A preocupagao com a quali-

dade na area da saude é relativamente
recente, Em 1985, surgiram as pri-
meiras publicacoes sobre a aplicacao
da gestao da qualidade total - TOM —
na area hospitalar, caracterizando,
assim, o inicio da pratica da qualida-
de no setor. A partir dai, clinicas, hos-
pitais e laboratdrios passaram a con-
ceber os servicos prestados em ter-
mos mais amplos do que os estrita-
mente médicos. A semelhanca de
qualquer empresa, essas organizacoes
vém lidando com as influéncias am-
bientais, tais como o acirramento da
concorréncia, as mudancas tecnolo-
gicas e as alteragoes nos perfis de con-
sumo. Ademais, a figura do paciente
— 0 consumidor que aceitava, sem
questionar, tudo o que lhe fosse im-
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posto - cedeu lugar a figura do clien-
te, altamente critico e exigente no que
se refere a individualidade, a exclu-
sividade, a ética, a qualidade e a in-
formacao.

Nesse contexto, Beemer e
Shook (1998} alirmam que o desen-
volvimento tecnoldgico agugou ain-
da mais o senso critico dos consumi-
dores. O século XX possibilitou o in-
gresso dos servigos de saude na era
tecnologica, cujos marcos principais
foram a descoberta da penicilina, em
1928, e o advento da informatica, a
partir da década de 50. No entanto,
Alemi (2000) chama a atencao para a
persisténcia de deficiéncias na pres-
tacao dos servicos. Segundo o autor,
de nada adianta uma organizagao
adquirir tecnologia sem incorpora-la
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efetivamente ao processo de presta-
¢ao do servico, em particular no am-
bito do comportamento e da pratica
do pessoal. Assim, embora conside-
rada a grande esperancga para o au-
mento da qualidade no servico de
salide, a tecnologia nao trouxe gran-
des avancos; ao contrario, o aumen-
to da complexidade associada a so-
fisticacao tecnologica contribuiu para
o aumento de lalhas.

A tecnologia é importante,
mas nao suficiente. A incorporagao de
novas tecnologias requer uma mu-
danga de atitude frente as praticas
antes adotadas, isto é, de nada adi-
anta investir em novas tecnologias e
continuar com 0s mesmos comporta-
mentos e procedimentos. A proposi-
to, Scarponi (1994) salienta que a tec-
nologia adequada é a eficaz, apresen-
tando-se como a melhor solugao ao
problema do cliente. Em oulras pa-
lavras, de nada vale um tomografo,
quando o cliente necessita de um sim-
ples curativo. Deve-se considerar, em
primeiro plano, as necessidades do
cliente.

Este estudo tem como obje-
tivo identificar e analisar as concep-
¢oes dos clientes e dos profissionais
de servigos de saude no que se refere
a qualidade, a tecnologia e a correla-
¢ao entre ambas. O enfoque é quali-
tativo, tendo em vista avaliar como
os agentes — cliente e fornecedor -
percebem a estrutura, o processo e 0
resultado dos servigos prestados.

Busca-se o confronto de visoes a par-
tir das diferencas entre as percepcoes
dos clientes e as dos agentes presta-
dores de servicos.

A primeira segao apresenta
um breve panorama da evolucao da
tecnologia nos servigos de saude,
identificando as principais implica-
ches para a organizagao hospitalar. A
segunda secao aborda a qualidade nos
servicos de saude a partir da discus-
sao dos principios e dos principais en-
foques encaontrados na literatura. As
terceira e quarta secoes apresentam
os procedimentos metodologicos ado-
tados na pesquisa de campo empre-
endida na cidade de Sao Paulo. As
quinta e sexta secoes apresentam e
discutem os resultados da pesquisa.
Finalmente, a sétima e ultima secao
estabelece o confronto das visoes dos
agentes e dos clientes dos servicos de
saude.

Desenvolvimento
tecnologico e servicos de
saude

No século XVII, Hipocrates
formalizou os procedimentos cirur-
gicos a partir da compilacao do co-
nhecimento existente. Somente no
século XIX foram superadas as bar-
reiras da dor e da contaminacao ci-
riurgica, com a descoberta de drogas
anestésicas e de procedimentos de es-
terilizacao. No século XX, a tecnolo-
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gla avancou, trilhando um caminho
sem volta, assentado, de um lado, no
aperfeicoamento das técnicas e dos
procedimentos cirurgicos e, de outro,
no desenvolvimento da bioquimica.
Merecem destaque: a descoberta da
penicilina, em 1928, o primeiro anti-
bicdtico conhecido que comegou a ser
produzido comercialmente em 1940:
os antibidticos de terceira e quarta
geracoes; as constantes inovagoes nos
equipamentos cirurgicos e de diag-
ndstico; o advento dos materiais e
instrumentais descartaveis - serin-
gas, equipos, mascaras, agulhas, la-
minas, histuris, aventais, campos ci-
rurgicos, sondas e trocateres; o de-
senvolvimento de novos materiais de
sintese e de técnicas de imobilizagao
ortopédicas.

A trajetéria do desenvolvi-
mento tecnoldgico a partir do sécu-
lo XX ancorou-se, de modo especial,
na redugao de infecgdes, no aumen-
to do conforto para o cliente, na re-
configuracao do ambiente hospita-
lar e no aumento da precisao do di-
agnostico. Na segunda metade do
seculo XX e, mais Intensamente, a
partir da década de 1980, os avan-
¢os na bioquimica e na informatica,
bem como a descoberta de novos
materiais, foram responsaveis pela
insercao da saude em uma nova tra-
jetdéria marcada pela emergéncia,
de um lado, de equipamentos de alta
precisao, como aparelhos de tomo-
grafia, de ressonancia magnética e
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de ultra-sonografia e, de outro, de
procedimentos cirurgicos altamente
sofisticados, com o auxilio da infor-
matica, do laser e da robotica.

Alemi (2000) enfatiza que
muitos pesquisadores atestam os efei-
tos positivos da tecnologia no pro-
gresso dos servicos de saude, princi-
palmente no que se refere a melhoria
da qualidade de vida. Referindo-se
aos avancos associados a informati-
ca, o autor afirma que a internet
constitui poderosa ferramenta de ma-
nutencao do sistema zome care, pelo
cual o cliente realiza o tratamento em
sua residéncia, transmitindo infor-
magoes, “em tempo”, sobre a reagao
ao tratamento.

