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RESUMO

DIAMANTE, Cristina. Modelo de Gestao para Organizagdes Prestador as de Servicos de
Saude. Floriandpolis, 2003. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producdo) - Programa
de Pos-graduacdo em Engenharia de Producdo. UFSC, 2003. 98p.

Os profissionais que gerenciam os estabel ecimentos de salide sdo responsaveis pela eficiéncia
e a qualidade da prestacdo dos servicos de salde. O objetivo do estudo foi desenvolver um
modelo de gestéo de servigos para aumentar a competitividade em organizagdes prestadoras
de servicos de salde. A metodologia utilizada classifica-se como aplicada, exploratéria,
descritiva, estudo de caso, com abordagem quantiqualitativa. O instrumento utilizado para os
fisioterapeutas foi um question&rio semi-estruturado e para 0s usudrios utilizou-se um
questionario estruturado. A amostra foi constituida por 8 fisioterapeutas e 184 usuarios. A
coleta dos dados foi realizada em maio/julho de 2003. Os resultados do perfil dos
fisioterapeutas apontou que 75% sdo do sexo feminino. Em relago a idade, 50% estdo na
faixa etaria de 20 a 30 anos e 50% de 31 a 40 anos. Observou-se que 75% tém especializacéo
na &rea de fisioterapia. A andlise qualitativa assinalou o desconhecimento de gestdo, servicos,
e o0s conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas para gerenciar as organizacoes
prestadoras de servicos de salde. Os resultados das melhorias obtidas com a implantacéo do
modelo proposto foram: @) elaboracdo da missdo, dos objetivos e das metas; e também dos
manuais de normag/rotinas e procedimentos; b) identificacdo das expectativas dos usuérios e
os critérios de avaliacdo da qualidade de servigos, ¢) melhora na comunicacdo da equipe,
geréncia e usuérios; d) o desenvolvimento de avaliacdo e desempenho para equipe da clinica
de fisioterapia; €) a criacdo de indicadores de qualidade e desempenho para medir a satisfacdo
dos usuarios e da equipe; f) a construcéo de indicadores para analisar 0 nimero de usuarios
faltosos, 0s que retornam e os usuarios novos; g) realizacdo de grupo de estudo e reunides
com discussdo de casos como método de aprendizagem. Conclui-se que a participacdo da
geréncia e da equipe possibilitou a implantacdo do modelo proposto. Os pontos fracos
observados na aplicacdo das etapas do modelo foram sanados. A comunicagéo entre oS
profissionais tornou-se eficiente. O estudo permitiu avaliar a qualidade do servigo oferecido.
Melhoraram as relacBes com os usudrios, interno/externo. A gestdo nas organizacOes deve ter
metas, ter foco no usudrio e ter a sensibilidade para mudar suas estratégias quando houver
necessidade.

Palavras-chave: Gestdo, servigo de salde, usuério.



ABSTRACT

DIAMANTE, Cristina. Model of Administration for Health Care Organizations.
Floriandpolis, 2003. Dissertation (Master's Degree in Production Engineering) - Program of
Master's degree in Production Engineering. Floriandpolis: UFSC, 2003. 98p.

The professionals that manage the health care are responsible for the efficiency and for the
service quality. The objective of the study was to develop a model of services administration
to increase the competitiveness in health care organizations. The methodology is classified as
applied, exploratory, descriptive, study of case, with qualitative and quantitative approach.
The survey was made using a semi-structured questionnaire for the physiotherapists and for
the users a structured questionnaire was used. 8 physiotherapists and 184 users constituted the
sample. The levy of the data was accomplished in May/July of 2003. The results of the
physiotherapists profile showed that 75% are female. In relation to the age, 50% are between
20 and 30 years old and 50% are between 31 and 40 years old. It was observed that 75% have
specidization in the physiotherapy area. The qualitative analysis showed the ignorance in
administration and services and the knowledge, abilities and posture requested to manage the
health care organizations. The results of the improvements obtained with the applying of the
proposed model were: the) Elaboration of the mission, the objectives and the goals; and also
of the rules/routines manuals and procedures; b) identification of the users’ expectations and
the approaches of evaluation of the quality of services, c) improvement in the team
communication, management and users; d) the evaluation and acting development for the
physiotherapy clinic team; €) the creation of quality indicators and acting to measure the users
and team satisfaction; f) the creation of indicators to analyze the number of users that don't
show up, the ones that come back and the new users; g) organizing study groups and meetings
to discuss cases as alearning method. In conclusion the participation of the management and
of the team facilitated the usage of the proposed model. The weak points observed in the
application of the stages of the model were healed. The communication among professionals
became efficient. The study allowed to evaluate the quality of the service offered. There was
an improvement in the relationship with the internal and external users. The administration in
the organizations should have goals, focus the user and know how to change its strategies
when there is need.

Key-words: Administration, health service, user.
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CAPITULO 1- INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do Estudo

O desenvolvimento econémico impde uma cultura de gestdo empresarial com
paradigmas inovadores, para a capacitacdo administrativa e gerencial, visando atender a
crescente competitividade dos mercados. Esta realidade engloba ndo apenas as estruturas de
producdo, transformacdo e comercializacdo, mas também de outros segmentos, como a
prestacéo de servicos, sendo este considerado uma area em evolugdo nas empresas.

Cada vez mais os clientes estéo se tornando mais criticos em relacdo aos servicos,
criando maiores expectativas em relacdo a eles. Em uma organizagdo de salde, a participagdo
e 0 contacto humano com o cliente podem ser combinados em diversos niveis para ofertar
diferentes opcbes de servico a cada cliente. Entretanto, observa-se a falta de experiéncia e a
insuficiéncia de conhecimentos na &rea da gestdo que afeta a maioria dos profissionais que
gerenciam estabelecimentos de salide. Destaca-se que estes profissionais estdo capacitados
para realizar os procedimentos decorrentes da sua formagdo, mas ndo foram ensinados, a
conquistar, manter clientes e, muito menos, a gerenciar uma organizacdo com lucratividade.

O gestor do estabelecimento na area da salde necessita possuir conhecimentos
administrativos e de modelo de gestdo, para poder atuar e competir no mercado tornando-se
assim um empreendedor. Paratanto, o desenvolvimento da nogdo de gestdo na &rea da salide €
importante para a eficacia na prestacdo dos servigos e, conseqientemente, para 0 aumento da
maior lucratividade. Considera-se importante acrescentar novas habilidades aos profissionais
da salde, como empatia, criatividade e autonomia intelectual, que sdo indispensavels para as
profissdes da &rea da salide.

