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RESUMO

A cidade de Patos estd situada no alto sertdo paraibano e ocupa posicdo em destaque no setor
da saude na regido. Deste modo, a presente pesquisa visaapresentar um panorama da situacao
da saude privada. A saide hoje € um dos direitos sociais garantidos pela constituicdo Federal,
que por sua vez, deve minimizar os efeitos causados por sua auséncia. Sendo assim, a quali-
dade do atendimento de satide privada na cidade de Patos e a satisfacdo dos seus clientes é
objeto do estudo deste artigo, discorrendo sobre o grau de satisfagdo e quais as perspectivas
futuras para esta realidade. Posto isso, a pesquisa foi realizada apds ser feito um levantamento
histérico da sadde publica e privada no Brasil; avaliar o comportamento e o perfil dos consu-
midores que demandam os servicos de satide privada na cidade de Patos. O estudo foi de cara-
ter exploratorio, com uma andlise que visa uma melhor compreensdo da situagdo-problema
para o pesquisador, por meio das investiga¢des empiricas que visam proporcionar um maior
conhecimento para acerca do assunto, tudo isso seguindo os procedimentos técnicos € de um
levantamento de dados onde foram avaliados, por meio de um questiondrio, 105 pacientes de
diversos estabelecimentos de sadde privada da referida cidade, com base numa fundamenta-
cdo tedrica consistente objetivando compreender e explicar o problema pesquisado, que € ana-
lisar o grau de satisfacdo dos clientes que demandam servigos de sadde privada em Patos. Os
resultados obtidos demonstram que os clientes estao satisfeitos no que diz respeito ao atendi-
mento dos funciondrios e médicos, a qualidade das instalagdes e ao tempo de espera. Consta-
tam também que o motivo predominante que levam as pessoas a buscarem os referidos servi-
cos € a qualidade e confianca. Porém, as instituicdes de satde privada precisam estar em cons-
tante transformacdo, sobretudo no atendimento ao paciente e no propiciar a satisfacdo que ele
almeja, e necessitam de melhorias de acordo com a demanda sempre crescente. Deste modo,
espera-se que este estudo seja fonte de pesquisa para futuras geragdes de pesquisadores que
tenham interesse em analisar o perfil e indice de satisfacdo dos clientes que demandam servi-
cos de saude em clinicas particulares na cidade de Patos-PB.

Palavras-Chave: 1. Sadde 2. Satisfacao 3. Cliente.

1 INTRODUCAO

O direito a saude faz parte dos direitos sociais constitucionalmente garantidos. “A sa-

ude ¢€ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais € econOmicas
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que visem a reducao dos riscos de doenga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promocgao, prote¢do e recuperacdo.” (Constituicdo Federal de
1988, artigo 196).

Neste contexto, houve a edi¢ao da lei 8.080/90 denominada Lei Organica da Saude,
regulamentando o Sistema Unico de Sadde (SUS), no qual a universalidade, a equidade e a
integralidade da assisténcia a saude de todos os cidaddos s@o preceitos basicos. O SUS é um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, ele abrange desde o simples atendimento
ambulatério até transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagdo do pais.

No Brasil, a questdo da saude € bem desafiadora. Embora se tenha um dos maiores
sistemas de saude publica e tenha sido uma enorme evolugdo, a realidade € que o sistema
mostra-se incapaz de oferecer assisténcia a todos, levando a popula¢do a demandar cada vez
mais a saide suplementar, por meio dos servigos oferecidos pela iniciativa privada.

Ha muito tempo o cidaddo brasileiro usa os servigos privados de saide como alterna-
tiva ao atendimento publico que ndo satisfaz suas necessidades. As primeiras empresas de
medicina de grupo surgiram na década de 60, quando algumas empresas dos setores industrial
e de servicos comecaram oferecer assisténcia a saide aos seus funciondrios. Por meio dos
artigos 198 e 199 da Constituicdo e da Lei 8.080/90, permite-se a assisténcia a satde por parte
da iniciativa privada.

A qualidade percebida e a satisfagdo dos clientes sdo elementos essenciais para a
competitividade das institui¢des que prestam os servicos de saude privada, visto que com a
precariedade da sadde publica, a demanda por esses servicos vem crescendo cada vezmais.
Campos (1999, p.52) mostra que “a qualidade dos servicos é medida pela satisfagdo do con-
sumidor, nos seus aspectos de qualidade intrinseca, custo e atendimento”. Diante deste con-
texto, esta pesquisa foi norteada pela seguinte questao: Qual o grau de satisfacao dos clien-
tes que demandam os servicos de saide privada na cidade de Patos?

Para nortear a presente pesquisa, foram tracados alguns objetivos. O objetivo geral é
analisar o grau de satisfacdo dos clientes que demandam os servigos de saide privada na cida-
de de Patos. Os objetivos especificos sdo: Fazer um levantamento histérico da satide publica
no Brasil; Identificar os problemas e lacunas deixadas pela saide publica; Fazer um levanta-
mento histérico da satdde privada no Brasil; Avaliar o comportamento e o perfil dos consumi-
dores que demandam os servicos de saide privada na cidade de Patos; E investigar o que os
clientes acham a respeito da qualidade dos servicos ofertados pelas instituicdes privadas da

referida cidade.



Tendo informacdes acerca dos servigcos de sadde privada oferecidos na cidade de Pa-
tos-PB e sua abrangéncia na regido, € possivel fazer um planejamento para melhorar ainda
mais esses servigos, oferecendo mais opgoes de atendimento para a populacdo patoense e as
pessoas de outros municipios que buscam atendimento em Patos.Visto que Patos é uma cida-
de que polariza diversas cidades circunvizinhas, o estudo desse tema é de grande importancia
para que os empresdrios dessa drea possam criar mecanismos para que a competitividade de
sua empresa se eleve, como também o Estado pode intervir no que diz respeito as condi¢des
de materiais de realizacdo desses servigos.

Analisar o grau de satisfacdo dos clientes e a qualidade dos servigcos de saide privada
¢ um estudo relevante, ndo sé para contribuir com outras pesquisasna drea, como também &
um estudo que surgiu devido ao interesse da autora em compreender melhor o processo de
atendimento na rede privada de saide da cidade em que reside, bem como adquirir conheci-
mentos que contribuirdo para sua formacdo académica.

No capitulo a seguir tratar-se-a sobre a satide publica no Brasil, na sequéncia, as la-
cunas e problemas deixados pelo setor publico de saude, e por fim, seréd feita uma anélise so-

bre a satude privada no Brasil.