A internet abre também a
oportunidade para a telemedicina,
destacando-se, segundo Tachinardi
(2000), a teleconsulta, a segunda opi-
niao, o ensino a distancia e a teleci-
rurgia, com o auxilio da robdtica.
Ademais, com o advento da internet,
surgiram, nos EUA, as organizacoes
virtuais de administracdo de saude
(VMCOJ, isto &, clinicas que gerenci-
am o tratamento pela internet.

Segundo Alemi (2000), a efe-
tiva utilizagao da tecnologia requer
o constante aperfeicoamento do cor-
po técnico — médicos, enfermeiros e
técnicos. A tecnologia nao esta asso-
ciada unicamente a equipamentos fi-
sicos, mas também e principalmen-
te ao conhecimento do corpo técni-
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co e ao relacionamento com o paci-
ente, A efetiva utilizacao da tecno-
logia disponivel depende da constru-
cao de vinculos com os clientes. Nes-
se sentido, o corpo técnico atua como
elemento catalisador da tecnologia,
conjugando informacao, conheci-
mento e adequacao as necessidades
do cliente.

Nesse contexto, Caldas et al.
(1999) apontam para a perda da “in-
dividualidade” do paciente, como con-
seqiiéncia da acentuada especializa-
cao da medicina, em particular no
que concerne aos servicos de diagno-
se e terapia; o cliente é subdividido
em partes e nao tratado como um
Lodo.

0 desenvolvimento tecnolo-
gico produziu profundas mudancas
nos critérios de avaliagao do sucesso
do empreendimento hospitalar, na es-
trutura e no comportamento organi-
zacionais.

No que se refere aos critéri-
os de avaliagao do sucesso do empre-
endimento, o advento da moderna
tecnologia gerou equivocos que se
traduziram na associacao do desem-
penho a produtividade dos equipa-
mentos, deixando de considerar a efe-
tividade, isto €, a obtengao do objeti-
vo principal do servico de saude:
atender as necessidades do paciente.
Embora os aperfeicoamentos cienti-
ficos e técnicos sejam elementos de-
cisivos, o comprometimento da orga-
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nizacao com o cliente e, em especial,
com a comunidade, é o diferenciador
do hospital enquanto instituicao.
Nesse ambito, Gongalves (1998) afir-
ma que os hospitais estao incluidos
na lista das instituigoes fundamen-
tais da comunidade. A relacao que o
hospital mantém com os individuos
e com a coletividade resulta do papel
essencial que este exerce, desde o nas-
cimento até a morte.

No que se refere as mudan-
cas na estrutura e no comportamen-
to organizacional, os hospitais torna-
ram-se grandes e complexas organi-
zacoes, apresentando enormes desa-
fios associados a interacao/integracao
entre os diversos departamentos e
entre estes e o cliente. Nesse sentido,
emergiram novos estilos de gestao,
superando a visao tradicional da or-
ganizacao hospitalar. Tais estilos es-
tao voltados para a integracao e para
a motivacao dos agentes. Segundo
Gongcalves (1998), a base fundamen-
tal do novo estilo € a estrutura ma-
tricial, com a conseqiiente elimina-
cao da figura centralizadora e, geral-
mente, autocratica do superintenden-
te ou diretor geral. Em substituicéo,
aparece um conjunto de gerentes, for-
mando um conselho técnico-adminis-
trativo.

No Brasil, novas tecnologias
de processos e de alcance de resulta-
dos foram introduzidas por alguns
hospitais particulares, levando a uma
dualidade no panorama social do

Belo Horizonte, v. IV, n. 1, p. 55-76, jul. 2003



atendimento a saude, considerando o
acesso aos servicos e as tecnologias
da area. Agregue-se, ainda, como sa-
lienta Silveira (1998), que o gerenci-
amento da utilizagao dos servigos
hospitalares, amplamente utilizado
pelas empresas de medicina de gru-
po e pelas seguradoras, esta assenta-
do no estabelecimento de padroes de
atendimento, limitando a realizacao
de exames de alto custo, o tempo de
internacao e os gastos hospitalares,
segundo o tipo de doenca.

A qualidade nos servicos de
saude

Assim como na industria, o
controle e o desenvolvimento da qua-
lidade foram, por muito tempo, as-
sumidos por engenheiros. Na area da
saude, foram exercidos pelos médi-
cos, responsaveis exclusivos pela
qualidade dos servicos prestados.
Nesse sentido, a principal transfor-
macao ocorreu no ambito do paradig-
ma, isto é, a responsabilidade pela
qualidade nos servigos de saude nao
¢ mais tnica e exclusivamente dos
médicos, mas de todos os agentes da
organizacao, os quais devem ser de-
vidamente treinados e totalmente
comprometidos com o processo de
qualidade, cujo objetivo primordial &
atender as necessidades do cliente.

No atendimento as necessi-
dades do cliente dos servicos de sau-
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de é de vital importancia, segundo
Mezomo (1995), observar trés prin-
cipios basicos: eqiiidade, eficiéncia e
efetividade.

Segundo o principio da eqtii-
dade, as necessidades dos clientes sao
atendidas independentemente da
classe social, crenca ou poder aquisi-
tivo, disponibilizando-se todos os re-
cursos necessarios. O principio da efi-
ciéncia assegura a correta utilizagao
de todos os recursos, de acordo com
o0 caso. Finalmente, com a efetivida-
de alcanca-se o objetivo principal do
paciente, qual seja, 0 restabelecimen-
to da satide ou a preservacao da vida.

Para o referido autor, o resul-
tado do servigo de saude envolve trés
aspectos: o estado fisico do individuo,
as informacoes fornecidas ao pacien-
te relativas ao seu caso € 0 Compro-
metimento do paciente no tocante a
procedimentos a serem executados.
Assim, a qualidade nos servigos de
satde requer a identificacéo das ex-
pectativas e das necessidades do cli-
ente, o comprometimento de toda a
organizacao e a busca continua da
melhoria dos produtos e dos servigos.
A qualidade nao depende apenas do
prestador do servico; a educacao e a
comunicacao com o cliente sao fato-
res determinantes. A proposito, mui-
to dos problemas basicos de saude
poderiam ser solucionados com me-
didas profilaticas simples, como, por
exemplo, lavar as maos ao manusear
alimentos.
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Considerado como um setor
onde a qualidade é aspecto inerente,
somente a partir de 1985, segundo
Santos (1994), iniciaram-se as primei-
ras publicagoes sobre a aplicacao do
gerenciamento pela qualidade total
na area hospitalar.