Neste contexto, verifica-se a necessidade de abandonar as ultrapassadas teorias da
administracdo, visto que os gerentes ainda atuam com autoridade, centralizando e acumulando
poder, comportamentos tipicos e caracteristicos dos estudos na graduacdo e das teorias
cientificas cléssicas e burocréticas. Isto pode ser observado na dificuldade do gerente em
delegar tarefas, repassar informacdes, confiar e interagir com sua equipe (NOGUEIRA,
1993). Pelo exposto, pode-se formular a seguinte pergunta de pesquisa E possivel
desenvolver um modelo de gestdo para gerenciar adequadamente os estabelecimentos de
salide? Para responder a pergunta de pesquisa, formularam-se os objetivos que nortearam o
estudo, apresentados a seguir.
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1.2 Objetivo do Trabalho

O objetivo geral do trabalho é desenvolver um modelo de gestdo de servicos para
aumentar a competitividade em organizagBes privadas que prestam atendimento de salde.

Para atingir o objetivo geral, foram estabel ecidos os seguintes objetivos especificos:

- Estabelecer parametros pertinentes a gestao na area da salde;

- Estabelecer os principais parametros a competitividade das organizactes de
salde;

- Estabelecer a compatibilidade das exigéncias legais correspondentes as
organizacOes de salide com os requisitos de qualidade;

- Déefinir critérios de priorizacdo de pontos de melhoria no processo de prestacao

de servicgos.

1.3 Justificativa

No ciclo de qualidade do PNQ de 2001, foi apresentada uma gestdo centrada no
cliente, foco nos resultados com comprometimento da alta direcdo, visdo de futuro de longo
alcance, valorizacdo das pessoas, responsabilidade social, gestdo baseada em processos e
informagdes, agdo pro-ativa, resposta rapida e um aprendizado continuo. Essa realidade,
aliada aos novos conceitos e paradigmas, impde-se como condi¢do vital para a sobrevivéncia
e desenvolvimento dos empreendimentos que prestam servicos na area da salde, segundo
Alves (2001).

Anualmente adentram ao mercado de trabalho muitos profissionais da area da salde,
tornando cada vez mais competitiva a prestacdo dos servicos nas organizagdes de salde. Esta
competitividade € baseada na competéncia do profissional, na qualidade dos servicos
prestados, nos equipamentos de alta tecnologia, na localizacdo, no ambiente, no preco dos
Servigos e nos recursos humanos qualificados para desenvolver o trabalho com competéncia,
agregando valor a organizagao para conquistar 0 mercado.

Observa-se gque os profissionais que atuam nas organizacdes de salde constituem um
dos eixos responsaveis pela eficiéncia do mesmo, ou sgja, sua capacidade de intervencéo é
diretamente proporcional a qualidade da sua formacdo e/ou capacitacdo para desenvolver
atividades relacionadas a prestagdo dos servigos de salde. Na maioria das organizacdes de
salde, os profissionais prestam assisténcia ao usuario, gerenciam o estabel ecimento de salde,
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bem como atuam como articuladores das equipes, peca fundamental para o desenvolvimento
do trabalho. Porém, a realidade mostra que a maior parte destes profissionais ndo assume
totalmente suas func¢bes administrativas e gerenciais por diversas razfes sociais, profissionais e
de paradigmas, razdes estas que Malik (1992) relaciona com capacitacdo dos profissionais da
salide, 0 modelo de gest&o, a distribuicdo dos recursos, além dos fatores vinculados a formagéo
profissional.

A Universidade € a grande formadora e responsavel pelo perfil desenvolvido em seus
académicos, onde o0 marco conceitual e afilosofia do processo formador definem a maneirade
atuacdo, as competéncias e habilidade de cada futuro profissional. Neste contexto, Rovere
(1993) enfatiza que deve ser desenvolvido o censo critico com capacidade de gerenciar as
organizagOes prestadoras de servigos, com visdo integral, conhecimento amplo da realidade
do servico, da populagdo, bem como executar agbes de plangamento, programacdo e
conducdo das atividades, melhorando assm a qualidade dos servigos prestados nas
organizacfes de salde.

Entretanto, na maioria das vezes, a escola de formacdo da énfase apenas a assisténcia,
deixando de lado as fungdes de geréncia, como repassando a responsabilidade ao servigo ou
ao proéprio profissional. Porém, ao iniciar suas atividades, o fisioterapeuta, muitas vezes,
desempenha a funcdo assistencial e gerencial quase que concomitantemente, deixando assim
uma lacuna entre o saber e o fazer.

Os modelos de gestdo para as organizagdes prestadoras de servigos de salde tém sua
justificativa na histéria da administracdo e na geréncia. Dezerega (1995) afirma que para
gerenciar é ideal dispor de um modelo para pré-avaliar e pos-avaliar a viabilidade do
plangjamento para alcancar os objetivos e as metas estabel ecidas pela organi zacéo.

Essa situagdo solicita que se criem model os de gestéo de fécil compreensdo para estes
profissionais, estabelecendo par@metros pertinentes a gestdo, a competitividade de
organizacOes de salide, com requisitos de qualidade, criando critérios de priorizacdo de pontos
de melhoria de processo de prestacdo de servicos. Nesta direcdo, para gerenciar € necessario
um modelo de gestdo, para que a organizacdo tenha um estilo de trabalho, onde a unido dos
funcionarios é integrada.
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1.4 Estruturado Trabalho

O presente trabalho esté estruturado em seis capitul os, incluindo este primeiro capitulo
de introduc&o a dissertacdo.

O Capitulo 2 descreve a fundamentacdo sobre modelos de gestéo para organizagdes
prestadoras de servicos de salide, com enfoque na gestdo e nos servicos prestados aos clientes.

O Capitulo 3 apresenta as bases construtivas de alguns model os de gestdo, tendo como
énfase 0 marketing de relacionamento, 0 sistema de gerenciamento baseado no balanced
scorecard, 0 sistema de qualidade baseado nas normas do 1SO 9000, qualidade total e o
modelo de gestéo de 5 Gaps.

O Capitulo 4 descreve o modelo proposto para clinicas de fisioterapia, baseado no
modelo dos 5 Gaps.

No Capitulo 5 contém a descricéo da aplicacdo do modelo proposto para organizagcdes
prestadoras de servicos de salde.

O Capitulo 6 apresenta as conclusdes do trabal ho e as sugestes para trabal hos futuros.



CAPITULO 2- FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda a organizacdo prestadora de servico, a gestéo e 0s servigos de
salde. Delineia aimportancia do modelo de gestdo para organizagOes prestadoras de servicos

e os indicadores especificos do servigo de saude.

2.1 Abordagem sobre as Organizagdes Prestador as de Servicos de Saude

A organizacdo, no entender de Bernardes (1993, p. 17), é conceituada como uma
associagdo de pessoas que tem a “funcdo de produzir bens, prestar servicos a sociedade e
atender necessidades de seus préprios participantes’. Deve a organizagdo possuir uma
“estrutura formada por pessoas que se relacionam, colaborando e dividindo o trabalho para
transformar insumos em bens e servicos; ser perene no tempo”.