2 CONSIDERACOES SOBRE A SAUDE PUBLICA E PRIVADA NO BRASIL

2.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Para que se possa analisar a realidade da saide brasileira hoje existente, é necessario
conhecer os determinantes histéricos envolvidos neste processo. Assim como o ser humano é
fruto do seu passado e da sua historia, o setor da saude também sofreu as influéncias de todo o
contexto politico-social pelo qual o Brasil passou ao longo do tempo.

Antes do SUS, ocorreram uma série de mudancas no modelo de satide publica brasi-
leiro. Segundo Rodrigues (2011), até 1933 as principais iniciativas do Poder Ptblico em rela-
cdo a saude estiveram relacionadas ao saneamento e as medidas preventivas, voltadas para
combater doencas endémicas, que eram muito comuns até nas grandes cidades. Na cidade do
Rio de Janeiro, o cientista Oswaldo Cruz foi nomeado para chefiar o Departamento Nacional
de Sadde Publica e conduzir as primeiras medidas de saide publica. Entre suas acdes desta-
cam-se campanhas de combate a febre amarela, variola e peste bubonica, esquadrdes de caca
a ratos e a aprovacgdo da lei da vacina obrigatdria contra a variola, medida a qual causou maior

reacao e revolta da sociedade.



Entre 1933 e 1966, o setor de sadde brasileiro teve um complexo crescimento € o se-
tor pubico foi dividido em duas partes: uma ligada a previdéncia social e a outra ao Ministério
da satde, criado em 1953. Dafi entdo, ja pode-se notar um sistema marcado pelas desigualda-
des, visto que os trabalhadores eram beneficiados de acordo com sua categoria profissional.

A Saudde Publica no Brasil ao longo de sua trajetdria histérica passou por diversas
mudancgas. Um dos mais significativos avangos ocorridos com essa politica se deu a partir da
Constituicao Federal de 1988, que veio reconhecer este instituto como um direito de todos e
dever do Estado. Como desdobramento destas mudancas pode-se citar a criacdo da Lei Orga-
nica da Sadde (LOS) e do Sistema Unico de Sadde (SUS). Este formado por uma rede de ser-
vicos regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com gestdo unica em cada esfera do go-
verno e participagdo social.

Segundo Bravo (2009), a politica de satde, com carater nacional, foi constituida nes-
te periodo por dois subsetores: satde publica e medicina previdencidria. O setor de satde pu-
blica, que predominou até meados de 1960, foi marcado por campanhas sanitdrias — criagao
de servicos de combate a endemias, entre outros, por demais escassos para populacdo urbana

e ainda mais limitados para a populagao rural.

2.2 LACUNAS E PROBLEMAS DA SAUDE PUBLICA: DESAFIOS A SEREM SUPE-
RADOS

A literatura voltada para a Saide Coletiva, com énfase na gestdo de conhecimento,
numa perspectiva de superar desafios e apresentar solucdes para o bem-estar social, na utili-
zacdo de habilidades voltada para a préitica da sadde, pode contribuir com a formagdo na or-
ganizagdo, da seguinte maneira: desenvolvendo a reflexao critica, a responsabilidade indivi-
dual e coletiva e fortalecendo os sujeitos envolvidos na busca de um mundo mais solidario,
justo, humano e ético. Esses avangos, retrocessos e reivindicacdes histdoricas para a saide co-
letiva, com a gestdao do conhecimento, tem seus primérdios na década de 90.

A organizacdo no SUS propicia melhoramento no atendimento, requer tempo, espaco
e relacionamento entre os individuos, interpretando os problemas e anseios, criando mecanis-
mos de superagdo. Isto € o que se pode chamar de Gestdo de Conhecimento, na Saide Coleti-

va.

Nossa tarefa parece ser conciliar esse desejo por uma vida plena, satisfatoria e praze-
rosa com o méaximo de satide e o minimo de injustica. E uma desafio e tanto para o
qual precisaremos de toda a nossa energia e capacidade aliadas a um firme compro-
misso politico (Apud BARATA, 2013, p. 16).
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Nesta organizacdo, existe a multidisciplinaridade, como marca da saude coletiva,
pois é formada por uma equipe de diversos profissionais, cada qual com sua funcio especifi-
ca, mas 0 mesmo objetivo.

Portanto, a satide coletiva privilegia nos seus modelos ou pautas de acdo quatro obje-
tos de intervencdo: politicas (formas de distribuicdo do poder); praticas (mudangas de com-
portamentos; cultura; instituicdes; producao de conhecimentos; praticas institucionais, profis-
sionais e relacionais); técnicas (organizacdo e regulacdo dos recursos e processos produtivos;
corpos/ambientes); e instrumentos (meios de producdo da intervengo).

Na gestdo dos servicos de saude, a aplicacdo da Educacdo Permanente em Satde
(EPS) facilita as estruturas organizacionais do sistema, fazendo-se fundamental para otimiza-
cdo desse trabalho. Desde a consolidacao do SUS, para seguimento do principio de descentra-
lizacdo, tem-se aumentado a responsabilizacdo dos municipios sobre a gestdo das estruturas e
servicos de saude. A EPS aplicada aos profissionais inseridos na gestdo € uma estratégia para
estruturar e qualificar os servigos. “A producdo e a divulgagdo de informagdes em satde e os
instrumentos de gestdo tornaram-se recursos de formulagdo e acompanhamento das politicas
de satde” (SILVEIRA et al., 2010).

Desse modo, mais do que qualquer outro movimento ideoldgico, absorve a producao
de conhecimentos inter/transdisciplinares com grande capacidade de "interfertiliza¢do" , seja
para a realizac@o das suas funcdes essenciais, seja para o exercicio das suas funcdes possiveis
e desejaveis. Finalmente, enquanto ambito de préticas, a satide coletiva contempla tanto a
acdo do Estado quanto o compromisso da sociedade para a producao de ambientes e popula-
¢Oes saudaveis, através de atividades profissionais gerais e especializadas.

A gestdo do conhecimento possibilita técnicas de inovacao e superacdo das dificul-
dades, criando uma situacdo de conforto e bem-estar, propicios do objetivo da satide coletiva,
quando bem gerenciada.

Evangelista, Barreto e Guerra (2008, p. 767), refere que: a superacdo das iniquidades
em satde e em seus determinantes tem sido um grande desafio para diversos paises no mun-
do. Politicas de satde tém sido formuladas e implementadas tendo como principio a equidade
na distribuicao de recursos, de bens e servicos essenciais a saide. O SUS no Brasil tem o
compromisso de prestar assisténcia universal e integral, de forma equanime e de boa qualida-
de a populacdo em todos os niveis de atencdo. As demandas crescentes por uma assisténcia
cada vez mais complexa, sem o correspondente crescimento da oferta de servicos, aumentam

os desafios para que a equidade seja concretizada, com o acesso da populacdo a uma assistén-
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cia de forma adequada, oportuna e de acordo com suas necessidades. Evangelista, Barreto e
Guerra (2008), reforcam em seus estudos que a regulagdo € um dos instrumentos de gestdo
que viabiliza o ordenamento da relacdo dos usudrios com os prestadores de satde.