Nos Estados Unidos, em me-
ados da década de 80, a Joint Com-
mission on Accreditation of Health
Care Organizations (Jecaho) mudou o
enfoque da qualidade em saude. Tra-
dicionalmente orientado para a estru-
tura e para o processo, o enfoque pas-
sou a recair sobre os resultados base-
ados na garantia da qualidade. Em
1987, foi criado o “National Demons-
tration Project — NDP — on Quality
Improvement in Health Care” — uma
reuniao de 21 lideres das organiza-
coes de saude que, juntamente com
peritos em qualidade na area indus-
trial, discutiram as possibilidades da
incorporacao a saude das técnicas de
melhoria da qualidade utilizadas na
industria.

No Brasil, conforme Neto
(2000), datam de 1974 as primeiras
iniciativas de classificar os hospitais,
atraves do Relatorio de Classificacao
Hospitalar — Reclar, baseando-se nos
servigos prestados, no Jay-out e nos
aspectos fisicos da unidade de aten-
dimento. A partir de 1982, o Reclar
passou a ser adotado como pré-requi-
sito para o funcionamento e o cadas-
tramento de hospitais junto ao
Inamps.
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Em 1991, por iniciativa da
Associacao Paulista de Medicina, foi
criado o COH — Programa de Quali-
dade do Atendimento Meédico-Hospi-
talar do Estado de Sao Paulo, cujo ob-
jetivo principal € a melhoria da qua-
lidade. Apesar de iniciativas como
essa, poucas entidades do Estado de
Sao Paulo participam do programa, e
menos ainda sao certilicadas.

Em 1994, o Ministério da
Saude langou o Programa de Quali-
dade, com o objetivo de promover a
cultura da qualidade, estabelecendo-
se a Comissao Nacional de Qualidade
e Produtividade em Saide.

No final de 1998, foi lancado
oficialmente o Programa Brasileiro de
Acreditagao e, em 1999, {oi constitu-
ida a Organizacao Nacional de Acre-
ditacao— ONA, 6rgaoc responsavel pelo
credenciamento de instituigoes de
servigos de saude,

O enfoque no cliente como
centro das atividades da organizagao
hospitalar, no Brasil, emergiu, segun-
do Gongalves (1998), na década de
1980, encontrando dificuldades de
implementacao. Em todos os setores
da atividade economica, o comporta-
mento do cliente vem sendo cada vez
mais considerado como um ingredi-
ente fundamental na elaboracao das
estratégias. O setor da saude nao foge
a regra, preocupando-se em conhe-
cer o comportamento do cliente nas
diferentes circunstancias que a area
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da satde engloba, desde o processo
de escolha, até as causas determinan-
tes da satisfagao com o servigo.

Hui e Bateson (1991) salien-
tam que, no processo de prestagao do
servigo de satde, o controle sobre a
vida é o valor fundamental do paci-
ente. Nesse sentido, ao se entregar aos
cuidados médicos, o cliente percebe
a qualidade do atendimento a partir
da preservagao desse valor basico. Os
autores destacam que a admissio na
unidade hospitalar, geralmente, dimi-
nui a percepcao de controle do clien-
te sobre sua vida, exigindo adequada
atencao do corpo Lécnico.

Como se percebe, na visao
dos referidos autores, a percepcao de
qualidade dos servigos de saude, pelo
cliente, faz-se predominantemente a
partir de fatores emocionais,

A esse respeito, Gotlieb (2000)
afirma que, para o cliente, as enfer-
meiras sao o agente mais importan-
te do cuidado hospitalar. O corpo de
enfermagem, além da presenca cons-
tante, atendendo a cada solicitagao,
¢ o elemento fundamental para a cri-
acao de um ambiente onde o pacien-
te sinta-se sujeito da situacao. O au-
tor acrescenta que, quando o cliente
percebe que os procedimentos do
hospital sao designados para auxi-
lid-lo a alcancar o desejado estado de
controle, desenvolve uma impressao
mais favoravel sobre a qualidade do
hospital.
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Segundo Gotlieb (2000}, o cli-
ente pode apresentar reacoes diversas
diante da alta tecnologia, desde medo
ou receio até o encantamento. Assim,
quanto maior o esclarecimento sobre
o procedimento a ser realizado, mais
seguro e maior a percepcao da quali-
dade do servigo prestado.

0 cliente deseja ser atendido
de maneira individual ¢ com corte-
sia. Na relacao entre o prestador do
servico e o paciente reside o nicleo
do processo de qualidade, Em uma
pesquisa realizada com 600 clientes
naregiao metropolitana de Recife, em
1995, Falk e Xavier (1998} chegaram
a definigao de oito critérios de satis-
facdo do cliente durante a prestagao
dos servicos de saude, quais sejam:
conforto do quarto; presteza e genti-
leza da equipe de saude; alimentacao
e higiene; burocracia hospitalar; as-
sisténcia psicossocial; processo de
pagamento; comodidade do acompa-
nhante e livre acesso as visitas.

Finalmente, vale considerar
ainfluéncia de informacoes e de per-
cepgoes das pessoas com as quais o
cliente convive. Nesse ambito, Hib-
bard et al. (1997) salientam que as ha-
bilidades de interpretar e de assimi-
lar informacoes sao o elemento criti-
co no processo de tomada de decisao.
Utilizando pesquisas de diversos au-
tores, Hibbard et al. concluem que a
integracao de diferentes tipos de in-
formacao € um processo cognitivo
complexo. Ao mesmo tempo, as evi-
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déncias mostram que os individuos
sao capazes de processar e utilizar
apenas um limitado niimero de vari-
aveis. Em meio a inumeras opcoes, 0
consumidor escolhe com base em fa-
tores pessoalmente relevantes.