As organizagcdes apresentam uma missao, uma estrutura e um modo de funcionamento
€ recursos para se obter servico. A combinagdo destas varidveis determina algumas formas de
organizacdo. Organizacdo vertica: “aguela empresa que esta estruturada de forma
departamentalizada - com vérios departamentos e chefes, o que dificulta a passagem das
informagdes entre departamentos, criando problemas de qualidade’. Organizacdo horizontal:
“empresa estruturada por processos, em gue o fluxo de informagdes se da independente dos
departamentos. Neste caso a informagdo flui melhor, pois s80 0S processos 0s responsaveis
por fazer a qualidade dos produtos e servicos’” (POSSAMAL, 2002, p.1).

A organizacdo possui uma cultura sendo esta constituida por elementos como 0s
valores, as crencgas, 0s ritos, os rituais e cerimonias, as estorias e mitos, os tabus, os herdis, as
normas e comunicacao. Para Freitas (1991, 19-21), os valores sdo defini¢bes arespeito do que
€ importante para a organizacdo atingir o sucesso. Neste sentido, quanto maior for a
durabilidade dos valores, mais forte sera seu poder de penetracéo e de reforco a partir de
outros elementos culturais. As crencas e pressupostos exprimem “aguilo que é tido como
verdade na organizacdo”. Em relacdo aos ritos, rituais e cerimdnias, sd0 consideradas
“atividades plangjadas que tém consequéncias préticas e expressivas, tornando a cultura
organizacional mais tangivel e coesa’, onde todas as ocorréncias sdo administradas.

Nesta direcdo, Kwasnicka (1991) afirma que a organizagdo estard bem estruturada

quando possibilita aos individuos a realizagdo de suas necessidades, minimizando os conflitos
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interpessoais e com a propria organizacdo. As estruturas organizacionais, para Srour (1998, p.
109), estdo baseadas em “relacOes coletivas que abrangem e conectam atividades [...],
formando um espaco em que 0s agentes sociais, munidos de instrumentos de trabalho,
processam matérias-primas e as transformam em produtos finais’.

Produtos e servigos sdo produzidos pelas organizagbes que empregam pessoas,
utilizando tecnologias, requerendo recursos e nhecessitando de gerenciamento. As
organizacfes comerciais sdo guiadas para o lucro e dirigidas por uma filosofia de negécios,
pautadas pelos custos, pregos, concorréncia, regulamentos, economia, relagdes internas e
externas, levando em conta a sua estrutura. As organizagdes produzem bens ou servicos para
atender as necessidades da sociedade. Segundo Chiavenato (2000), estas séo as principais
caracteristicas das organizacoes.

Nesta direcdo, Mezomo (2001, p. 30) afirma que as organizagdes competitivas
possuem “ caracteristicas que as tornam ‘diferentes’ das ‘iguais e que lhes ddo uma energia
gue as tornam imbativeis’. Estas caracteristicas organizacionais sd0 descritas como sendo o
comprometimento em fazer tudo bem-feito, com profissionais competentes e dedicados. Estas
organizagOes tém politicas de recursos humanos, atuam em uma gestdo participativa com
politica de qualidade definida. Também possuem missdo clara, escrita, conhecida e praticada.
Tém clientes satisfeitos, pois os funcionarios usam a criatividade e a inovagdo, tendo
responsabilidade para com cliente. Segundo o autor, estas organizagdoes séo humildes por
reconhecer que suas “forgas vém dos seus clientes, e ndo de seus proprios recursos financeiros
e tecnologicos’ (p. 31).

De acordo com suas caracteristicas, as organizacOes tém o0s seguintes enfoques,

descrito por Juran (1993), na Figura 1.

Servigo direto Maior nimero de contato direto com cliente final
Contatos diretos com I nterfaces multiplas com inimeras transactes
clientes individuais

Beneficio pdlademanda | Disponibilidade no momento em que cliente necessitar

Car acter isticas Cumprimento de prazos Rigor no cumprimento de compromissos fixados com
das Or ganizagtes P P parao cliente
Juran [1993] O trabalho ndo é estocado Realizado no momento do recebimento
Produgo gerada no N&o h& chance de correcéo com o cliente presente
momento

Beneficio principal é

X Servico intangivel
servico

Figura 1 - Caracteristicas das organizagoes. (adaptado de JURAN, 1993)
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Entretanto, as organizacbes de salde tém caracteristicas proprias. Como aponta
Junqueira (1992), elas sdo construidas para alcancar determinados objetivos, como a soma de
pessoas, recursos e tecnologia que, juntas, atingem os objetivos e as metas. As organizacoes
de salde sdo consideradas complexas devido ao tipo de servicos produzidos. Estas diferem
das demais organizagcbes por serem consideradas como uma das mais importantes
organizacfes humanas, principalmente pelo seu objetivo de melhorar, modificar ou manter as
condic¢des ou o estado de salde. Paralelamente, as organizagdes de salde buscam modificar
atributos e comportamentos da clientela e também procuram um reposicionamento normal
desta clientela em um novo ambiente social. As organizaces de salde tém suas proprias
especificidades, sendo estas diferentes da gestdo realizada nas organi zagoes privadas.

As diferencas entre o setor publico e o privado sdo apresentadas na Figura 2.

Setor Privado Setor Publico
Preocupacdo em satisfazer o cliente baseado no interesse. Preocupacdo alicercada no dever.
O cliente atendido remunera diretamente aorganizacdo, | O cliente atendido paga diretamente pelaviado
pagando pelo servico recebido ou pelo produto adquirido. imposto, sem qualquer simetriaentre a

quantidade e a qualidade do servico recebido e 0
valor do tributo que recolhe.
As politicas voltadas para a qualidade referem-se as metas | A meta € a busca da excel éncia no atendimento a
de competitividade no sentido da obtenc&o, manutencdo e todos os cidaddos, ao menor custo possivel.
expansdo de mercado.
Livre autonomia estabel ecida pela legislagdo e perfil da | Limite de autonomia estabelecida pelalegislagcdo
clientela. e o perfil daclientela.

Figura 2 - Diferencas entre setor publico e setor privado. (adaptado de OSBORN e GEBLER,
1994)

Para Brasil (1997) as principais diferencas da gestdo concentram-se nos programas de
qualidade, desenvolvidos pelo setor publico,que tem por:

- Finalidade principa da atividade de carater privado é o lucro e a sobrevivéncia em
um ambiente de alta competitividade, enquanto que os objetivos da atividade publica séo
imbuidos do ideal democratico de prestar servigos a sociedade, em prol do bem-estar comum;

- Preocupacdo em satisfazer o cliente no setor privado é baseada no interesse,
enguanto no setor publico essa preocupacdo tem que ser alicercada no dever;

- Atender ao cliente do setor privado remunera diretamente a organizacdo, pagando
pelo servigo recebido ou pelo produto adquirido. No setor publico, o cliente atendido paga
diretamente pela via do imposto, sem qualquer simetria entre a quantidade e a qualidade do

servigo recebido e o valor do atributo que recolhe;
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- Necessidades de politicas voltadas para a qualidade no setor privado referem-se a
metas de competitividade no sentido de obtengdo, manutencéo e expansdo de mercado, quanto
no setor publico a meta é a busca de exceléncia no atendimento a todos os cidaddos, ao menor
custo possivel.