Falar em humanizacao dos servicos de satide parece a primeira vista uma redundan-
cia, uma vez que tanto o executor do trabalho em satide como seu objetivo de trabalho sdo
seres humanos. Mas essa relagcdo, ao longo do tempo, face as profundas desigualdades socioe-
condmicas do nosso pais, as grandes demandas pelos servicos de saude, a precariedade das
condic¢des de trabalho e as vicissitudes da vida cotidiana, tornou-se distante, mecanica, nao s
do ponto de vista do usudrio como também dos profissionais envolvidos no processo de cui-
dar.

O conceito de humanizacao na pratica assistencial de saude se liga as questdes para-
digmaéticas dos direitos humanos de modo amplo e conectado a realidade social, sempre com
vistas a melhoria da qualidade do atendimento a pacientes, e cidaddos de um modo geral
(SODRE, 2007).

Desta forma, quando se fala em humanizacao, pensa-se na descentraliza¢do do aten-
dimento e remete-se a necessidade de resgate de um atendimento mais humano que seja capaz
de focar a dignidade das pessoas em situacdes de necessidade de cuidados ou atencdo. Em
algumas situagdes extremas de outras épocas, como as vividas durante as guerras, mostram
como o desamor e o pouco valor a vida podem ocorrer em determinadas situagdes, como nos
campos de concentracio, ou nos guetos, onde a supressdo dos direitos minimos acontecia im-
punemente.

Humanizar € respeitar a natureza do ser humano, a sua esséncia, com o objetivo de
garantir a sua singularidade, observando-o como ser subjetivo e complexo, dentro da sua tota-
lidade. E ainda dar favorecimento ao paciente, dando estimulo 2 sua intervengio ativa no que
diz respeito a garantia de sua prépria cidadania. E, sobretudo, concentrar verdadeira pratica
humanizada no respeito ao cidaddo (SANTOS FILHO, 2010).

Sendo assim, € necessaria uma reflexdo sobre uma humanizagdo que vem sendo pre-
cariamente exercida em dias de hoje, principalmente no setor publico, predominando o avan-
co tecnoldgico e cientifico e, muitas vezes, fragmentando-se a ateng¢do que deveria ser dispen-
sada de forma mais humana.

A seguir, far-se-4 uma anélise sobre a saide privada no Brasil, sua trajetéria histori-

ca, avangos e desafios.

2.3 SAUDE PRIVADA NO BRASIL
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De acordo com a ANS (Agéncia Nacional de Saide Suplementar), atualmente, o se-
tor brasileiro de planos e seguros de satide € um dos maiores sistemas privados de saide do
mundo. Mas desde quando existe o mercado privado de saide no Brasil? Desde quando ha
hospitais, clinicas e outros estabelecimentos privados de prestacdo de servicos de satide? E
importante compreender o inicio e a evolu¢do do mercado privado de satide para poder anali-

sar sua importancia os dias de hoje.

2.3.1 Breve historico da satide privada no Brasil

Nem sempre a saude foi direto de todos e dever do Estado, mas foi com a interven-
¢a0 do Estado, a partir do Século XX, que os trabalhadores conquistaram alguns direitos soci-
ais, entre eles o da saide. Antes as questdes e as necessidades de atencao a satde da popula-
cdo eram atendidas pela iniciativa de entidades religiosas, que prestavam servigos de saude
em caréter filantrépico, como as Santas Casas, que até hoje existem e sd@o importantes para o
sistema de saude brasileiro. A primeira entidade desse tipo foi criada em 1543, antes mesmo

da vinda dos portugueses no periodo colonial (RODRIGUES, 2011).

Apenas a partir de 1920 que comecaram a surgir pequenos hospitais, clinicas e médi-
cos que ndo estavam vinculados exclusivamente as Santas Casas. Surgia, entdo, o inicio do
mercado privado de satde, que se intensificou com a criacao das CAPs, pela Lei Eloy Chaves
em 1923 e os IAPs, mais tarde, em 1933 (RODRIGUES, 2011). A Lei Eloy Chaves, em 1923,
foi o marco inicial em relagdo aos direitos a satude e a previdéncia. Tal lei comegou a regular
as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), que eram fundos que constituiam nas empre-
sas e eram financiadas pelos empregados e empregadores, e administradas por representantes
dos patrdes e representantes dos trabalhadores. Em 1933, na Era Vargas, foram criados os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP), que pretendeu estender o nimero de categorias
de assalariados urbanos e seus beneficios. A organizacdo da assisténcia privada era feita pelas
CAPs e pelos IAPs e o asseguramento privado era em decorréncia do vinculo com a empresa
em que trabalhavam. Expandindo assim, a rede de hospitais e ambulatérios, e fortalecendo a

compra dos servicos privados de satide, em detrimento das a¢gdes de saide publica.

Antes da criacdo do SUS, a maior parte dos empregos do setor de saide era oferecida
pelo setor privado, isso porque houve uma série de medidas governamentais nos anos 1960 e

1970 que favoreceram a iniciativa privada na prestacdo de servicos de saide. Em 1966, com a
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criacdo do INPS, o governo militar decidiu dar prioridade a contratagdo de servigos privados,
em vez de ampliar a rede publica (Decreto-Lei n°200/67). O Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) unificou todos os IAPs onde estendeu a cobertura da assisténcia médica a todos
os empregados formais e aos autonomos e empregadores que contribuissem para previdéncia.
Destarte, cresceu a demanda por servigos médicos e foi necessdrio expandir os contratos, cre-
denciamentos e convénios junto a rede privada de servicos de saude.

Além do importante apoio do Estado para o crescimento do setor privado de saude
brasileiro, vale ressaltar também a capacidade empresarial do setor privado de descobrir opor-
tunidades de negdcios na prestacdo de servicos de saide e de vendas de planos e seguros de
satde ara uma significdvel parte da populacao brasileira.