Procedimentos metodologi-
cos — composigao da amostra de pro-
fissionais de saude e clientes

Objetivando identificar tra-
¢os da percepgao dos agentes presta-
dores de servigo de saude e dos clien-
tes no que se refere a qualidade e a
tecnologia, foi realizado durante o
més de julho de 2001 um levantamen-
to centrado na pesquisa qualitativa,
no ambito da cidade de Sao Paulo,
abrangendo especificamente o bair-
ro do Ipiranga. Nao houve preocu-
pacao acentuada com a precisao da
amostragem e em testar estatistica-
mente hipoteses, mas com o0s indica-
dores da visao que o cliente e os pro-
fissionais de satide possuem dos itens
em questao.

No processo de construgao
da amostra de profissionais da area
de saude, optou-se por utilizar a
amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. Assim, foram entrevis-
tados 20 profissionais de satde, com
0 seguinte perfil:

* Oito médicos de diversas especiali-
dades: cardiologia (dois), clinica ge-
ral (um), cirurgia geral/gastroentero-
logia (um), neurocirurgia (um), oftal-
mologia (um), medicina intensiva/au-
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ditoria (um), cirurgia bucomaxilofa-
cial (um);

* Dois enfermeiros das especialida-
des de pediatria e auditoria;

* Trés técnicos das especialidades
radiologia/gamografia, enfermagem e
instrumentacao cirargica,

* Seis técnicos da area administrati-
va: supervisor de faturamento hos-
pitalar (dois), assistente administra-
tivo (dois), recepcionista (um) e psi-
cologo (um);

* Uma assessora do Ministério da Sau-
de, gerente geral de tecnologia em ser-
vigos de saude da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa/MS.

Oitenta por cento dos pro-
fissionais entrevistados prestam ser-
vigos a rede particular de saude, es-
pecificamente ao Hospital Sao Cami-
lo, situado no Bairro do Ipiranga, na
cidade de Sao Paulo. O perfil da amos-
tra se caracteriza pela predominan-
cia da faixa etdria compreendida en-
tre 36 e 50 anos, de ensino superior
completo, de profissionais com mais
de 20 anos de experiéncia e pela par-
ticipacao, em igual proporcao, de ho-
mens e mulheres.

No que se refere aos clientes
dos servigos de saude, optou-se por
realizar a pesquisa entre os morado-
res do Bairro do Ipiranga, na cidade
de Sao Paulo, e entre a populacao ca-
rente que recorre ao Ambulatoério Sao
Camilo do Servigo Social, também si-
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tuado no Bairro do Ipiranga. Tal pro-
cedimento justifica-se pela facilida-
de de acesso do pesquisador e a dis-
ponibilidade de recursos.

Trata-se de uma amostra es-
tratificada, constituida basicamente
por dois segmentos. O primeiro com-
poe-se de 62 clientes, com renda su-
perior a um salario minimo e condi-
¢oes economicas de utilizar o servico
de saude, isto €, aqueles que “vao” e
nao “sao levados” a um servico de
saude. Esse segmento, por sua vez,
foi subdividido em 11 clientes que se
servem da rede publica de saude e 51
clientes usuarios de convénios ou se-
guro-saude.

0 segundo segmento € com-
posto de oito pacientes integrantes da
populagao carente e de moradores de
rua da regiao do Ipiranga.

Para compor a amostra do
primeiro estrato — clientes com condi-
coes economicas de utilizar o servico
de satde — foram tomados como refe-
réncia os moradores da Rua Cipriano
Barata, na quadra compreendida en-
tre as Ruas Oliveira Alves e Brigadei-
ro Jordao. Essa regiao abriga aproxi-
madamente 250 moradores. De um
total de 91 residencias, foram pesqui-
sados 62 moradores, e entrevistado
um morador de cada residéncia.

Para compor o segundo estra-
to — populagao carente — tomou-se
uma amostra com aproximadamente
10% dos clientes do Ambulatério Sao
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Camilo do Servico Social, que funcio-
na na Rua Cipriano Barata, esquina
com a Rua Oliveira Alves.

As tabelas 1 a 5 permitem
constatar que, alem de se considerar
individuos de diversos niveis socio-
economicos, houve a preocupacao de
se incorporar a amostra diferentes
perfis associados a idade, sexo, esco-
laridade e profissao.

Os clientes com condigoes
economicas, usuarios da rede publi-
ca de saude, caracterizam-se pela pre-
dominancia da faixa etaria situada
entre 36 e 60 anos; dos niveis de es-
colaridade medio e superior e de as-
salariados ou profissionais liberais do
sexo feminino e com rendimento bas-
tante diferenciado.

O cliente usuario de convé-
nio ou seguro saude tem uma faixa
etaria predominante de 36 a 50 anos;
¢ assalariado ou profissional liberal,
em sua maioria; com nivel de escola-
ridade entre medio e superior, pre-
dominantemente do sexo feminino,
com renda familiar entre R$ 901,00
e R$ 2.700,00.

Finalmente, o cliente perten-
cente a populagao carente tem como
nivel de instrugao maximo o ensino
fundamental, a maioria entre 18 e 50
anos, todos do sexo feminino e com
renda familiar, na sua totalidade,
abaixo de R$ 180,00, proveniente do
trabalho informal ou do auxilio de-
semprego.
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Procedimentos
metodologicos - roteiro da
entrevista

O roteiro de entrevista utili-
zado junto aos prestadores de servi-
¢os de saude assentou-se na avalia-
cao da percepcao da qualidade nos
servigos de satude e na identificacao
dos conceitos de qualidade e de tec-
nologia nos servigos de satude, do grau
de informacao do profissional sobre
qualidade e sobre tecnologia e da re-
lacao entre qualidade e tecnologia.

O roteiro de entrevista utili-
zado junto aos clientes de servigos de
saude foi construido com questoes fe-
chadas, de tinica e de multipla escolha,
utilizando escala ordinal. Nao foram
propostas perguntas abertas, pois o
pre-teste revelou dificuldades associa-
das a expressao e a falta de tempo.

A primeira parte do roteiro
teve por objetivo obter a visao do cli-
ente sobre qualidade, abordando, pri-
meiramente, a identificagao do con-
ceito de qualidade ¢ do processo de
escolha de um servigo de saude e, em
segundo lugar, a percepgao da quali-
dade e de seu custo.