- Diferentes contingéncias a que estdo submetidos os dois setores, como os limites de
autonomia estabel ecidos pela legislacdo e o perfil daclientela.

Levando em conta as especificidades das organizactes de salde, Hanselfeld (1972)
afirma que estas possuem, ao mesmo tempo, um cardter de mudancgas dos processos, pelas
suas atividades diagnosticas, clinicas e preventivas, e um cardter de mudanca profissional
pelas suas possibilidades de modificarem o estado de salide e 0 comportamento dos clientes.

O servico prestado na organizacdo de salde € caracterizado pela desigualdade de
condic¢des entre os prestadores e os clientes que compram os servicos. Neste sentido, o cliente
€ considerado alguém para quem é efetuado um trabalho ou aquele que recebe beneficio de
determinado trabalho. Os autores descrevem que a qualidade na prestacdo dos servicos é
também superar as expectativas dos clientes, lidar com eles, manter contato constante e um
bom conhecimento do mercado, propiciando um melhor conhecimento das expectativas do
cliente (MALIK e SCHIESARI, 1998). Observa-se a preocupacdo com a satisfacdo dos
usuarios relacionados aos servicos. A qualidade no setor prestador de servicos de salde €
desafiadora, bem como a satisfacdo do usuario, pois a oferta de servicos ndo € realizada de
forma homogénea.

Mezomo (2001) descreve que existe um consenso nas organizagdes prestadoras de
servicos de salide em relacdo a organizagdo do trabalho. O consenso se refere a mudanca na
estrutura organizacional e na criagdo de um ambiente de solidariedade e cooperacéo que
possibilite 0 crescimento de todos, superando as desigualdades entre os prestadores de
servicos e o cliente.

Para tanto, a “organizacdo deve apostar na exceléncia dos servicos e ndo na
mediocridade”, segundo Mezomo (2001, p. 93). Nesta diregdo, a organizagdo deve aproximar-
se do cliente, conhecé-lo e resolver seus problemas. Entretanto, nas organizagdes prestadoras
de servicos de salde, nem sempre se consegue a resolutividade para o cliente. Isto pode ser
caracterizado pela negligéncia do atendimento, pela falta de equipamentos, de funcionarios
qualificados e, principalmente, por deficiéncias gerenciais.

Para minimizar os efeitos da falta de gerenciamento, plangamento, relacionamento

com a equipe e clientes, as organizages prestadoras de salide devem redescobrir 0 seu papel
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na sociedade. Este depende basicamente da qualidade dos servicos que prestam a sociedade.
Neste sentido, a organizacédo de salde tera oportunidade de reencontrar sua propriaidentidade
guanto a conhecer seus clientes e suas necessidades, e quanto a qualidade dos servicos
ofertados com reducdo de custos. Para isso deve buscar ainovagéo constantemente e realizar
mudancas na forma de gerenciar.

2.2 Gestao nas Or ganizagdes Prestador as de Saude

As recentes mudancas ocorridas nas organizages originaram novos desafios, criando
novas formas de gestéo. Para Druker (1999); Kaplan e Norton (1997); Risher e Fay (1995),
existem quatro fatores que influenciaram as novas formas de gerenciamento nas organizagoes.
O primeiro fator refere-se as mudancas dos modelos de gest&o, que promoveu inovacdes na
estrutura organizacional. O segundo fator ocorreu com a globalizacdo da economia, onde
houve vérias mudancas geopoliticas, geoeconémicas e tecnol dgicas em curto prazo. O terceiro
fator deve-se as mudancas da tecnologia, onde a informacdo e a disseminacdo do
conhecimento sdo as principais causas da inovagdo nos negécios, bem como nas estruturas e
nos processos produtivos das organizagdes. O quarto fator ocorreu com 0 surgimento das
novas formas de gestdo, dentre elas pode-se citar a core competence e a gestdo do
conhecimento, sendo que todas agregam valor ao trabalhador, aumentando a produtividade e a
competitividade nas organizacdes. Iniciativas como reengenharia, 0 gerenciamento da
qualidade total, empower ment, producao just-in-time, envolvimentos dos empregados e focos
no cliente sdo algumas das formas com que as organizaces tém respondido as mudancas no
ambiente, descrito por Kaplan e Norton (1996); Risher e Fay (1995).

As expectativas dos clientes, segundo Alecian e Foucher (2001); Trosa (2001),
descrevem que mudaram em relacdo a geréncia, bem como as aspiracfes e motivagdes dos
empregados.

Para conhecer o cliente, segundo Pasguali (2002) é preciso entender suas necessidades
e suas expectativas, sendo este considerado um processo importante para a organizacdo que
preconiza a melhoria continua. Entretanto, torna-se imperioso saber onde e como buscar a
garantia da satisfacdo dessas. Observa-se que o0s clientes tornaram-se mais exigentes,
passando a receber melhores servicos das empresas. Todos esses fatores fizeram com que as
organizacOes fossem em busca de uma gestdo mais dinamica, redefinindo valores, estratégias

e metas, desenvolvendo dessa maneira novas formas de gestéo.
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A gestéo, segundo Cerqueira Neto (1993, p. 150),

€ 0 processo administrativo de identificar e agrupar as atividades de entidade, de
delinear e escalonar as autoridades e responsabilidades, e de estabelecer as relagbes
de trabalho, de modo que os recursos disponiveis sgjam aplicados da maneira mais
eficiente, a fim de que a entidade e seus funcion&rios realizem seus objetivos
mUtuos.

Sob este aspecto, Motta (1998) conceitua geréncia como a arte de pensar, de decidir e
de agir - é a arte de fazer acontecer, de obter resultados. Para que a organizacdo de salde
atinja seu objetivo, ela deve plangar e controlar pessoas, recursos financeiros, humanos,
materiais e equipamentos. A equipe de salde é algo dinamico desempenhando tarefa,
interagindo entre si, atendendo dessa forma as necessidades dos clientes (JUNQUEIRA,
1992). A funcdo do gerente é ser 0 mediador entre pessoas, tecnologia, materiais e ambiente,
devendo ter uma cumplicidade com os objetivos da organizacdo. Nesta dimensdo, a acéo
gerencial deve ser valorizada como uma expressdo individual e coletiva dos principios
administrativos de um sistema socia. Ela reflete o compromisso, a autodisciplina e a
capacidade de adaptacdo pessoa para alcancar 0 consenso da missdo e da visdo de uma
organizagdo. Esta habilidade inclui todas as competéncias necessarias do conhecimento
administrativo e do comportamento pessoal, na busca de novos horizontes (PEREZ, 1999).