Em 1986 foi realizada a 8 Conferéncia Nacional de Saude impulsionada por intelec-
tuais e profissionais do Movimento Sanitdrio, foi a partir dai que o direito a satide comecou a
ser afirmado como um direito de todo e dever do Estado. Além disso, a 8 Conferéncia repre-
sentou um avango técnico e politico, ao propor a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesse contexto, apesar da Constituicdo Federal de 1988 definir a relevincia publica para
acoes e servigcos de satide (caput do art. 198) e estabelecer as bases para fortalecimento do
setor publico, determina também que “a assisténcia a satde € livre a iniciativa privada” (art.
199).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) € a agé€ncia responsavel pela regu-
lamentacao do funcionamento do mercado de planos privados de saide, vinculada ao Ministé-
rio da Satide desde 2000. Foi criada pela Lei n°. 9,961/2000 e tem a missdo de promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saide, regular as operadoras setoriais
- inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores - € contribuir para o de-
senvolvimento das a¢des de satide no pais.

Destarte, em contraste com o SUS, ndo existe nenhum sistema de sadde unicamente
publico ou privado, o que existe e pode-se observar no sistema de saude brasileiro é um sis-
tema misto, onde o setor publico e o privado convivem no financiamento, na oferta, na de-
manda, e na utilizacio dos servicos de sadde. E um sistema duplo, ou seja, onde ha desigual-
dades entre os segurados e os nio segurados no uso e no financiamento.

Segundo a ANS, atualmente os planos de saide privados sdao um dos sonhos de con-
sumo de muitos brasileiros, visto que atendimento oferecido pelo SUS deixa muito a desejar.
A demanda pela assisténcia a saude privada no Brasil vem crescendo rapidamente, e iSso se
deve ndo so pelas limitagcdes no acesso aos servicos publicos de saide, mas também as trans-

formagdes sociais, econdmicas e regionais, aumento de empregos formais e de profissionais
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liberais, envelhecimento da populacao, crescente poder aquisitivo € o crescimento da busca
pela qualidade e confianca no atendimento. De acordo com a ANS, a penetragdo dos Planos
de Saide no Brasil cresceu aproximadamente 50% desde o ano de 2001, alcangando mais de
50,6 milhdes de individuos em setembro de 2014.

Se a origem e a expansdo do sistema de sadde privado se insere no processo
demodernizagdo autoritdria, a retomada da democracia, a partir de 1985, vai encontrar
essaestrutura ja consolidada, reforcada pela crise econdmica do Brasil que
reduziuinvestimentos em politicas sociais, levando o sistema de sadde publica a faléncia
(BUSS, 1995, p. 84).

Assim, as politicas direcionadas para a extensdo e do acesso a saude, consolidadas
pelainstituicdo do SUS na Carta Magna de 1988, representaram na pratica uma opgao
politicaque pode ser definida como de universalizagdo excludente (FAVERET FILHO &
OLIVEIRA,2010), j4 que afastou do sistema publico um segmento significativo da
populacdo,transformando em clientela preferencial do sistema privado. Este fato representou
umimpm lante "elemento de acomodacdo do sistema", como concluem os autores citados.

Nesse contexto, € importante salientar que a conformacgao do sistema privado de
saide brasileiro nadécada ou segmento de assisténcia médica suplementar, existem trés
principais modalidades de gestdo existentes: a medicina degrupo, as cooperativas médicas, os
planos de autogestao.

A seguir, discorrer-se-4 sobre a qualidade em servigos e os determinantes para a

satisfacao do cliente.

2.4 QUALIDADE EM SERVICOS E SATISFACAO DO CLIENTE

2.4.1 Qualidade em servicos

A qualidade de servigos € uma forma de sobrevivéncia das organizagdes, além de ser
um diferencial competitivo, visto que cada vez mais os consumidores estdo mais exigentes,
sejam eles de bens e produtos, sejam eles consumidores de servicos. Pode-se dizer que a qua-
lidade do servigo € tudo aquilo que o cliente precisa ou deseja e satisfaz a sua necessidade.

Kotler e Keller (2006) definem servico como qualquer ato ou desempenho, essenci-
almente intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que ndo resulta na propriedade de
nada. Segundo os autores, a qualidade do servico de uma empresa é percebida a partir do

momento que o servigo € prestado.
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Na visdao de Paladini (1997) a 4rea de prestacdo de servigos envolve a producdo de
servicos propriamente dita e a estruturagdo de métodos. Ao contrario do caso da industrial,
nao ha possibilidade de separar o processo produtivo da prestacio de servigos de forma clara.
Portanto a gestdo da qualidade no ambiente de prestacdo de servigos centra-se na intera¢ao
com o usudrio, logo € através deste processo de interacdo que a qualidade aparece.

Segundo Gronroos (1984) a qualidade percebida € funcdo do servigo esperado, do
servi¢co percebido e da imagem da empresa. De acordo com 0 modelo proposto por Grénroos,
os determinantes que sio avaliados quando o consumidor adquire um servico sao: qualidade
técnica, avaliada como aquilo que o cliente recebe durante a aquisicao do servico e qualidade
funcional, relacionada ao desempenho do servigo observado pelo cliente de forma subjetiva.
A imagem constitui a terceira dimensao de qualidade do modelo e abrange o local e os recur-
sos disponiveis durante o consumo.

Las Casas (2008, p.6) descreve que, “o produto final de um servigo ¢ sempre um senti-
mento. Os clientes ficam satisfeitos ou ndo conforme suas expectativas. Portanto, a qualidade
do servigo ¢ variavel de acordo com o tipo de pessoa”.

Observa-se que ndo existe um conceito universal sobre qualidade de servigo, mas ha
uma consonancia de pensamentos dos autores no que diz respeito a satisfacdo do consumidor.
Que para se alcancar a exceléncia no setor de servico € necessdria a satisfacdo das expectati-
vas do consumidor e compreender suas exigéncias com relacdo a qualidade dos servigos ofer-
tados pela organizacao.

“Os principios da qualidade de servigos sdo o acesso, a comunicacao, a competéncia
dos seus funciondrios, a credibilidade da empresa, a confianga nos servicos prestados, a recep-
tividade, a segurancga nos servigos, a tangibilidade, a compreensao e o conhecimento do clien-
te” (KOTLER, 2001, p.549).

Em relagdo as pesquisas de avaliacao em servigos de sauide, elas vieram focalizar as
distintas dimensdes que envolvem o cuidado a satde, desde a relagdo médico-paciente até a
qualidade das instalagdes do servico, passando pela qualidade técnica dos profissionais de

saude.

2.4.2 Determinantes para satisfacao do cliente

De acordo com Paladini (1997) a satisfagdao do consumidor, pode ser encarada pela

empresa, como um processo de continua melhoria de processo, visando ao constante aperfei-
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coamento do produto. Satisfazer o consumidor é uma ac¢do que concorre para o alcance do
objetivo béasico da empresa.