A segunda parte do roteiro
abordou, inicialmente, a visao do cli-
ente sobre a tecnologia e seu custo
na area da satde, para, em seguida,
captar a percepgao da tecnologia e da
sua importancia na prestacao do ser-
vigo de saude.

FHETEXTO
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Atabulacao das questoes que
utilizam “escala de avaliacao verbal
balanceada” é destinada a avaliar ati-
tudes. A opiniao do entrevistado foi
obtida a partir da consideracao do
nuamero de respostas a favor e contra
uma determinada afirmacao.

Para a tabulacao das ques-
toes que solicitavam a colocacao dos
itens em ordem de importancia, atri-
bui-se um valor para cada alternati-
va, sendo que, para a auséncia de res-
posta, foi utilizado zero, conforme
Mattar (1999). O procedimento em-
pregado foi o de atribuir valores que
correspondem ao numero total de
variaveis de cada questao, em ordem
inversamente proporcional. Mais pre-
cisamente, ao item apontado como
prioritario foi atribuida a maior pon-
tuacao e assim sucessivamente.

Para a tabulacao de questoes
fechadas de miltipla escolha, foram
considerados todos os itens escolhi-
dos. Na tabela referente a esse tipo
de questao, o numero de escolhas ex-
cede o numero de pesquisados, pela
propria caracteristica da escolha
multipla.

Analise e discussao: a visao
dos prestadores de servigo

Da dtica dos prestadores de
servigo de satde, conforme tabela 6,
o atendimento as necessidades do cli-
ente € a caracteristica mais enfatiza-
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da como base da qualidade de um ser-
vigo de saude, evidenciando a preo-
cupacao crescente dos profissionais
de saude com a satisfacao do cliente
e com a qualidade. Merece destaque
o fato de que a visao do atendimento
as necessidades do cliente esta forte-
mente marcada pelo tratamento de
individuos, independentemente de
sua classe social, e pelo grau de abran-
géncia das pessoas atendidas, através
da viabilizagao da satde para toda a
populagao e da busca da perfeicao,
com um padrao de cultura e de aper-
feigpamento continuos. Essa preocu-
pacao dos entrevistados ratifica o
principio da eqiiidade defendido por
Mezomo (1995), segundo o qual quan-
to mais pessoas forem atendidas pe-
los servicos de saude, maior a quali-
dade de vida da populacao e menor a
exclusao social.

Por sua vez, considerando a
predomindancia, entre os entrevista-
dos, da faixa etaria compreendida en-
tre 36 e 50 anos, bem como a época
da formatura (década de 1980), pode-
se inferir que o foco do atendimento
as necessidades do cliente esta forte-
mente atrelado ao movimento da

qualidade na saude.

A segunda caracteristica
apontada pelos entrevistados foi o es-
pirito de equipe, isto €, o trabalho em
sintonia com os diversos setores da
organizacao. Tal fato ratifica a opi-
niao de Mezomo (1992) de que funci-
onarios estaveis, compromissados e
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solidarios sao o maior patrimoénio do
hospital.

No que se refere a importan-
cia atribuida ao aprimoramento pesso-
al e de técnicas, também ocorreu ratifi-
cacao da opiniao de Mezomo (1993) de
que a qualidade em saude supoe técni-
cas e conhecimentos apurados.

Cabe ressaltar a mencao fei-
la a outras caracteristicas, como as-
sisténcia integral ao cliente, suficién-
cia dos servigos, condigoes adequa-
das do prestador de servigo, relacao
satisfataria meédico/paciente, higiene,
rapidez, seguranca e adequagao do
equipamento ao Lipo de servigo pres-
tado.

Com referéncia aos equipa-
mentos de alta tecnologia, dos 20 pro-
fissionais entrevistados 14 declara-
ram utiliza-los ha mais de 10 anos,
destacando a necessidade de um tem-
po de treinamento de um a quatro
anos. De modo geral, os pesquisados
foram treinados em curso formal,
apos o qual o treinamento foi dado
de maneira informal - através de co-
legas de trabalho.

Provocados a se expressar
sobre a afirmacao: “Onde tem tecno-
logia tem qualidade”, 50% dos profis-
sionais concordaram com a alirmati-
va ¢ 50% discordaram. No ambito da
correlacao entre tecnologia e quali-
dade, 85% dos pesquisados concorda-
ram que a qualidade nem sempre de-
pende da tecnologia. Essa posicao dos
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profissionais ratifica as afirmagoes de
Alemi (2000) de que a tecnologia nao
torna os prestadores mais eficientes
e de que o seu advento nao leve como
decorréncia o aumento da qualidade.

Na definicao de tecnologia na
area da saude, merecem destaque:
técnicas e aparelhagens avancadas;
profissionais treinados; equipamen-
tos de boa qualidade; equipamentos
adequados ao servico utilizado; equi-
pamentos sofisticados que auxiliam
no tratamento e no diagnostico de
doengas; ferramentas para a obten-
¢ao de melhor resultado, com menor
trabalho e maior rapidez.

Houve um consenso entre os
entrevistados quanto a tecnologia
constituir uma ferramenta auxiliar
poderosa para diagnosticos e trata-
mentos, notando-se a preocupacao
com o custo e com a restricao ao aces-
s0, dado o poder aquisitivo do cliente.

Analise e discussao: a visao
dos clientes

Quanto a caracterizacao de
um servico de saude com qualidade,
observa-se, a partir da tabela 7, que
os clientes possuidores de convénio/
seguro saude consideram, em primei-
ro lugar, o atendimento as suas ne-
cessidades, seguido da rapidez, da
confiabilidade do servigo, da utiliza-
cao de técnicas e de aparelhagens
avancadas. Tal posicao esta atrelada
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ao perfil desse cliente, que tem a sua
disposicao ampla rede de servicos,
com profissionais qualificados apoi-
ados em aparelhagens e técnicas so-
fisticadas. Nesse sentido, a rapidez no
atendimento torna-se uma caracte-
ristica diferenciadora da qualidade do
Servico.