Na visdo de Junqueira e Inojoza (1992), o papel da geréncia na eficacia da prestacéo
dos servicos de salide € importante, considerando o processo de producdo dos servigos de
salde, 0os quais tém suas proprias caracteristicas. Vae dizer que, as funcBes gerenciais
desempenhadas séo voltadas para a resolucdo dos problemas de salide do cliente, e 0 gerente,
neste ambiente, deve atuar como um podlo gerador de conhecimento, incorporando as
inovagdes tecnol égicas, definindo suas responsabilidade, visando a eficacia e a resol utividade
dos servigos prestados.

Nas organizagdes prestadoras de servigos de sallde, as atividades devem ser realizadas
de acordo com o objetivo proposto atendendo aos preceitos da eficacia. Neste contexto,
observa-se a importancia de ouvir o cliente e permitir que o trabalho sga realizado
efetivamente, pois este cliente € a raz8o da existéncia da organizacdo (MARTINEZ, 2002).
Neste sentindo, leva-se em conta o pensamento de Selig; Possamai e Kliemann Neto (2002, p.

1), de que um sistema

gerencial deve prover a empresainformacdes detal hadas das atividades dentro de um
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processo de elaboracéo de seus produtos/servigos. Essas informagdes ndo devem ter
um carater meramente contabil, mas sim, uma énfase gerencial deixando de lado a
idéia de um simples processador de dados para assumir uma postura de
gerenciamento de custos pelas atividades.

Os autores descrevem que um sistema gerencial necessita simular um “processo
produtivo a partir de suas atividades, satisfazendo alguns pontos’, como:

- Identificar os produtos/servicos nos quais o consumidor reconhece valor, associando-
0S a0 sistema produtivo;

- Identificar as atividades que agregam valor aos produtos e aos Sservigos,

- Apresentar medidas as causas que permitam uma linguagem de comunicagéo unica
na avaliacéo das melhorias,

- Analisar e identificar as causas dos custos; como o layout é um fator determinante
nos custos de movimentagéo dos materiais;

- Permitir a geréncia reconhecer, os niveis de atividades (onde a acéo esta realmente
tomando lugar), como sdo formados os valores de custos,

- Unificar a producdo pela utilizacdo da nogédo abstrata do trabalho, que € o elemento
comum entre as atividades,

- Considerar que o objetivo maior de uma empresa é agregar valor aos produtos e aos
SErvigos, ou sgja, as matérias-primas sao apenas objetos de trabalho, segundo Selig; Possamai
e Kliemann Neto (2003, p. 1-2). Observa-se que a principal vantagem competitiva das
organizagOes prestadoras de servicos esta baseada no conhecimento técito que os funcionarios
possuem. Este conhecimento € dificil de ser modelado, pois ao mesmo tempo € individua e
coletivo e reside na cabeca das pessoas. As organizacdes que propiciam a aprendizagem estao
estruturadas para desenvolverem as competéncias especificas e a capacidade inovadora nos
Seus servicos, sistemas gerenciais e na lideranca de mercado. Para melhor atender o cliente,
segundo Maximiano (1995, p. 3-7), € necessario que o gerente tenha conhecimentos sobre o
processo administrativo, pois “[...] € 0 gerente quem plangja, organiza, dirige e controla.
Principalmente dirige, conduzindo pessoas de acordo com suas decisbes|[...]”. Destaca-se que,

nas organizacoes,

o papel gerencial é influenciado por fatores como conjuntura econémica, tamanho,
grau de profissionalizacdo e ideologia da organizagdo, formagdo e valores do
gerente, motivacdo e necessidade de supervisdo dos funcionérios, disposicdo dos
funcionarios em relacdo ao gerente e a area de atuacdo do gerente.

Nesta direcdo, a competéncia gerencial é determinada por um conjunto de fatores
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pessoais, inatos e intuitivos, e outros que sdo adquiridos através da formacdo e/ou
experiéncias e do desenvolvimento do conhecimento e das habilidades. Como descreve
Junqueira (1992, p. 86), a “atuacdo gerencial requer conhecimentos, habilidades e atitudes que
passam pelas extensdes técnicas, administrativas, politicas e psicossociais, possuindo
significado eficaz que permeard a acdo gerencia”. O autor expressa que ndo se pode
identificar um estilo 6timo de geréncia para 0s servicos de salde. Pode-se, pelo menos, supor
gue sera um gerente eficaz aquele que for capaz de envolver as pessoas na tarefa, aterando
sua prética em funcdo das mudancas que ocorrem no interior e fora da organizacéo,
comprometendo seus funcionarios na producdo dos servicgos of ertados.

Branddo (1999) descreve que um gerente deve ter competéncias ndo apenas como um
conjunto de qualificagdes, mas como resultado ou efeito da aplicacdo dessas qualificacdes no
trabalho. Fleury e Fleury (2000) afirmam que as competéncias devem agregar valor
econdmico para aorganizacdo e valor socia parao individuo, conformeilustraa Figura 3.

Agir, mobilizar e aprender.
Individuo Ter visio estratégicae Organizagéo
assumir responsabilidades
Conhecimentos
Habilidades
Atitudes
Econdmico
Social

Agrega Valor a Organizagdo

Figura 3 - Competéncias gerenciais como fonte de valor para a organizagdo. (FLEURY e
FLEURY, 2000)

Nessa mesma direcdo, Sparow e Bognanno (1994) afirmam que competéncias
desempenham condutas identificadas como importantes para obtencdo de elevada
performance em uma determinada tarefa, na extensdo de uma carreira profissional ou
contextualizada numa estratégia corporativa. O conceito de gerenciamento torna-se mais
amplo e também envolve a prestacdo de servicos adequados e satisfatérios perante o cliente,
tendo como beneficio uma vantagem, o ganho que o cliente obtém do desempenho de um
servico que o satisfaz e que atenda as suas necessidades desegjos e expectativas.

Observa-se que existem vérios fatores que influem no gerenciamento dos servicos de

saude. Dentre eles destacam-se as condi¢Bes econdmicas que implicam no valor dos servigos,
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materiais e equipamentos necessarios a provisdo do atendimento a salde. Destacam-se
também os fatores politicos que influem nas organizacdes e os fatores ambientais, influindo
no processo de trabalho com os clientes e as organizacdes. Neste processo, 0 gerente ndo pode
ser visto no seu trabalho interno, mas como participante ativo do processo de elaboracéo das
politicas da organizacéo em face sua posicao de lider.

O gerenciamento das organizacOes prestadoras de servicos de salde pode ser
considerado Unico (especifico), pois possui caracteristicas préprias devido ao individualismo
do servigo. O gerente e a organizagdo devem ter precisdo na prestacao dos servicos para cada
cliente, devendo levar em conta a salde individual, pois esta ndo pode ser reproduzida em
massa e tampouco vendida como produto. Devem os servicos ser adaptado as necessidades
particulares dos clientes. Nesta dimensdo, deve-se levar em conta as industrias dos cuidados
médicos, que sdo as mais profissionalizadas, além de contar com vérios profissionais que
atuam tanto como provedores de servigos quanto como diretores de organizagtes prestadoras
de servicos de salde, segundo Mezomo (2001).