A satisfac@o do cliente pode ser avaliada como uma combinacao de diversos deter-
minantes relacionados a presta¢ao do servigo, sendo os mais utilizados a qualidade do servico,
a confirmacio de expectativas e o desempenho em transacoes individuais (LEVESQUE;
McDOUGALL, 1996). Segundo Juran (1992) Satisfacao do cliente € um resultado alcancado
quando ascaracteristicas do produto correspondem as necessidades do cliente.

Entende-se que a dimensdo da qualidade tem um grande impacto na satisfacdao do
consumidor. O consumidor satisfeito € aquele que suas expectativas foram alcancadas. Toda
via, é imprescindivel conhecer o tipo de cliente e compreender quais s@o suas necessidades,
pois os consumidores tem comportamentos diferentes de acordo com diversas situagoes.

No que diz respeito a saude, existem diversos modelos que medem a satisfacaodo
paciente, porém todos tém como inferénciasas percep¢des do paciente em relagdo as suas ex-
pectativas, valores e desejos. (LINDER-PELZ, 1982; WILLIAMS, 1994; DE SILVA,
1999).0u seja, a satisfacdo do paciente pode ser predeterminada pelo julgamento positivo do
individuo de determinada 4rea do cuidado a sadde.

Alves e Goedert (2009) afirmam que os fatores determinantes na satisfacao dos cli-
entes podem variar de acordo com a classe econdmica. Os autores observaram em sua pesqui-
sa que grande parte dos clientes entrevistados escolhia os seus supermercados pelos quesitos
ofertas e precos. Entretanto, os autores observaram que grande parte dos entrevistados era de
classes econdmicas menos favorecidas. Portanto, mesmo oferecendo servicos de alta qualida-
de, com atendimento apropriado, as lojas de departamento devem praticar pre¢cos compativeis

com seu publico-alvo.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO
O estudo foi de carater exploratorio que segundo Severino (2003) € um método de

andlise que visa uma melhor compreensdo dasituacao-problema para o pesquisador, ou seja,
sdo investigagdes empiricas que visam proporcionar um maior conhecimento para o
pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa formular problemas mais precisos ou
criar hipéteses que possam ser pesquisadas por estudos posteriores.

Este projeto possui uma abordagem qualitativa e quantitativa, visto que, a pesquisa

qualitativa proporciona uma melhor visdo e compreensdo do contexto do problema e tem por
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objetivo determinar os indicadores que serdo usados na parte quantitativa (MALHOTRA,
2006). Na etapa quantitativa procura-se identificar um padrdao de comportamento ou opinido,
assim como o desvio em relagdo a este padrdo, através da coleta de informagdes e através do
tratamento estatistico, enfatizando os indicadores numéricos e percentuais sobre determinado
fendmeno pesquisado, apresentando graficos e tabelas, comparativas ou ndo, sobre
determinado objeto/fendmeno (MARCONI; LAKATOS, 2009).

O método de pesquisa utilizado neste trabalho é regimentado nas seguintes etapas:
Na primeira etapa foi a escolha e delimitacdo do tema proposto; a segunda, foi o levantamento
da literatura especifica, através de livros, revistas, artigos, monografias, etc., a terceira etapa
constitui-se de um suporte bibligrifico, e a quarta etapa foi a interpretacdo e sintese do
conhecimento com base na revisdo literdria no estudo de caso.

O processo dedutivo, por um lado, leva o pesquisador do conhecido ao desconhecido
com pouca margem de erro; por outro lado, é de alcance limitado, pois a conclusdo ndao pode
possuir conteddos que excedam o das premissas. Sendo assim, concluir que a dedugdo seja
infrutifera e estéril € ndo perceber seu verdadeiro significado (CERVO, 2002, p. 35).

De acordo com os conceitos dos autores supracitados, este projeto foi realizado
seguindo os procedimentos técnicos através de um levantamento que é a localizacdo e
obtencdo de documentos para avaliar a disponibilidade do material que subsidiard o tema do
trabalho; e uma pesquisa de campo, pois procede a observacdo de fatos e fenOmenos
exatamente como ocorrem no real, a coleta de dados por meio de um questiondrio elaborado
pela autora e, finalmente, a andlise e interpretacdo desses dados, com base numa
fundamentacdo tedrica consistente, objetivando compreender e explicar o problema

pesquisado.

3.2 AMOSTRA

A amostra foi feita partir da avaliagdo por meio de questiondrio com 105 pacientes
das principais clinicas na cidade de Patos, escolhidos de maneira aleatdria, por acessibilidade,

aproveitando o tempo de espera dos pacientes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados inclusos na pesquisa os individuos dos dois sexos, masculino e
feminino, que participem como clientes dos servigos de saide, selecionados por acessibilidade

pela pesquisadora, num total de 105 pessoas.
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3.4 CIDADE DE PATOS-PB

A cidade de Patos faz parte do estado da Paraiba, cuja lozalizacdo estd na regido
Centro-Oeste da Paraiba, Mesorregido do Sertdo Paraibano e Micro Regido Patos. Com uma
populacdo de 102.020 habitantes (IBGE, 2012). Sua distancia em relacdo a capital do eEstado,
Jodo Pessoa, € de 301 quildbmetros, com suas caracteristicas demograficas distribuida em uma
area de 513 Km?2, densidade de 191,6 hab./ Km?2. Latitude de 7°01728"" o este e atitude de
242m e clima semi-arido e quente. Sua sede localiza-se no centro do estado com vetores
vidrios interligando — o com toda a Paraiba e viabilizando o acesso aos estados do Rio Grande
do Norte, Pernambuco e Ceard através de ferrovias e rodovias. Seus limites geograficos sdo:
ao Norte: Sao José de Espinharas e Sao Mamede; ao Sul: Cacimba de areia, Sdo José do
Bonfim e Mae D dgua; ao Leste: Sao Mamede, Quixaba e Cacimba de Areia e a Oeste: Malta
e Santa Terezinha.

Patos € o maior centro econdmico do Sertdo da Paraiba, ocupa a 6* posi¢ao no PIB
(Produto Interno Bruto) no estado da Paraiba, atrds apenas de Jodo Pessoa, Campina
Grande, Cabedelo, Santa Rita, Bayeux com R$ 692,747 milhdes, em 2010, um acréscimo
nominal de 12,6%. Vale salientar que a Regido Metropolitana de Patos ocupa a 3* posi¢do no
PIB no estado da Paraiba com R$ 1 284 372 bilhdo, atrds apenas das regides metropolitanas
de Jodo Pessoa e Campina Grande, respectivamente.