0 segmento de clientes com
condicoes economicas e usudarios da
rede publica prioriza o atendimento
de suas necessidades, colocando em
segundo lugar a existéncia de profis-
sionais qualificados e, em terceiro, a
rapidez do atendimento. Esse clien-
te, ciente da freqiiéncia da impericia
no servico médico da rede publica, é
critico e consciente de seus direitos,
manifestando sua insatisfacao e rei-
vindicando melhores servicos. Nesse
sentido, atribui elevada importancia
ao treinamento dos profissionais e,
uma vez contemplada essa exigéncia,
considera fundamental a individua-
lizacdo do atendimento, a partir da én-
fase no quesito “atendimento rapido”.

Por sua vez, a populacao ca-
rente, desprovida de condigoes finan-
ceiras, nao tem consciéncia critica do
servigo prestado, notando-se, entre-
tanto, certo “encantamento” com a
aparelhagem avancada. Acostumado
a longas filas, o cliente desse segmen-
to prioriza a rapidez do atendimento.

Quanto as caracteristicas di-
ferenciais na escolha de um servigo de
saude, observam-se, com relacao aos



clientes pertencentes ao segmento dos
usuarios de convénio/seguro saude, opi-
nioes distintas segundo a faixa etaria.
Aqueles com menos de 51 anos priori-
zam a ualidade e a tecnologia, enquan-
to os situados na faixa superior a 51
anos priorizam a qualidade, a proximi-
dade do servigo da sua resideéncia, a tec-
nologia - ressonancia magneética, ultra-
sonografia e tomogralia— e a indicagao
de amigos.

Os critérios utilizados pelo
cliente com mais de 51 anos estao for-
temente atrelados, de um lado, a mai-
or frequencia na utilizacao dos ser-
vicos e, de outro, ao fato de ignorar
os servicos cadastrados no manual do
convénio, preferindo a indicacao de
profissionais por amigos e parentes,

O cliente com condi¢oes eco-
nomicas e usuario da rede publica
também apresenta diferentes critéri-
0s na caracterizacao de um servico de
saude, segundo a faixa etaria. Aque-
les com menos de 51 anos priorizam a
qualidade e a tecnologia, notando-se
um “encantamento” com a tltima. Por
sua vez, os situados na faixa superior
a 51 anos priorizam a proximidade dos
servigos e nao a tecnologia.

Finalmente, a populacao ca-
rente prioriza a proximidade como
fator diferencial na escolha do servi-
¢o de saude, colocando a qualidade
em segundo plano.

A concepcao de tecnologia na
saude pelos clientes usuarios de con-
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vénio/seguro saude esta baseada na
efetividade/rapidez dos servicos pres-
tados e na importancia atribuida aos
equipamentos de diagnose e trata-
mento. Ressalte-se, no entanto, que
os clientes com idade superior a 51
anos visualizam a tecnologia a partir
da elevada especializacao dos profis-
sionais,

Considerando que a rede
publica nao dispoe de tecnologia, na
otica dos clientes com condicoes
econOmicas e usuarios da rede com
menos de 51 anos, a tecnologia esta
fortemente associada ao “"encanta-
mento” produzido pelos equipamen-
tos de diagnose e tratamento. No
entanto, o contexto de extensas fi-
las e burocracia extrema nao os con-
duz a estabelecer uma correlagao
estreita entre tecnologia e solistica-
¢ao dos equipamentos, aparecendo
como elementos definidores a espe-
cializacao e a qualificacao dos pro-
fissionais.

Para a populacao carente, a
tecnologia resume-se aos equipamen-
tos e a especializacao dos profissio-
nais. Esse segmento considera, tam-
bém, que a tecnologia inexiste na rede
puiblica.

Com referéncia a percepgao
do custo da qualidade, os clientes com
condicoes economicas, usuarios de
convenio/seguro saude e da rede pu-
blica, consideram-no baixo, enquan-
to a populacao carente associa a qua-
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lidade grande complexidade e, em
consequeéncia, um alto custo.

Quante ao custo da tecnolo-
gia, todos os segmentos lém uma per-
cepcao de que a tecnologia na satude
envolve complexidade e alto custo.

No que diz respeito a corre-
lacao entre tecnologia e qualidade,
embora os clientes de todos os seg-
menlos considerem que a qualidade
nem sempre depende da tecnologia,
houve uma énfase na afirmacao
“onde tem qualidade tem tecnologia”.
Nesse sentido, o cliente parece con-
fundir tecnologia e qualidade. Se, de
um lado, existe uma parcela da cli-
entela altamente consciente e criti-
ca, em particular os usuarios da rede
publica, de outro existe o “encanta-
mento” com a tecnologia. Esse “en-
cantamento” parece estar associado
ao desconhecimento e a crenga na
eficacia dos equipamentos, em parti-
cular no ambito da precisao do diag-
nostico.

Nao se pode desconsiderar,
ainda, o receio da impericia e a inse-
guranca diante dos riscos e incerte-
zas envolvidos no servico de saude.
Nesse contexto, o cliente se transfor-
ma em paciente sem, contudo, confi-
ar plenamente nos resultados a serem
obtidos.

Fica evidente que a sofistica-
cao tecnologica pode representar,
para o paciente, a percepc¢ao de mai-
or qualidade, a partir da crenca de
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que “a maquina nao erra e medica-
mentos Nnovos e mais caros sao alta-
mente eficientes”.

Confronto de visoes

No ambito da concepcao de
qualidade, considerando que o pres-
tador de servico de saiude conhece
profundamente 0s processos e os pro-
cedimentos necessarios para a efeti-
vidade do atendimento, a pesquisa
deixou palente que a sua visao esta
focada no processo.

Para o cliente, a qualidade
resulta da forma pela qual percebe o
servigo. Mais precisamente, a quali-
dade depende do atendimento colo-
cado a disposicao.

Assim, o cliente de convénio/
seguro saude, situado na faixa eta-
ria abaixo de 51 anos, percebe a qua-
lidade a partir do ambiente da uni-
dade de atendimento. Para esse cli-
ente, os principios essenciais da qua-
lidade sao as condigoes basicas do
servico. Ele passa a priorizar itens
considerados supérfluos, como mu-
sica durante o procedimento, cor das
paredes e existéncia de aparelhagem
sofisticada.