Neste sentido, as funcbes gerenciais nas organizacGes que prestam servicos de salde
devem abarcar o plangamento, controle e coordenacéo dos servigos, a alocacéo dos recursos,
avaliacdo de performance, contar com o0 apoio de toda equipe, incluindo, aqui, o
gerenciamento da qualidade do cuidado e a eficiéncia deste para o cliente. Selig; Possamai e

Kliemann Neto (2003, p. 3) afirmam que sdo as

atividades que contribuem diretamente para a performance de um servigo/produto, e
como é o consumidor quem avalia essa performance, o trabalho de definicdo das
atividades e sua classificagdo em atividades valor ou ndo-valor sdo tarefas
importantes e dindmicas, e que devem ser conduzidas indiretamente pelo
consumidor.

Os autores explicitam que estas atividades sdo caracterizadas pela sua lentidéo e “pela
necessidade de relacionar as atividades com as fungdes dos servicos/produtos. Além disso, a
relacdo € dinamica uma vez que os desgos dos consumidores alteram-se constantemente”
(SELIG; POSSAMAI e KLIEMANN NETO, 2003, p. 3).

2.3 O Setor de Servicos

No século XIX, somente trés de cada dez trabalhadores nos Estados Unidos estavam

no setor de servigos. Os outros estavam na agricultura e na industria. Cinglienta anos depois,
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metade dos trabalhadores ja estava no setor de servigos. Observa-se que, nos ultimos anos, a
economia, que era predominantemente de manufatura, hoje esta baseada em servicos, segundo
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000).

No Brasil, ainda existe uma certa deficiéncia de bens e servigos, comparando-se com
outros paises desenvolvidos. Percebe-se que, em alguns lugares, como no ABC paulista, 0
setor de servigos cresceu, superando a atividade industrial. Este setor corresponde a 55% do
produto interno bruto no Brasil. E o que responde pela maior parte do crescimento de novos
empregos. Lovelock e Wright (2001) definem servico como um ato ou desempenho que cria
beneficios para clientes, por meio de uma mudanca desejada no, ou em nome do destinatario
do servico. Os produtos podem ser divididos em trés categorias, segundo Paladini (1995) a)
como bens tangiveis sendo os produtos que sdo palpaveis fisicamente, b) 0s servicos que sao
0s bens intangiveis e ¢) os métodos que sao assessoria técnica, desenvolvida por terceiros.

Quanto aos aspectos operacionais na producdo de bens e servicos, para Pasgquali (2002,

p. 9) estas devem ser claras. A autora descreve que

os bens sdo produzidos por pessoas que trabalham em condigdes ideais, como
ambiente isolado, ap0s treinamentos e instrucdes especializados, e com entrega real
do produto, enquanto os servigos sdo produzidos com a participacéo do cliente e em
ambientes adequados ao cliente, dependendo de outras &reas de suporte e com
multiplos instrutores, sem a garantia de entrega.

Existem algumas caracteristicas que marcam a diferenca entre bens tangiveis e
servicos e métodos. No caso dos bens tangivels, ha uma peguena interacdo direta com o
cliente. Nos servicos e métodos, apresenta-se uma grande interacéo direta com o cliente.

Para Albrecht (2002), o servico € um resultado psicologico e fundamentalmente
pessoal, a0 passo que um produto fisico € geralmente impessoal quanto a seu impacto sobre 0
cliente. E, para Gianesi e Corréa (1994, p. 32), 0s “servigos sao experiéncias que o cliente
vivéncia engquanto que os produtos sdo coisas que podem ser possuidas’. Os autores
descrevem que os servicos sdo dificeis de serem patenteados, pois ndo € féacil copiar
conceitos, ao contrério de bens ou produtos, que podem ser copiados €/ou imitados. Ha uma
diferenca entre gerenciar servicos e gerenciar a producdo de bens. Portanto, € necess&rio 0
gerente conhecer as caracteristicas especiais dos servicos.

Neste sentido, “0s servicos apresentam caracteristicas peculiares que dificultam a
avaliacdo da qualidade, o que ndo ocorre com o0s bens manufaturados, ja que 0S Servicos sao
intangiveis’, segundo Pasquali (2002, p. 23). Os servigos, segundo Barros (2002), possuem

quatro caracteristicas, sendo:
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- Intangiveis ndo pode ser medidos, ndo sdo vistos, sG0 experiéncias vivenciadas
pelos clientes,

- N&o podem ser estocados, sGo usados no momento em gue séo oferecidos, pois, se
ndo forem utilizados se tornam irrecuperaveis. Bens podem ser estocados e serem usados em
outro momento, ou quando houver necessidade;

- Altamente varidveis e heterogéneos. Ocorrem variagdes dependendo do tipo de
cliente e onde estéo sendo prestados,

- S80 produzidos e consumidos a0 mesmo tempo. Os prestadores de servico
participam ativamente durante o processo, ocorrendo umainteracéo entre eles e o cliente.

Segundo Goldzimer (1991), cliente € alguém que, movido por interesse proprio, tem a
opcao de chegar até o fornecedor em busca de seu produto ou servico ou de escolher outro
fornecedor qualquer, que Ihe ofereca melhores condigdes para transacionar. Cada cliente toma
centenas de decisdes sobre a empresa ou seu produto, toda vez que uma pessoa ou alguma
coisa gue 0s represente entra em contato com ela. A empresa esta constantemente causando
Impressdes expressadas verbal mente ou ndo, que podem criar ou destruir esta relagéo.

Expandindo o conceito de cliente, Conway (1996) visualiza como internos os
colaboradores de trabalho, ou externos, de fora da organizacdo, que tém necessidades a serem
atendidas e para 0s quais se vai trabalhar. Um cliente de uma empresa €, antes de tudo, um ser
humano, um individuo. Ele ndo €, necessariamente, 0 publico consumidor, mas sim qualquer
pessoa que dependa dos servigos prestados pela empresa ou dos produtos por ela fabricados,
mesmo que segja um dos seus colaboradores. Nesta interacdo, alguns fatores influenciam a
escolha e a compra do servigo prestado. Segundo Gianesi e Corréa (1994), torna-se necessario
conhecer quais sd0 as etapas do processo de decisdo que influenciam a compra de um servico.
O cliente, identificando suas necessidades, sai em busca de informagdes sobre o profissional
que podera satisfazé-lo. Faz a avaliacdo do servico utilizando opinifes, preco, instalacoes, €,
apOs passar por essas etapas, procura ter acesso ao Servico.

