade do PSF Coqueiral, atende ao publico
nos turnos da manhd e da tarde, das 7 as 17
h. O tipo de atendimento é classificado como
ambulatorial, e a unidade tem convénio com
o SUS e funciona prestando atendimento de
demanda espontanea e referenciada. A
equipe de profissionais que compdem o
quadro de funciondrios cadastrados no
Sistema Unico de Saude (SUS) é formada por
quatro agentes comunitdrios de saude, um
agente de saude visitador, um técnico de
enfermagem, um enfermeiro, um médico, um
auxiliar de saude bucal e um cirurgido-
dentista, todos da Estratégia de Saude da
Familia.

Em se tratando dos servicos oferecidos, eles
envolvem informacdo, cadastramento e
atendimento aos moradores do bairro no
Programa de Estratégia de Saude da Familia,
tais como a prevencdo da saude bucal; servico
de atencdo ao paciente com tuberculose,
através do diagndstico e do tratamento;
servico de atencdo ao pré-natal considerado
de baixo risco, ao parto e ao nascimento e
servico de informacdo e controle de
tabagismo, por meio da abordagem e
tratamento do fumante.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta sessao, apresentam-se 0s
procedimentos metodolégicos que foram
adotados para a realizagdo da pesquisa sobre
a qualidade nos servigos de informagdo ao

Biblionline, Jodo Pessoa, v. 8, n. esp., p. 92-108, 2012. 99



publico. Para que a pesquisa fosse
desenvolvida, foram observados o objetivo
geral e os objetivos especificos tracados para
este artigo. Para tanto, serdo apresentados os
procedimentos e as questdes referentes a
natureza da pesquisa, ao universo e sua
amostra, como foi feita a coleta dos dados, a
analise e a interpretacao deles.

Para Vergara (2007), a pesquisa pode ser
caracterizada quanto aos fins e quanto aos
meios. Quanto aos fins, a pesquisa é de
natureza exploratéria e descritiva, pois foi
realizada em drea com poucas informacdes
sistematizadas. Quanto aos meios, considera-
se como um estudo de caso, definido por Yin
(2001) apud Godoy (2006) como uma
investigacdo empirica, que estuda um
fendbmeno contemporaneo dentro da sua
realidade.

5.1 CONTEXTO DA PESQUISA: UNIVERSO E
AMOSTRA

Segundo Vergara (2007, p. 50), universo da
pesquisa é o “conjunto de elementos que
possuem caracteristicas que serdao objeto de
estudo”. O universo desta pesquisa foi
composto por moradores do Bairro de
Mangabeira |, préximo a Praga do Coqueiral,
onde fica localizada a Unidade de Saude
Familia que se pretendeu investigar,
totalizando 360 pessoas.

Vergara (2007) define a amostra como uma
parcela do universo escolhida conforme
algum critério de representatividade. Nesse
contexto, a amostra da pesquisa foi definida
pelo critério de acessibilidade aos pacientes
gue frequentam a Unidade de Saude da
Familia em questdo, isto €, aos moradores
mais proximos da unidade, levando em
consideracdo também o critério de saturacao
amostral, que totalizou 19 pacientes.

5.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para coletar os dados, foram feitas visitas a
Unidade de Saude da Familia, situada préximo
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a residéncia da pesquisadora, com o objetivo
de abordar os moradores que frequentam a
unidade e aplicar um questionario, o que
caracteriza a pesquisa como quantitativa e
qualitativa, em que se utiliza o modelo
SERVQUAL. O método utilizado para coletar
os dados foi a aplicacdo de um questionario,
proposto por Xavier e Duarte (2008), que foi
adaptado (ver apéndice A) e que contempla
as cinco dimensdes do modelo SERVQUAL, a
saber: confiabilidade, responsabilidade,
seguranca, empatia e tangibilidade.

O objetivo do questionario aplicado foi
conhecer a percepcdao dos pacientes da
Unidade de Saude acerca das informacgdes
relativas ao atendimento no servico publico
de saude. Portanto, foi estabelecida uma
escala de atitudes, mas ndo foi necessario
identifica-los.