Por sua vez, o cliente de con-
vénio/seguro satde situado na faixa
acima de 51 anos, do mesmo modo
que os prestadores de servico, visua-
liza a qualidade a partir do processo
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e dos procedimentos, tendo ciéncia de
todas as etapas a que € submetido e
atribuindo um alto valor a capacida-
de do corpo técnico.

O cliente da rede publica com
condigoes econdmicas, independente-
mente da faixa etaria, num contexto
de alta incidéncia de erros € altamen-
te critico e exigente, priorizando itens
basicos, como o atendimento rapido e
a disponibilidade dos recursos técni-
cos. Apesar da dificuldade de acesso
ao servico de saude, esse segmento
exige individualidade. Dadas suas con-
digdes econdmicas, considera que deve
ter um atendimento comparavel aque-
le dos convénios/seguro satide.

0 cliente carente € facilmen-
te “encantado” e aceita, sem criticas,
o servico oferecido. Apesar da gratui-
dade do servico, esse cliente é sensi-
vel & disténcia e a longa espera.

Em sintese, o proflissional de
sande esta voltado para a eficacia do
servigo prestado, enquanto os clien-
tes, de modo geral, 1ém sua atencao
voltada para o ambiente e para a ra-
pidez do atendimento. A competén-
cia do corpo técnico € fortemente per-
cebida pelos clientes com condicoes
econfmicas situados na [aixa etdria
acima de 51 anos.

No que diz respeito a concep-
¢ao de tecnologia, o prestador de ser-
vico considera que ndo se resume a
aparelhagem, abrangendo, em parti-
cular, novos métodos e medicamen-

tos, associados aos avancos da bio-
quimica e da genetica. Da mesma for-
ma que Alemi (2000), considera que,
apesar dos avancos tecnologicos,
muitos erros acontecem, devido a fal-
ta de treinamento do corpo técnico.
Para ele ¢ lundamental a universali-
zacao do acesso as novas tecnologi-
as, vista como um poderoso instru-
mento de desenvolvimento profissi-
onal, na medida em que a incorpora-
¢ao a pratica leva a difusao do conhe-
cimento. Em outras palavras, quan-
to maior a difusao da tecnologia,
maior o grau de conhecimento neces-
sario ao prestador de servigo.

Para os clientes, de modo ge-
ral, a tecnologia resume-se a técni-
cas e aparelhagens avancadas, sendo
percebida como algo inacessivel, de-
vido a burocracia e ao alto custo. Para
os clientes usuarios de convénio/se-
guro saude na faixa etaria inferior a
51 anos, a tecnologia associa-se a me-
todos avancados, sendo considerada
um fator determinante na escolha do
servigo. Por sua vez, o cliente na fai-
xa etaria acima de 51 anos com con-
digoes economicas percebe a impor-
tancia da execugao correta dos pro-
cedimentos, a qual associa a tecnolo-
gia, considerada como algo “delicado”,
com influéncia sobre o resultado fi-
nal do processo.

Os clientes sao unanimes em
afirmar que a tecnologia é cara e de
dilicil acesso. Para os clientes usua-
rios da rede publica, a dificuldade de

TEXTO

Belo Horizonte, v. IV, n. |, p. 55-76, jul. 2003



acesso a tecnologia gera uma visao
distorcida do profissional de saude,
encarado como um agente extremas-
mente zeloso em relacao a determi-
nadas técnicas e procedimentos. As-
sim, quando o profissional prescreve
determinado exame, o cliente tenta,
de todas as formas previstas, obter o
necessario acesso. Porém, diante de
multiplas dificuldades, desiste e pas-
sa a considerar o procedimento pres-
crito como desnecessario.

Em sintese, o prestador de
servigos de satude conceitua a tecno-
logia como uma ferramenta eficaz
para a realizacao de procedimentos e
exames. O cliente, em sua maioria, a
define a partir da sofisticacao dos
equipamentos. Nota-se ainda, para os
clientes da rede publica com condi-
coes [inanceiras, a clara visao da di-
ficuldade de acesso a tecnologia, o que
nao os impede de priorizar a sofisti-
cacao dos equipamentos e a alta es-
pecializacao profissional. Para os cli-
entes usuarios de convénios e seguro
saude situados na faixa abaixo de 51
anos, a facilidade de acesso ao servi-
co de saude reflete-se na associagao
da tecnologia a procedimentos alta-
mente sofisticados.

Na analise da correlacao en-
tre qualidade e tecnologia na visao do
prestador de servigo, a qualidade nao
depende da tecnologia, mas, quando
ha qualidade, a tecnologia esta pre-
sente. Para os prestadores, a tecnolo-
gia é encarada como uma ferramen-
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ta para a qualidade e nao como um
elemento fundamental para garanti-
la. Nesse sentido, a tecnologia possui
um papel coadjuvante, quando bem
utilizada.

Para o cliente, tecnologia e
qualidade andam juntas. A distingao
que o cliente faz entre tecnologia e
qualidade é muito sutil. Somente os
clientes com condigoes econémicas na
faixa acima de 51 anos, que, geralmen-
te, utilizam os recursos tecnologicos
com maior freqiiéncia, possuem uma
percepcao mais agucada da diferenca
entre tecnologia e qualidade.

Na verdade, o cliente esta di-
vidido entre o encantamento ¢ o
medo. O medo, caracteristico dos cli-
entes com condicoes economicas si-
tuados na faixa etaria acima de 51
anos, esta associado a possibilidade
de o profissional encarregado de aten-
dé-lo nao ser suficientemente capaz
de utilizar a tecnologia de maneira
adequada. O encantamento, caracte-
ristico do usudario de convénio/segu-
ro saude na faixa abaixo de 51 anos e
do usuario carente, esta associado a
dimensao e ao grau de sofisticacao da
aparelhagem.