A busca pela satisfagdo dos clientes, segundo Selig; Possamal e Kliemann Neto (2003,
p. 6), estd “associada a necessidade de racionalizacdo de seus custos, vem obrigando as
empresas a repensarem seus sistemas produtivos. [...] e diferenciar os dispéndios que agregam
valor (custos) dagqueles que ndo agregam valor (gastos)”. A satisfacdo do consumidor ou do
cliente € o principa alvo de uma organizacdo e um dos principais instrumentos de
diferenciagdo entre a mesma e 0S seus concorrentes. Entre os clientes, incluem-se

compradores externos de produtos e servicos da organizagdo, a comunidade local,
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funciondérios, gerentes, supervisores e 0s Sseus proprietarios.

Para Desatnick e Derzel (1995), manter o cliente, assegurar sua satisfacdo € um grande
negécio, ndo importa o tamanho da empresa. A necessidade da exceléncia no servigo ao
cliente e da disseminag&o por toda a cultura da organizagdo vem da mentalidade de que o
cliente deve vir em primeiro lugar.

Nesta direcdo, a chave para um servico de qualidade ao cliente € concentrar-se
profundamente nas necessidades e desgjos, criando um servico que atenda ou exceda as suas
expectativas. O proposito deste esforgo € dispor de clientes fiéis, com contratos exclusivos de
longo prazo que sustentardo os custos da estrutura da empresa. McKenna (1997) ressalva que
0 estabelecimento de relacionamentos com os clientes €, hoje, um compromisso que precisa
ser assumido por todos na empresa.

Para Zaiss (1994), o comprador de hoje é mais consciente do valor. Além dos
beneficios especificos do produto ou servigo, esta procurando por servicos de valores
agregados. A grande ameaca para as organizacoes esta no fato de que os empresarios podem
ficar tdo envolvidos com questbes contdbeis, detalhes legais, levantamento de fundos e
burocracia organizacional que facilmente perderéo de vista o ingrediente mais importante para
0 sucesso de seu empreendimento, o cliente, segundo Cannie e Kaplin (1994).

Cliente é a pessoa que toma uma decisdo de compra e € com quem o vendedor ou
prestador de servicos esta tratando, objetivando atendé-lo e solucionar o seu problema, citado
por Freemantle (2001). Quando um cliente opta por um servico, ele passa por um processo de
decisdo mais complexo do que quando decide comprar um produto. Isto ocorre pelas
diferentes caracteristicas entre servico e produto. Caracteristicas estas como a intangibilidade
e a variabilidade, que dificultam o poder de decisdo da compra, segundo Lovelock e Wright
(2001).

Durante o processo de compra sdo observados dois importantes personagens, que
seriam 0 usuario e o decisor. O usuario sera 0 que ira consumir 0 Servico e o decisor € o que
decide fazer a compra. O prestador de servico devera identificar as necessidades e
expectativas de cada um deles. Muitas vezes o cliente é o usué&rio e o decisor ab mesmo
tempo. Observa-se a existéncia de vérios determinantes que influenciam a percepcéo do
cliente durante a prestacéo do servico. Isto ocorre durante ou apds 0 processo de compra. A
Ultima impressdo do servico prestado € a que permanece na memoria, influenciando o cliente
a repetir a compra ou Mesmo a passar uma boa impressao a outros clientes (GIANESI e
CORREA, 1994). Os autores ressaltam que, durante o processo de procura do Servico,

existem quatro fatores que influenciam o comportamento do cliente - a cultura, o social, o
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pessoal e o psicol égico.

Em relacdo a cultura, Kotler (2000) afirma que esta pode ser classificada a partir da
nacionalidade, religido, grupos raciais e regides geograficas. As classes sociais refletem a
renda, ocupagdo, grau de instrugcdo e as preferéncias por diferentes meios de comunicagéo.
Quanto aos fatores sociais, estes influenciam o comportamento do consumidor. Existem
pessoas que interferem direta ou indiretamente no comportamento de outras, pois pode-se
citar gue afamiliainfluencia de maneira significativa a decisdo do cliente.

O comportamento pessoa do cliente, para Gianesi e Corréa (1994), refere-se a
identificacdo das caracteristicas pessoais como idade, ocupacdo, estilo de vida e condicéo
econdmica, identificacdo que possibilita ao profissiona prestador de servico um atendimento
diferenciado ao cliente. O autor descreve que, em relacdo aos fatores psicoldgicos, a
motivagcdo, a percepcdo, 0 aprendizado, as convicgdes e as atitudes influenciam o
comportamento do cliente. A motivagdo leva-o adquirir determinado servico, devido a uma
necessidade. A percepcdo € um fator intangivel, € a maneira como o cliente interpreta as
informagdes que recebe. O aprendizado € 0 que ja teve como experiéncia anterior e as
convicgoes e atitudes sdo certas nogdes que o cliente tem sobre o servico adquirido.

Nesta dimensdo, a necessidade da aquisicdo de um servico, segundo Ferreira (1995), €
aquilo que é essencia ou indispensavel. A expectativa € a esperanca fundada em supostos
direitos, probabilidades ou promessas. Necessidades sdo desegjos subconscientes e profundos
gue dizem respeito a questdes existenciais e de identidade de longo prazo. Sendo assim,
através desses desgjos, 0s clientes sentem-se motivados a tomar iniciativas para realizé-l1os
(LOVELOCK e WRIGHT, 2001).

A partir das necessidades dos clientes, € que vao surgir as expectativas em relacéo ao
Servico que estdo procurando. Ao analisar 0 servigo enquanto esta usufruindo, o cliente levara
em conta suas expectativas, que muitas vezes podem ser diferentes de suas necessidades. Os
fatores que influenciam a formagdo das expectativas dos clientes seriam a) a comunicacéo
entre uma pessoa e outra, b) as necessidades pessoais, C) experiéncias anteriores e d) a
comunicacdo formal ou externa. A comunicagdo boca a boca baseia-se na recomendagdo de
terceiros para tentar encontrar qual 0 melhor servico para satisfazer suas necessidades. A
necessidade pessoal € um dos principais fatores formador de expectativas, porque € tentando
atender as suas necessidades que o cliente sai a procura do servico. A comunicacdo formal ou
externa, aliada a propaganda de um determinado servico, faz com que ocorra um aumento da
expectativa do cliente. Assim suas exigéncias se tornam maiores que suas necessidades
(GIANESI e CORREA, 1994).
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Para um prestador de servico, manter o cliente fidelizado tem um custo menor do que
adquirir novos clientes. O atendimento dessas expectativas sd serd possivel através do bom
desempenho do prestador de servico.