Os dados foram coletados entre os meses de
outubro e novembro de 2011. Antes, foi
realizado um pré-teste com dois pacientes da
Unidade de Saude, com o objetivo de
certificar a coeréncia das questdes
elaboradas, verificar a validade delas e a
compreensao dos entrevistados sobre o
estudo em questdo. Depois de feito o pré-
teste, o roteiro ndo foi alterado, pois se
verificou que as questdes levantadas estavam
coerentes com o estudo e que o publico-alvo
da pesquisa as compreenderia com facilidade.

Os dados foram coletados da seguinte
maneira: foram feitas visitas a Unidade de
Saude da Familia que se pretendia investigar.
A partir dai, a pesquisadora procurou entrar
em contato com os moradores do bairro que
frequentam a Unidade de Saude da Praca do
Coqueiral. Assim, considerando o critério de
acessibilidade aos  moradores, foram
aplicados 19 questionarios.

Para proceder a anadlise dos dados,
considerou-se o método qualitativo, que é
mais frequente em pesquisas exploratdrias.
Segundo Gil (2002, p. 133), a analise
qualitativa depende de varios fatores, como
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“a natureza dos dados coletados, a extensdo
da amostra, os instrumentos de pesquisa e os
pressupostos tedricos que nortearam a
investigacao”. Os dados foram analisados e
interpretados com base nas informagdes
obtidas por meio dos questionarios e do
referencial tedrico. A técnica de andlise dos
dados se deu através da analise de conteudo,
apresentando algumas citacdes diretas sobre
os comentdrios obtidos através do
guestionario, permitindo uma interpretacao
das informacdes obtidas com as questdes
aplicadas.

Para Hair Junior et al. (2005, p. 104), “os
dados qualitativos tendem a ser subjetivos”,
isto é, o pesquisador deve interpretar o
contetudo fornecido pelos instrumentos de
coleta de dados e transforma-los em
conhecimentos.

6 ANALISE DOS RESULTADOS

Apresentamos, a seguir, os dados obtidos por
meio da aplicacdo dos questiondrios, de
acordo com as dimensdes que foram
estudadas em observancia ao modelo
SERVQUAL. As questdes aplicadas estdo
apresentadas por categoria; em seguida, a
analise e o0s resultados obtidos com a
pesquisa.

6.1 CATEGORIA: CONFIABILIDADE

Para estudar essa dimensdo, foram feitas trés
assertivas referentes a confiabilidade no
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servico de atendimento/informacdo ao
paciente da Unidade de Saude pesquisada, a
saber:

Indicador 1: Os funcionarios da Unidade de
Saude demonstram seguranga nas
informagdes transmitidas. Em relagao a essa
afirmativa, dez dos pacientes informaram que
discordam em parte; trés discordam
totalmente; seis concordam em parte, e
nenhum afirmou confiar totalmente na
informacdo transmitida pelo funciondrio.

Indicador 2: O comportamento dos
funciondrios faz com que os pacientes se
sintam seguros. Nesse item, nenhum
respondente marcou a op¢ao concordar; dois
afirmaram concordar em parte; oito
discordam, e nove discordam em parte. Isso
demonstra que o comportamento dos
funcionarios deve ser melhorado.

Indicador 3: Os servigos prestados sao
cumpridos no prazo estabelecido. Sobre esse
aspecto, a maioria dos pacientes (14) afirmou
gue 0s servicos nao sao cumpridos no prazo;
um discordou em parte; trés concordaram em
parte, e apenas um afirmou ter sua demanda
atendida no prazo estabelecido pela Unidade
de Saude.

Visando ilustrar com mais clareza a questdo
da confiabilidade, segue a tabela 1, com as
informacodes coletadas.

TABELA 1 — Confiabilidade

Escala de concordancia Frequéncia Percentual
Concordo 1 2%
Concordo em parte 11 19%
Discordo 25 44%
Discordo em parte 20 35%
Total 57 100%

Fonte: Elaborada pela autora, 2011.