Finalmente, trés peculiari-
dades foram observadas no compor-
tamento do cliente pertencente a fai-
Xa etdria superior a 51 anos. Em pri-
meiro lugar, sua visao muito se as-
semelha a do prestador de servigo de
saude, destacando-se a preocupacao
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com a confiabilidade, a rapidez do
atendimento, a higiene, a especiali-
zacao dos prolissionais, a proximi-
dade e a acessibilidade a tecnologia.
Tal percepcao € fruto da experiéncia
dessa clientela, mais sujeita a pro-
cedimentos de alta tecnologia, obti-
dos a partir de longas e cansativas
rotinas burocraticas. Em segundo
lugar, o cliente dessa faixa etaria
atribui muita importincia a indica-
cao de amigos e parentes quando da
escolha de um servigo de satde. Em
terceiro lugar, esse cliente tende a
definir qualidade a partir da quali-
ficacao dos profissionais, da rapidez
do atendimento, dos equipamentos
e de sua adequagao ao uso.

Os resultados obtidos da pes-
quisa efetuada sao um importante
ponto de partida para novas e mais
profundas investigacoes. Em primei-
ro lugar, ¢ fundamental, a partir da
construcao de um modelo conceitual
e de uma metodologia especifica,
identificar uma lista de critérios de
avaliacao da qualidade e da tecnolo-
gia pelos agentes e pacientes do ser-
vigo de saude, a qual podera servir
como referencial para a gestao da
rede hospitalar. Em segundo lugar,
diante da limitagao de natureza geo-
grafica e considerando que os hospi-
tais estao inseridos em contextos par-
ticulares, seria interessante ampliar
a pesquisa para outras areas da mes-
ma cidade e de outros Estados, pro-

cedendo & comparacao dos resulta-

dos. Em terceiro lugar, realizar estu-
dos comparativos entre paises com
diferentes culturas e niveis socioeco-
nomicos.
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Tabela 1
PERFIL DA AMOSTRA DE CLIENTES SEGUNDO A RENDA

condicoes econdmicas  carente
Rede Caonvéno/
publica Seguro Salide
Abaixo de 180 - - 8
181-540 i) 2
541-900 / 3
901-1.800 15 [
1.801-2.700 19 4
2.701-3.600 4 |
3.601- 5.400 2
Total 51 11 8

Fonte: Elaboracao dos autores.

Tabela 2
PERFIL DA AMOSTRA DE CLIENTES SEGUNDO A IDADE

Faixa etaria Populagao com Populagao
condi¢oes econémicas carente
(anos) e
Rede Convénio/
piblica Seguro Saude
18-25 2 4 2
26-35 | 8 2
36-50 4 21 3
51-60 3 9 |
Acima de 60 | 9
Total Il 51 B

Fonte: Elaboracao dos autores.
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Tabela 3
PERFIL DA AMOSTRA DE CLIENTES SEGUNDO A ESCOLARIDADE

Escolaridade

e e

Rede Convénio/
publica Seguro Salde
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental I 5 2
Ensino médio 5 18
Ensino superior 5 25
Pés-graduacao 3
Total Ll 51 8
Fonte: Elaboracdo dos autores.
Tabela 4

PERFIL DA AMOSTRA DE CLIENTES SEGUNDO A PROFISSAO

Profissao Populagao com Populagao
condigoes econémicas carente
Rede Convinio/
publica Seguro Salide
Desempregado 4
Trabalho informal |
Diarista |
Prendas domésticas 9 2
Assalariado 20
Profissional liberal 4 18
Aposentado | 1
Total 11 51 8
Fonte: Elaboracao dos autores.
TEXTO
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Tabela 5
PERFIL DA AMOSTRA DE CLIENTES SEGUNDO O SEXO

Sexo Populacao com Populacao
condigbes econémicas carente
Fede Convénio/
plblica Seguro Salde
Masculino 5 20
Feminino & Ef 8
Total 11 51 8

Fonte: Elaboracao dos autores.

Tabela 6

PROFISSIONAIS DE SERVICOS DE SAUDE -
CARACTERISTICAS QUE CONFEREM QUALIDADE A UM
SERVICO DE SAUDE

Caracteristicas Namero Percentual
absoluto

Atender as necessidades do cliente 8 40%

Profissionais treinados com espirito de corpo 4 20%

Possuir técnicas e tecnologia avancadas/

funcionamento dos setores em sintonia 3 15%

Rapidez, seguranca, higiene, respeito/

outras respostas 3 15%

Técnicas e aprimoramento do

pessoal em funcao do cliente 2 10%

Total 20 100%

Fonte: Elaboracao dos autores.
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Tabela 7

AVALIAGAO COMPARATIVA ENTRE AS VISOES
DOS SEGMENTOS DE CLIENTES

condigoes condigoes carente
econdomicas econdmicas
usudrios da rede usuarios de
publica convénio/
segurosalde
Caracterizacdo de *atendimento necess. dientes  * Aendimento necess. dientes ® Atendimento rapido
servico de saide  * tremamento profiss. s Aerdmento dpdoe confiavel * Téonics e apar. avancadas
com qualidade * Aendmentioripdoe confivel = Téenicas e apar avargadas * Aercimento necess. dentes
Caracteristicas * Qualicade * Qualidade * Provmidacle
diferenciais na * Tecriologa * Teariologa * Qualdade
escolha do servico  * Proxmidade * Indicacio de amigos
de satde * Qualicdade™ * Qualidace™*
* Proximidade™ * Proximidade™
* Tecnolagia™ * Tecnologia, indicacio de
amjgos™
Concepcao de * Equip. alix. dagnose e * Melhor resut,, menor * Equip. aux, diagnase e
tecnologia na satde taamento trabalho e maior rapidez tratamento
*Nioexistenaredepliblica  * Equip. aux. diagnose e * Alta especial. prof.
* Alia especial. prol. tratarmento * fator determ. qualidade
* Nao exste na rede piblica®™®  * Fafor determ. qualdade * Nio exste na rede plblica
* Equip. aux. dagnose e * Alta espeqal prof™* » Melhor result., menor
tratamento™ trababho e maok rapdez
* Alta especial pro( **
Custo da qualidade * bavo * baoo * o
Custo da tecnologia *ato oo oo
Relacio tecnologia/ Atecwlogendoevsacomo  Atecdogardoévsiacomo  Ateaooganao évsia
qualidade elementondamentalparaa  eéementoundamentdpraa  comoelemento fundamend
exsténa da qualdade existénaa da quaikdade para a exsténaa ch quaidade

Obs. :Caracteristicas marcadas com dois asteriscos: clientes com idade superior a 5/ anos

Fonte: Elaboracao dos autores.
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