Em relacdo a drea da sadde, a cidade sofreu um processo de municipalizacio e € tida
como referéncia para a regido. Levam atendimento para a populacdo: o Hospital Regional
Dep. Janduhy Carneiro, Maternidade Peregrino Filho, Hospital Infantil Noaldo Leite, Centro
de sadde e banco de Leite Frei Damido. Além do sistema de saide o Laboratério Central,
Centro de Hemodidlise, centro de Imagem, Centro de Reabilitacdo de Portadores de
Deficiéncia, Caps, Samu, possui 32 equipes de PSF e € sede do 6° Niicleo Regional de Saude,
composto por 24 municipios. Além de varias clinicas particulares.

O setor de saude privada de Patos estd crescendo cada vez mais, e atualmente é
formado por um hospital particular, diversas clinicas e laboratérios, que ofertam as mais
diversas especialidades. Entre as principais especialidades demandadas estdo: ginecologia,
pediatria, obstetricia, oftalmologia, endocrinologia, dermatologia, otorrinolaringologia,
neurologia, geriatria, ortopedia, psiquiatria, reumatologia, pneumologia, cardiologia,

odontologia, além de clinico geral, cirurgias e exames.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados do estudo de acordo com as perguntas
de pesquisa, assim como a discussdo dos conceitos desenvolvidos na revisdo da literatura,
fundamentando no pensamento de tedricos especialistas na drea.

Num primeiro momento, caracterizou-se o perfil dos pacientes com base nos dados
demogréficos coletados no questiondrio, entendendo que essas informagdes revelam-se fun-
damentais para a compreensao dos tipos de interagdo que ocorrem no contexto de concordan-
cia referente a qualidade dos servigos de saide prestados por cada instituicao.

O grafico a seguir discorre sobre o grau de satisfacdo oferecida pelo atendimento dos

funciondrios das clinicas privadas na cidade de Patos-PB.

Grifico 1 — GRAU DE SATISFACAO OFERECIDA PELO ATENDIMENTO DOS FUN-
CIONARIOS

0% 4%
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E MUITO RUIM
RUIM
REGULAR
BOM

58% H MUITO BOM

FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.

Conforme os dados do grafico, num total de 105 pacientes, o indice de satisfacdo em
relacdo ao atendimento estd claro que € mais que satisfatorio, com variaveis de 32% a 58%
entre bom e muito bom.

Esta situacdo acontece, segundo (PENNA, 1993) decorrente do atendimento diferen-
ciado que se vincula a capacidade do funciondrio de ter uma percepcao exata do cliente. As-
sim como, € de extrema importancia que o funcionario tenha auto percep¢do. Ou seja, antes
de atender o cliente, o funciondrio deve estar ciente do seu préprio comportamento.

Tanto o comportamento do funciondrio como os do cliente estdo sujeitos a variagdes

internas (pessoais) ou externas (situacionais). Esses fatores costumam gerar distor¢des de per-
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cepcdo. Contudo, um funciondrio atento ao seu comportamento € que mostre receptivo ao
cliente pode localizar o problema e tentar contornd-lo. O proximo grafico fala da idade dos

participantes da entrevista nos servigos de saide privada.

Gréfico 2 — IDADE DOS PARTICIPANTES
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M 60 ANOS OU MAIS

FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.

Por se tratar de estabelecimento de saude, os indices de pessoas com mais de 60 anos
ja é significativo, pois de um total de 105 participantes da entrevista, 38% tem essa idade,
caracterizando que a sadde preventiva da populagdo na terceira idade j4 € algo preocupante.

De acordo com Kotler (1998), o consumidor € influenciado por fatores culturais, so-
ciais, pessoais e psicoldgicos. Nesse caso,a idade e o ciclo de vida dos participantes estdo en-
tre os fatores pessoais, e explicam que as necessidades das pessoas modificam-se ao longo de
suas vidas. A ocupacgdo, que diz respeito a profissdo que o consumidor exerce, as condi¢des
econdmicas, ou seja, a renda disponivel e capacidade de endividamento, o estilo de vida, ca-
racterizado pelo padrdo de vida expresso em termos de atividades, interesses e opinides, €
personalidade, que compreende as caracteristicas de autoconfianca, dominio, autonomia,
submissdo, sociabilidade, postura e adaptabilidade, também sdo elementos que constituem os
fatores pessoais que influenciam o consumidor no momento da escolha do servigo.

Na sequéncia dos graficos, o grafico 3 faz uma analise da qualidade nas instalagdes,

limpeza e imagem da empresa.

Grifico 3 — QUALIDADE NAS INSTALACOES, LIMPEZA E IMAGEM DA EMPRESA
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FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.

Questionados sobre a qualidade das intalagdes da empresa, incluindo sala de espera,
limpeza, ventilagdo e conforto e sobre a imagem do estabelimento na cidade onde residem,
apenas 1% se mostrou insatisfeito, 17% acharam regular, e a maioria se mostrou mais que
satisfeita, visto que 59% e 23% responderam bom e muito bom respectivamente. Observando
assim, que as empresas de saide privada estdo cada vez mais investindo em conforto e
tecnologia para oferecer um servi¢o de qualidadeaos seus pacientes adequando-se a cada tipo
de consumidor.

De acordo com Gronroos (1984) a qualidade percebida € fun¢do do servico esperado,
do servico percebido e da imagem da empresa. Nesse caso, a imagem constitui a terceira
dimensdo de qualidade do modelo e abrange o local e os recursos disponiveis durante o
consumo. Ou seja, durante a aquisicdo do servi¢o, o consumidor avalia a qualidade técnica,
que é tudo aquilo que ele recebe, e a qualidade funcional, que € relacionada ao desempenho
do servico observado pelo cliente de forma subjetiva.

Ao longo de suas vidas, as pessoas participam de diferentes grupos sociais,e elas
acabam assumindo diferentes papéis e posicdes sociais. Neste sentido, € fato que as pessoas,
como diz Kotler (1998), escolham produtos que comuniquem seu papel e status na sociedade.
Se um local é bem visto e aceito na sociedade, principalmente um estabelecimento que presta
servicos de saude, as pessoas tendem a confiar e escolher aquele local para tratar de suas
necessidades. Levando em consideracdo as caracteristicas particulares das pessoas, ou seja,
momentos e vivéncias pelas quais um individuo estd passando, os quais acabam por interferir
nos seus hdbitos e nas suas decisdes de consumo.

No grafico 4, a atencdo recebida pelos funciondrios € objeto de estudo.

GRAFICO 4 — ATENCAO RECEBIDA PELOS FUNCIONARIOS
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FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.

O indice de satisfac@o dos clientes em se tratando de atendimento aqui € satisfatdrio,
dentre os quais, os dados da pesquisa confirmam que 29% e 42%, respectivamente, apontaram
o atendimento como sendo muito bom e bom. Alguns entrevistados se mostraram insatisfeitos
em relacdo a atengdo que receberam, 7% e 4% responderam ruim e muito ruim respectiva-
mente.