6.1.1 Analise da confiabilidade

Pode-se observar, apds a organizacdo dos
dados coletados, que o grau de confiabilidade
do paciente da Unidade de Saude da Familia é
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considerado baixo, pois a maioria ndo se
sente segura em relacdo a informacao
recebida, e seus prazos ndo sdo atendidos, o
gue caracteriza a necessidade de melhoria,
como mostram estes discursos:

“Nem sempre eles sabem responder com
precisdo as perguntas que lhes sdo feitas”.
“Muitos funcionarios nao tem os
conhecimentos ou ndo tem presteza para
atender com paciéncia e assim passar a
confianca necessaria para com os pacientes”.
“Falta mais seguranca com relacdo a
informacao repassada, alguns funcionarios ndao
sabem as informacdes que a gente precisa e o
prazo para marcar consulta nunca é atendido”.
“Tem algumas perguntas que os funcionarios
nao sabem responder, isso é ruim, pois a gente
que depende do PSF fica sé na espera por
consulta é uma demora enorme”.

Dessa forma, considerou-se como item
relevante para a dimensao da confiabilidade a
falta de precisdio nas informacdes
transmitidas pelos funcionarios assim como a
ndo observancia, em sua maioria, dos prazos
estabelecidos. Las Casas (2006) assevera que
a confiabilidade é importante para prestar
servicos de qualidade, obtida pela habilidade
no atendimento do que foi prometido de
forma segura e precisa.

6.2 CATEGORIA: RESPONSABILIDADE

Quanto a dimensdo da responsabilidade,
foram trabalhadas cinco afirmativas com as
pessoas:

Indicador 5: As informagdes prestadas sao
esclarecedoras e ageis. Sobre essa assertiva, a
maioria dos usuarios (11) respondeu que
discorda em parte; trés afirmaram discordar
totalmente do fato de a informacdo recebida
ser 4agil e precisa; cinco respondentes
afirmaram que concordam em parte, porém
nenhum paciente concordou totalmente que
a informacdo é transmitida com eficacia, o
gue demonstra que sdo necessarias melhorias
no atendimento em geral.
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Indicador 6: Os funciondrios estao sempre
dispostos a atender aos pacientes - No que se
referiu a esse item, apenas uma das pessoas
abordadas afirmou que os funcionarios estado
sempre  dispostos a atender; seis
concordaram em parte com essa disposi¢ao;
oito discordaram totalmente, e quatro
discordaram em parte. Isso indica que a
disposicdo dos funciondrios pode depender
de outros fatores que sdo relevantes para a
relacdo cliente/funcionario.

Indicador 7: Os pacientes recebem apoio dos
funciondrios para esclarecerem suas dutvidas
- Nessa assertiva, dez pessoas discordaram
em parte, e duas discordaram totalmente, o
que caracteriza que quase nao recebem apoio
para solucionar suas duvidas referentes a
busca de informac¢bes do servico médico de
saude; apenas seis afirmaram ter suas duvidas
esclarecidas em parte, e um declarou que sua
demanda foi atendida totalmente.

Indicador 8: Os pacientes localizam as
informagdes com facilidade. Nessa questao,
os individuos que discordaram em parte
somam treze, e dois discordaram em geral.
Esse resultado aponta que, na maioria das
vezes, falta uma comunicacdo mais precisa
sobre as questdes relativas ao atendimento.
Dentre as pessoas que responderam ao
guestionario, apenas quatro afirmaram
concordar em parte, mas nenhuma afirmou
que tem facilidade de obter informagdes no
PSF.

Indicador 9: O horario de funcionamento
atende as necessidades dos pacientes. Sobre
esse indicador, nove dos entrevistados
concordaram em parte, e dois disseram que o
hordrio é adequado; seis discordaram
totalmente, e dois discordaram em parte.
Nesse aspecto, podemos observar que ha
divergéncia quanto ao horario adequado para
atendimento, porém isso esta relacionado ao
fato de o paciente ter sua demanda atendida
ou nao, conforme observado em seus relatos.
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A Tabela 2 resume os dados obtidos por meio
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das questOes sobre a responsabilidade.

TABELA 2 - Responsabilidade

Escala de concordancia Frequéncia Percentual
Concordo 4 4%
Concordo em parte 30 32%
Discordo 21 22%
Discordo em parte 40 42%
Total 95 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2011
6.2.1 Andlise da Responsabilidade

Ao analisar as questdes inerentes a dimensao
da responsabilidade, pode-se concluir que ha
uma divergéncia entre os pacientes quanto ao
grau de responsabilidade dos funciondrios
diante das demandas, conforme observado
nestes seus relatos:

“Cada funciondrio trabalha com o minimo de
boa vontade, se ndo existe clima para trabalhar
ndo se faz um atendimento”. “Algumas
informacdes sdo até passadas corretas em
alguns casos, o problema é a falta de assisténcia
médica. Alguns funcionarios até estdo dispostos
a ajudar”. “Como ja sabemos que quem precisa
vai atrds, também nos postos de atendimento os
pacientes é quem vdo sempre em busca de algo
que precisa”. “Acho que o hordrio deveria se
estendido e que os médicos e funcionarios
deveriam cumprir sua responsabilidade com sua
carga horaria corretamente”. “Em relacdo ao
horario é muito dificil sempre falta o funcionario
para atender e quando vamos remarcar o
horario é muito tempo para atender”.

Através dos comentdrios e dos dados obtidos,
percebe-se que as opinides dos pacientes sdo
divergentes, porém a maioria deixa clara a
insatisfacdo com o atendimento. Esse fator
deve ser observado para que se tenha
qualidade em servicos. Armistead et al. (1994)
entendem que é preciso reconhecer as
necessidades do cliente e trabalhar para
satisfazé-las dentro do contexto do servico,
nesse caso, o servico publico de saude.

6.3 CATEGORIA: SEGURANCA

Esse item também foi questionado aos
pacientes, pois compde as dimensdes da
qualidade no servico que se pretendeu
estudar. As assertivas foram as seguintes:
Indicador 11: Os funcionarios conhecem as
necessidades de informag¢dao dos clientes.
Sobre essa afirmacdo, apenas dois pacientes
discordaram totalmente, e dois, em parte.
Porém a maioria (13 pessoas) afirmou
concordar em parte, e duas, que concorda
totalmente. Pode-se inferir que os
funcionarios, comumente, estdo cientes das
necessidades do cliente, mas outros fatores
interferem no atendimento.

Indicador 12: Os funciondrios dominam o uso
das fontes de informagdo existentes. Sobre
essa afirmativa, seis dos pacientes
entrevistados concordaram em parte, dois
discordaram, e onze discordaram em parte.
Isso indica que os poucos recursos de
informagdo que se encontram na Unidade de
Saude ndo sdo utilizados como deveriam.

Indicador 13: Os funciondrios demonstram
habilidade no uso dos equipamentos
utilizados. Conforme relato dos pacientes, ha
uma grande escassez de maquinas e de
equipamentos na Unidade de Saude. Desse
modo, nove dos entrevistados afirmaram
discordar em parte; quatro discordaram
totalmente, e trés concordaram total ou em
parte. Com isso, verifica-se a necessidade de
se treinar bem mais os funciondrios em
relacdo ao uso dos equipamentos.

Indicador 14: O clima de trabalho entre os
funciondrios é cordial. No que concerne a
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cordialidade no ambiente de trabalho, a
maioria dos pacientes (16) afirmou que
concorda em parte. Isso significa que, ao
frequentar a Unidade de Saude, geralmente
encontra-se um clima cordial entre os
funciondrios que ali trabalham; apenas dois
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discordaram em parte, e um concordou
totalmente. Isso indica que hd uma pequena
variagao no clima de trabalhado.

Em relacdo a dimensdo de seguranca, a tabela
abaixo resume os dados coletados:

TABELA 3 - Seguranga

Escala de concordancia Frequéncia Percentual
Concordo 6 8%
Concordo em parte 38 50%
Discordo 8 10%
Discordo em parte 24 32%
Total 76 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
6.3.1 Andlise da seguranga

Na dimensdo seguranga, observa-se que
metade das opgdes selecionadas se encontrou
no item ‘concordo em parte’, H4 uma grande
divergéncia de opinides por parte dos
pacientes, caracterizando que cada individuo
percebe de maneira diferente o fator
gualidade no servico diante da dimensdo
seguranca. Conforme afirmam Carvalho e
Rotondaro (2005), alguns fatores influenciam
a formacdo das expectativas do cliente em
relagdo ao servico a ser prestado. Las Casas
(2006) acrescenta que os consumidores
guerem dos prestadores de servicos a
habilidade de transmitir seguranca e
confianga, caracteristicas do conhecimento e
da cortesia dos funcionarios.