A intensidade com que os clientes apreciam a empresa € as pessoas que a represen-
tam, tem impacto decisivo no sucesso empresarial, ou seja, se os clientes gostarem da empresa
haverd uma maior probabilidade de comprarem. A intensidade apreciada pelos clientes € uma
fun¢do do valor emocional que se agrega ao relacionamento. Este relacionamento se estende
além das pessoas com quem os clientes tratam, até o produto e a marca. (KOTLER; KELLER,
2006).

A cortesia, o respeito, a amizade e a gentileza que os clientes das clinicas de satide

privada em Patos, € analisada no grafico 5.

Gréfico 5 - CORTESIA, RESPEITO, AMIZADE E GENTILEZA COM QUE FOI TRATA-
DO NO ESTABELECIMENTO
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FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.

Questionados sobre a cortesia, respeito, amizade e gentileza com que foram tratados,
53% responderam muito bom, 40% responderam bom e apenas 7% acharam regular. Foi pos-
sivel perceber que o grau de satisfagdo foi mais que satisfatério. Nenhum paciente se mostrou
insatisfeito nesse quesito

A habilidade em interacdo é expressa pelo gerenciamento de seu comportamento e
do comportamento de terceiros. E a capacidade que o administrador tem de influenciar outras
pessoas, tanto dentro como fora, da organiza¢do. Os administradores que mostram empatia,
capacidade de entender como os outros se sentem, e tém boa experiéncia de barganha sao os
melhores implementadores.

Aqui tem a predominancia de que é muito bom a cortesia, o respeito e a gentiliza
com que foram tratados.Em um mundo de correria, o tempo € essencial em muitas fungdes. A

seguir, no grifico 6, o tempo de espera para ser atendido é estudado.

Gréfico 6 - TEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO
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FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.
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Questionados a respeito do tempo de espera para marcarem a consulta e serem aten-
didos, 47% responderam bom, 43% responderam muito bom e 10% acharam regular. Visto
que, comparado ao SUS, que deixa muito a desejar nesse ponto, grande parte dos entrevista-
dos argumentou que o tempo que estava esperando ali valeria a pena, pois eles tinham a certe-
za de que seriam atendidos naquele dia. Nesse caso, o tempo de espera para ser atendido se
tornou muito bom, para a maioria dos entrevistados.

O cliente espera ser atendido em suas expectativas. Ele espera obter confiabilidade
através do desempenho da empresa que tem que ser consistente, para que os clientes possam
confiar nos servicos oferecidos, tudo deve ser feito corretamente na primeira vez e 0s prazos
estabelecidos cumpridos. Espera ainda a credibilidade, pois a propaganda tem que ser honesta,
os produtos seguros, os atendentes dignos de confianca e os problemas solucionados.
(KOTLER; KELLER, 2006).

Os motivos que levam as pessoas a buscarem os servicos de saide privada em Patos

sdo analisados no gréfico 7.

Grifico 7 — POR QUAL MOTIVO BUSCOU O SERVICO DE SAUDE PRIVADA EM PA-
TOS
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FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.

Indagados sobre os motivos de buscar os servicos de satde privados em Patos, os
entrevistados afirmaram que pela qualidade e confianga, com 49%, 28% pelo fato de
residirem em Patos e 23% que na cidade que residem ndo disponibiliza o servico. Constatou-
se aqui que Patos recebe uma grande parcela de pacientes que vem de outras cidades e estados

circuvizinhos buscar os servicos privados de saude.
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Confirmando o que explica Kotler (2001), que os principios da qualidade de servigos
sd0 0 acesso, a comunicacdo, a competéncia dos seus funciondrios, a credibilidade da
empresa, a confianca nos servicos prestados, a receptividade, a seguranca nos servicos, a
tangibilidade, a compreensdo e o conhecimento do cliente. O fator qualidade e confianca que
os pacientes t€m, tanto no médico quanto nos demais profissionais, foi bem significativo.

O fator de outras pessoas da familia ja terem usado os servicos de saude privada na

cidade, € o tema do préximo gréfico.

Gritico 8 — OUTRAS PESSOAS DA SUA FAMILIA JA USARAM OS SERVICOS NESTA
INSTITUICAO DE SAUDE
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nunca
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FONTE: Pesquisa realizada pelo discente, no més de agosto de 2016, em Patos-PB.

Questionados sobre a existéncia de familiares que ja fizeram ou fazem tratamento ou
consultas na rede privada dos servicos de sadde, a resposta em sua maioria foi sim, compro-
vando que existem os denominados grupos de afinidade que influenciam o paciente na esco-
lha pelo servigo. A influéncia dos familiares pode ser determinante na escolha dos servigos de
saude, pois de acordo com 71% dos entrevistados, a familia ja participa ativamente dos servi-
cos disponibilizados nas clinicas de saide privada.

Kotler (1998, p.164) afirma que existem os grupos de afinidade denominados “pri-
marios”, e os grupos de afinidade denominados “secundérios”. Os grupos primarios sdo cons-
tituidos pela familia, pelos amigos, pelos vizinhos e pelos colegas de trabalho; com estes gru-
pos a pessoa interage mais continuamente e sao informais. Ja os grupos secundarios sdo cons-
tituidos pelas religides, sindicatos e profissdes, os quais tendem a ser mais formais e exigem

interagdo menos continua.
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Peter (2000) esclarecem que na maioria dos casos os grupos de referéncia nao dizem
diretamente aos consumidores o que fazer, mas sdo os consumidores que se deixam influenci-

ar pela opinido do grupo ou por se preocuparem com os sentimentos dos membros do grupo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho, percebeu-se que, o indice de satisfagdo do cliente em
servicos de sadde privada na cidade de Patos-PB é bom, quepara se manter competitiva, a
organizacdo precisa estar em constante transformacao, sobretudo no atendimento ao paciente
e no propiciar a satisfacdo que tanto o paciente almeja. Deste modo, o contato direto com o
paciente permite a organiza¢do alcangar a exceléncia no atendimento, pois podera através de
suas informacodes, prever suas necessidades e superar expectativas.

Mesmo com o grau de satisfagdo sendo positivo, questdes relativas a saide e ao
atendimento privado, demonstram uma escassez de profissionais qualificados e ambientes
com equipamentos modernos. Fica claro que ha uma relagdo que cada pessoa tem com o setor
de saude, quais as transformag¢des nas ultimas décadas e quais as principais satisfagdes dos
pacientes nas clinicas particulares.

Fatores primordiais como a capacidade de gerenciar, descobrir, mapear, classificar,
captar, distribuir, criar, multiplicar e reter conhecimento com eficiéncia, eficicia e efetividade
para que uma organiza¢cdo se coloque em posi¢do de vantagem competitiva em relagdo a
outras com o objetivo de gerar lucro e garantir sua sobrevivéncia e expansao no mercado.