Alguns dos relatos sdo apresentados a seguir
para se conhecer a percepc¢do dos pacientes
sobre a questdo seguranca:

“Até que os funcionadrios sabem das
necessidades mais pouco ou nada fazem, pois
ndao dependem deles, diante da escassez de
recursos, porém se percebe uma boa relagdo
entre eles no ambiente de trabalho”. “Acho que
ndao sdao muitos interessados em esclarecer
duvidas”. “Eles sdao bem cordiais entre eles”.
“Alguns funcionarios conhecem as necessidades
do atendimento, marcar consulta, mas nem
sempre tem a informacgao certa”. “O funcionario
conhece mais nada pode fazer, as necessidades

do cliente ndo depende s6 do funcionario mais
também de uma condicdo digna de acolhimento
para um bom atendimento”.

De acordo com Silva (2008), as organizagdes
de servico devem prestar atencdo as
necessidades do cliente e ao comportamento
do empregado. Como observado nos
comentarios dos pacientes, a percepcdao de
seguranca varia de acordo com o
comportamento do funcionario que o
atendeu.

6.4 CATEGORIA: EMPATIA

No que se refere a dimens3dao da empatia no
servico, foram feitas trés afirmacdes para
captar a percepg¢ao do paciente da Unidade
de Saude da Familia, a saber:

Indicador 16: Os funcionarios dao atencdo
personalizada aos pacientes. A partir dessa
afirmacdo, obtiveram-se estes resultados:
guatro concordaram; dois concordaram em
parte; quatro discordaram, e nove
discordaram em parte. Assim, pode-se
concluir que depende da relacdo entre o
funcionario e o cliente.

Indicador 17: O relacionamento entre
funciondrios e clientes é cordial. Esse é um
item interessante a ser observado, pois
metade dos pacientes ou concordou em parte
ou discordou em parte, e apenas um afirmou
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ser totalmente cordial. Isso caracteriza que a
relagdo entre funcionario e cliente depende
de outros fatores relativos a motivacdo de
cada um para o tratamento cordial com o
outro.

Indicador 18: Os servigos sao compativeis
com as necessidades dos pacientes. A maioria
dos pacientes, isto é, dez deles, discordou
dessa afirmacao; cinco discordaram em parte;
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trés concordaram em parte, e apenas um
afirmou que os servigos prestados estao de
acordo com as necessidades dos moradores
do bairro.

Na tabela abaixo, demonstram-se os
resultados obtidos sobre a dimensdo empatia
no servico publico de saude resumidamente:

TABELA 4 - Empatia

Escala de concordancia Frequéncia Percentual
Concordo 6 10%
Concordo em parte 14 25%
Discordo 14 25%
Discordo em parte 23 40%
Total 57 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
6.4.1 Andlise da empatia

Las Casas (2006) define a empatia
como sendo o grau de cuidado e de atencdo
pessoal dispensado aos clientes e afirma
também que importantes aspectos, como a
capacidade de se colocar no lugar dos outros
e a receptividade, estdo relacionados a
disposicdo de ajudar os clientes e fornecer
servicos com presteza. Assim, os dados
obtidos com o questiondrio demonstram que
o grau de empatia varia de acordo com o
paciente e com o funciondrio que o atendeu e
levar em consideracdo a motivacdo para o
trabalho e a falta de recursos existentes.
Sobre isso, alguns relatos sdo apresentados a
seguir:

“Os funcionarios atendem bem dependendo do
dia, mas muitas vezes n3do atendem a nossa
necessidade, pois ndo oferecem todos os
servicos que precisamos”. “Os funciondrios ndo
recebem um salario satisfatério, deve ser por
isso que ndo sdo mais simpaticos”. “O paciente
deveria ser mais bem tratado e suas
necessidades mais atendidas”. “Sabendo-se que
o cliente tem sempre razdo aqui nao funciona,
tem sempre razdo que tem o poder na mao,
guem marca o atendimento é quem diz, quando
e como”. “Se as pessoas sdao conhecidas dos
funcionarios serdo atendidos com mais rapidez e
cordialidade”. “O servico oferecido td muito
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longe do que precisamos, falta profissional
capacitado para um funcionamento mais digno
do ser humano, sdo poucos que vemos trabalhar
com vontade”.

Observa-se, portanto, a partir dos
comentarios dos pacientes, que a dimensao
da empatia no servigo publico varia conforme
o atendimento de cada funcionario para cada
paciente. Contudo, como afirmam Carvalho e
Rotondaro (2005), a cortesia é algo a ser
trabalhado nas relagdes de servico, assim
como o respeito, a consideracdo e a
afetividade no contato pessoal. O funcionario
deve fazer um esforco para conhecer o cliente
e suas necessidades.

6.5 CATEGORIA: TANGIBILIDADE

Essa dimensdo da qualidade no servico foi
pesquisada com base em quatro assertivas
apresentadas a seguir:

Indicador 20: O ambiente é adequado
(climatizacdo  agraddvel, area limpa,
iluminada e boa acustica). Em relacdo a esse
item, nenhum, entre os pacientes, concordou
totalmente, porém quatro concordaram em
parte. Um fator relevante foi que dez
discordaram totalmente, e cinco, em parte, o
que demonstra que o ambiente nao é
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adequado e hd muito que melhorar quanto a
estrutura fisica.

Indicador 21: Os funciondrios estao sempre
dispostos a ajudar os clientes. Nenhum dos
pacientes concordou totalmente com essa
afirmacdo, mas nove, entre eles, concordaram
em parte; cinco discordaram total ou
parcialmente. Esse fato retoma a ideia de que
a visdo do cliente varia de acordo com o grau
de atendimento de suas necessidades, ou
seja, se teve sua demanda atendida ou ndo.

Indicador 22: Os funciondrios se vestem
adequadamente ao ambiente de trabalho.
Em relagdo a aparéncia fisica dos funcionarios,
a maioria concorda que eles estdao adequados
ao ambiente, cinco acham que estdo
totalmente, e treze afirmam que, em parte,
estdo adequados. Apenas um discordou
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totalmente, refletindo que sempre ha algo a
ser melhorado quanto a imagem.

Indicador 23: Os servigos disponiveis para o
cliente sao divulgados adequadamente
(cartazes, folhetos, murais, sinalizagdao, e-
mail etc.). Diante dessa afirmativa, o
resultado foi o seguinte: apenas uma pessoa
concordou, e quatro concordaram em parte;
porém trés deles discordaram, e onze
discordaram em parte. Isso denota que a
divulgagao dos servigos, as campanhas e as
prevencbes sdo aspectos que devem ser
melhorados.

No que concerne a tangibilidade no servigco
publico de saude, a tabela seguinte apresenta
o resumo da frequéncia e o percentual de
concordancia ou nao com essa dimensao:

TABELA 5- Tangibilidade

Escala de concordancia Frequéncia Percentual
Concordo 6 8%
Concordo em parte 30 39%
Discordo 19 25%
Discordo em parte 21 28%
Total 76 100%

Fonte: Elaborado pela autora. 2011.
6.5.1 Anadlise da tangibilidade

Conforme abordado por Las Casas (2006), a
guestdo da tangibilidade estda relacionada aos
aspectos fisicos que circundam a atividade de
prestacdo de servicos e tem sua importancia
como fator que influencia a qualidade no
servico de informacdo ao publico, objeto de
estudo deste artigo. Nesse sentido, os
aspectos  tangiveis = compreendem as
instalacGes, os equipamentos e a aparéncia
dos funcionarios. Os comentarios
apresentados pelos pacientes confirmam que
essa dimensao também requer melhorias:

“Esse PSF é pequeno e s6 tem dois
equipamentos para verificar pressdo, é muita
gente para atender e falta informacgao as vezes
sobre as consultas e vacinacao”.“O ambiente
esta muito longe do desejado e divulgagdo so6 de
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boca quando o cliente procura”.“No PSF o
ambiente é muito ruim, sala abafada, a
divulgacdo o cliente que busque”. “O ambiente é
limpo, porém falta um pouco mais de
organizagdo e nem sempre se encontra pessoas
para ser atendido, mesmo sendo urgéncia”. “O
ambiente ndo é totalmente adequado é muito
pequeno para atender tanta gente e falta mais
divulgacdo sobre as campanhas de saude”. “O
ambiente estd fora do padrdo de saude e a
divulgacdo de ma qualidade, deveria melhorar e
muito”.