No mesmo pensamento, e concluindo, observou-se que entre 0S pontos mais
importantes no indice de satisfacdo do cliente estdo a confianca no especialista, a higiene do
ambiente, localizacdo do ponto comercial, hordrio de funcionamento e mecanismos que
favorecam ao bem estar do cliente.

Portanto, os objetivos de analisar o grau de satisfacdo dos clientes que demandam os
servicos de saude privada na cidade de Patos, fazer um levantamento histérico da saude
publica no Brasil, identificar os problemas e lacunas deixadas pela saide publica, fazer um
levantamento histérico da saide privada no Brasil, avaliar o comportamento e o perfil dos
consumidores que demandam os servigos de saide privada na cidade de Patos, e investigar o
que os clientes acham a respeito da qualidade dos servicos ofertados pelas institui¢des
privadas da referida cidade, foram alcancados.

Espera-se que este estudo seja fonte de pesquisa para futuras geracdes de

pesquisadores que tenham interesse em analisar o perfil e indice de satisfacdo dos clientes que
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demandam servicos de satde em clinicas particulares na cidade de Patos-PB.

Ao mesmo tempo em que possa servir de orientacdo aos empresarios que facam
investimentos em novas especialidades, visto que, a demanda por servicos de satde é Patos é
crescente. Nesta mesma linha de raciocinio, requer melhorias e amplicacdo em servicos
publicos, por meio de convénios em clinicas privadas. Levando em consideracdo que muitos
pacientes, tanto que ja residem em Patos, quanto os que vem de outras cidades, buscam os
servicos pelo motivo de ndo existir as especialidades na rede publica de saude dos seus

referidosmunicipios.

ABSTRACT

The city of Patos is situated high backlands of Paraiba and occupies a prominent position in
the health sector. Thus, wants with this study present an overview of the private health situa-
tion.Health nowadays is one of the social rights guaranteed by the Federal Constitution, which
in turn, should minimize the effects caused by its absence. In this context, Brazilian citizens
have been using private health services as an alternative to public service that does not satisfy
their needs. Thus, the quality of private health care in the city of Patos and customer satisfac-
tion is object of study of this article, discoursing on the degree of satisfaction and what the
future prospects for this reality. Thus, the survey was conducted after being made a historical
survey of private health in Brazil; To evaluate the behavior and profile of consumers who
demand private health services in the city of Patos. The study was exploratory, with an analy-
sis aimed a better understanding of the situation-problem to the researcher, through empirical
investigation aimed at providing greater insight on the subject, following the technical proce-
dures and a survey of where data were evaluated by accessibility, 105 patients of various pri-
vate health establishments in the mentioned city, based on a consistent theoretical foundation
aiming to understand and explain the researched problem, That is to analyze the degree of
customer satisfaction that require Private Health Services on Patos city. The obtained results
show that customers are satisfied concerning to staff and doctors service, the quality of facili-
ties and the waiting time. Realize also that the predominant reason that lead people to seek
such services is quality and trust. However, the private health institutions need to be in con-
stant transformation, especially in patient care and in provide the satisfaction they long, and
require improvements according to the always growing demand. Thus, this study is expected
to be source of research for future generations of researchers who have interest in analyzing
the profile and customer satisfaction index that require health services in private clinics in the
city of Patos-PB.

Keywords: 1. Health 2. Satisfaction 3. Customer
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APENDICE — QUESTIONARIO APLICADO SOBRE QUALIDADE E SATISFACAO
DO SERVICO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — CAMPUS VII- CURSO DE ADMINISTRACAO
QUESTIONARIO APLICADO SOBRE QUALIDADE E SATISFACAO DO SERVICO
Marque um X no nivel de concordiancia com cada questio, referente a qualidade dos servicos de satide

prestados por essa instituicao:

PERGUNTA Muito Bom Regular Ruim Muito

Bom Ruim

Capacidade dos funciondrios de te fazer sentir

confiante e seguro(a)

Sensibilidade dos funciondrios em relacdo aos

seus problemas e preocupacdes

Vontade dos funciondrios de responderem suas

perguntas

Frequéncia com que os médicos verificaram a

evolucdo do seu estado de saide

Facilidade de falar com seu médico

Facilidade de marcacéo das consultas

Cortesia, respeito, amizade e gentileza com que

foi tratado(a) pelos médicos

Forma como o seu médico fez o diagndstico, o(a)

examinou e o(a) tratou

Reputacio da clinica na sua comunidade

Forma que fui tratado pelos médicos

Forma que fui tratado pelos outros funcionarios

A atencdo que recebeu, as explicacdes fornecidas

e 0 tempo que teve para colocar perguntas

Qualidade das instala¢des, incluindo o espago, a

ventilagdo nas salas de espera e a limpeza

Preco que pagou pelo servigo

Tempo de espera desde da marcacdo até a con-

sulta

Impressdo geral sobre os cuidados e servigos que

lhe foram prestados na instituicdo de saide




1) Qual a sua idade?
a) Até 20 anos

b) 21 a 30 anos

c) 31 a 40 anos

d) 41 a 50 anos

e) 51 a 60 anos

f) Mais de 60 anos

2) Género

a) Masculino

b) Feminino

3) Cidade que reside:
4) Frequéncia que fez uso dos servicos da
clinica

a) Primeira vez

b) Segunda vez

c) Terceira vez

d) Assidua
5) Outras pessoas da sua familia ja usaram os

servicos nesta instituicao de satde?

a) Sim

b) Nio

6) Especialidade que procura:

7) Por qual motivo buscou o servico de

sauide privada em Patos?

a) Ja reside na cidade

b) Nao tem o servi¢o na cidade que reside

c) Tem o servico na cidade que reside, mas é
mais caro

d) Qualidade e confianga

e) Outro:

8) Quem indicou esse estabelecimento de
satde?

a) Médico da familia

b) Médico de outro hospital

c) Médico desta estabelecimento

d) Escolha prépria
e) Indicacdo de familiares e amigos

f) Outros
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9) Se pudesse escolher, voltaria a esta clini-

ca caso precisasse de ir de novo a consulta?

a) Claro que sim

b) Provavelmente sim

c) Provavelmente nao

d) Claro que ndo

10) Recomendaria esta instituicio de saide

a alguém?

a) Claro que sim
b) Provavelmente sim
c) Provavelmente niao
d) Claro que nao

MUITO OBRIGADA PELO TEMPO E COLA-
BORACAO AO PREENCHER ESSE QUESTIO-
NARIO!