No que tange a dimensdo da tangibilidade no
servico de informacdo, na unidade de saude,
diante dos relatos, observa-se que ¢é
necessario melhorar a estrutura e a
comunicacdo material. Silva (2008, p. 411)
lembra que “a imagem é um fator maior na
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formacdo das expectativas do consumidos de
um servico e na avaliagdo de tal servigo”.

6.6 CONDENSACAO DOS RESULTADOS

Diante do exposto, pode-se apresentar o
seguinte resultado geral sobre as cinco
dimensdes da qualidade no servico, para
responder ao objetivo geral e aos especificos

TABELA 6 — Qualidade no servigo de
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identificados no inicio do artigo: identificar a
percepcdao de qualidade no servigo para os
pacientes das unidades de salude da familia e
verificar a qualidade das informagdes
transmitidas a comunidade pelos agentes
publicos de saude e os demais profissionais
envolvidos. A tabela seguinte apresenta um
resumo dos resultados obtidos:

informagdo: resultados gerais

Escala de concordancia Frequéncia Percentual
Concordo 23 6%
Concordo em parte 123 34%
Discordo 87 24%
Discordo em parte 128 36%
Total 361 100%

Fonte: Elaborado pela autora —2011.
6.6.1 Andlise dos resultados obtidos

No que se refere a qualidade nos servicos de
informacdo ao paciente das unidades de
saude da familia, pode-se perceber, de acordo
com os indicadores apresentados, que 36% de
‘discordo em parte’ ndo representam um bom
indice, portanto, deve-se observar que outro
indicador se aproximou desse indice, o de
‘concordo em parte’, com 34%. Cabe ressaltar
gue varios fatores influenciam a eficacia no
servico de informacdo no atendimento
publico, e o grau de qualidade vai depender
se o paciente no momento do atendimento
teve sua demanda atendida de modo
satisfatério ou ndo. No entanto, um
percentual de apenas 6% concordou
totalmente, com afirmativas relacionadas as
cinco dimensdes da qualidade em servicos - a
confiabilidade, a responsabilidade, a
seguranca, a empatia e a tangibilidade. Isso
reforca a assertiva de que é preciso promover
melhorias no setor e capacitar os funcionarios
envolvidos.

7 CONSIDERAGOES FINAIS
Como ja enunciado, este artigo teve como

principal objetivo identificar a percepg¢do dos
pacientes e a qualidade nos servicos de

informacdo ao publico. De modo mais
especifico, foi abordado o servico de
informacdo no atendimento publico de saude,
cujo campo de estudo foi a Unidade de Saude
da Familia, o que possibilitou conhecer os
servicos oferecidos por essa unidade.

No que concerne a informagdo na rede
publica de saude, cada vez mais é
indispensdvel o aperfeicoamento continuo
para que a informacdo requerida pelo cliente
seja precisa, relevante, confidvel e completa.

Adotando como pardmetro para a pesquisa o
modelo SERVQUAL e suas dimensdes de
qualidade em servicos, a pesquisa mostrou,
em seus resultados, que é preciso melhorar o
servico de informacdo oferecido pela unidade
de saude. Cada paciente apresentou sua
percep¢do de qualidade obtida depois de
buscar informacdo no atendimento da
unidade pesquisada, o que gerou variacao nos
indices de concordancia e discordancia.

Assim, considerando as dimensdes de
qualidade nos servicos, pode-se concluir que
o nivel de qualidade percebido pelo paciente
da unidade de saude em geral deve ser
melhorado nas cinco categorias estudadas, a
saber: confiabilidade, responsabilidade,
seguranga, empatia e tangibilidade.
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No que se refere as limitagdes desta pesquisa,
considerou-se a indisponibilidade de tempo
das pessoas para participarem da pesquisa e a
limitacdo de ter estudado apenas uma das
unidades de saude do bairro. E importante
ressaltar que a amostra foi definida de forma
ndo probabilistica, isto é, através do critério
de acessibilidade. Portanto, sugere-se que,
para futuros trabalhos, busque-se um numero
maior de participantes, para que se possa
obter uma visdo geral do servico de
informagdo oferecida no setor publico de
saude.
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