Berry e Parasuraman, citados por (CORDEIRO, 2001), classificam em dois niveis as
expectativas dos clientes. O servico desgjado é um misto do que o cliente acredita que pode
ser, com o0 que deveria ser. Entre o nivel desgjado e o nivel adequado existe uma zona de
toleréncia, sendo considerada pelo cliente como satisfatério. Quando um desempenho esta
abaixo da zona de tolerancia, ele serd frustrante para o cliente e podera reduzir a sua
fidelidade ao prestador de servico. No momento em que as expectativas sdo maiores do que as
necessidades, a avaliacdo do cliente serd baseada de acordo com as suas expectativas, sendo
assim, o fornecedor do servico devera redirecionar seus esforcos com a findidade de
satisfazé-las. Existem algumas consideracfes importantes sobre necessidades e expectativas,
dentre elas destacam-se:

- O prestador de servicos deve saber as expectativas e as necessidades de seus clientes;

- Em um curto prazo de tempo deve atender as expectativas dos clientes, estando apto
para o mesmo, porque é baseado nelas que o servigo serd avaliado;

- Em longo prazo, o sistema de operacdes de servicos devera procurar as necessidades
reais dos clientes, capacitando-se para atendé-las;

- Deve identificar as expectativas e, a real necessidade do cliente, procurando
influenciar em ambas.

Nesta direcdo, observa-se a existéncia de alguns fatores que podem influenciar a
percepcdo do cliente na compra do servico. Segundo Albretch (1992), existe uma sequéncia
de momentos da verdade, que é quando o cliente analisa as caracteristicas importantes. A
sequiéncia de momentos da verdade enfrentados pel o cliente € denominada de ciclo de servico.
Cada momento da verdade tem um nivel de importéancia diferente em relagcdo ao ciclo de
servico, fazendo com que sgjam identificados os momentos criticos.

Gianes e Corréa (1994, p.74) descrevem que, “quando ha uma ligagcdo formal entre a
organizacdo e cliente, a organizacdo percebe uma série de beneficios provenientes da
freqiéncia de compra do cliente. A organizacdo deve conhecer melhor seus clientes e suas
necessidades’. Quanto maior for o grau de relacionamento, maior € a “fidelidade do cliente
em relacdo a um fornecedor de servigo especifico”, “[...] podendo aumentar o custo de troca
de fornecedor, aumentado seu poder de competitividade”.
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A prestacdo do servico e a comunicacdo transmitida ao cliente, durante ou apés o
processo da prestacdo do servigo, sdo os dois fatores principais responsaveis pela percepcao

do cliente em relagdo ao servico oferecido, esta se apresenta na Figura 4.

Per cepcdo do Cliente do Servico Prestado

T +

Prestacéo do servico Comunicacoes externas
Prestacéo dos servicos Comunicacao do pessoa de contato

v

FORNECEDOR DO SERVICO

Figura4 - A formag&o da percepcao do servigo prestado. (GIANESI e CORREA, 1994, p. 86)

Para Zeitheml, Parasunaman e Berry citado por (GIANESI e CORREA, 1994),
devem-se identificar os critérios que sdo avaliados pel os clientes em relagdo ao servico de que
necessitam. Os autores criaram uma lista com cinco critérios para avaliar a percepcéo dos
clientes quanto a qualidade do servico, isto € 0 processo por meio do qual um cliente
seleciona, organiza e interpreta as informacfes recebidas para criar uma imagem do que esta

recebendo, conforme demonstrado na Figura 5.

* Confiabilidadel Fornecimento do servico prometido de modo
Dimensdes confidvel e preciso.
* Sté? fécasclec:j_ S;QS | Sensibilidade || Disposicio em oferecer servico com presteza |
quantificar e medir vigos - - —
N Conhecimento, cortesia e habilidade de

Guanto as de : Seguranca funcionarios.
manufaturados Zeithaml; -
Deming (1990) Parasuraman e Berry||  Empatia || Atenc3o e cortesia individualizada |

[1992]

Aparénciafisica de instalagfes, equipamentos,

* Tangivels o s
pessoal e materiais de comunicagéo.

Figura 5 - Os cinco critérios para avaiar a percepcdo dos clientes. (ZEITHAML,
PARASURAMAN e BERRY, citado por GIANESI e CORREA, 1994)

Gianes e Corréa (1994) relatam que nem todos os clientes evidenciam 0 mesmo nivel
de importancia em relacéo ao servico prestado. Na andlise do ciclo de servico, observa-se que
no primeiro e o Ultimo momento € o mais percebido pelo cliente, é o que fica mais forte na

memoriainfluenciando a futura deciséo de retornar, ou ndo, a usufruir o servico novamente. A
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Figura 6 apresenta os critérios da avaliagdo do servico.

Credibilidade/seguranca

Velocidade de atendimento = 4 Atendimento/atmosfera

Critériospara

avaliar a
. qualidade dos .
Competéncia servicos Consisténcia
Tangivs & ’/ Flexibilidade

Acesso

Figura 6 - Critérios da avadiacdo da qualidade dos servicos. (adaptado de GIANESI e
CORREA, 1994)

Os elementos que compdem a Figura 6 s&o:

- Credibilidade/seguranca - ao prestar 0 servico, este € realizado como o prometido,
com precisdo, consisténcia e seguranca;

- Velocidade de atendimento - rapidez e prontiddo para atender o cliente;

- Tangibilidade - € o que corresponde a parte fisica do servico;

- Flexibilidade - necessidades do cliente, capacidade de mudar e adaptar o servico.

- Acesso - afacilidade de entrar em contato com o prestador de servico;

- Custo - o valor a ser pago pelo servico;

- Atendimento/atmosfera - a facilidade de encontrar pessoal de atendimento, bens
facilitadores e instal ag0es;

- Consisténcia - sem variacdes no resultado do servico;

- Competéncia - conhecimento e a habilidade do prestador de servico no desempenho.

Para Juran (1993), as caracteristicas da qualidade sdo identificaveis e sdo atributos
necessarios para adequagao ao uso, mesmo com as particularidades do servico. Apresentam-se
na Figura 7 os atributos dos servicos.

Psicolégicos regularesBeI eza do ambiente, conforto, reconhecimento a clientes
Atributos :
dos | Tempo | Tempo de esperaem filas.
Servigos | Contratuais | Garantia de servigo satisfatorio.
[1993] uran | Eticos | Honestidade, cortesia, empatia.
| Tecnol 6gicos | Conhecimento dos equipamentos.




32

Figura 7 - Os atributos dos servigos. (JURAN, 1993)

Para os atributos de qualidade em organizacfes prestadoras de servicos, Gianes e
Corréa (1994) estabeleceram um conjunto de 11 padrdes para interfaces criticas de servicos
gue podem ser usados na medi¢éo da satisfagdo dos clientes, a saber:

e Antecipagdo as necessidades dos clientes;

e Eficaciado plangamento;

¢ Interesse demonstrado pelo cliente;

e Oportunidade da prestacéo dos servicos;

e Padrdes conjuntos definidos entre o prestador de servigos e o cliente;

e Precisio na prestagéo dos servicos;

¢ Qualidade dos servicos,

¢ Quantidade dos servigos;

e Satisfacdo global do cliente;

e Sensibilidade paraidentificar as necessidades dos clientes;

¢ Solucdo dos problemas e eliminacdo de suas causas.

Para Selig; Possamai e Kliemann Neto (2003, p. 3), a organizacdo deve buscar
“identificar as atividades agregadoras de valor ao cliente. A mensuracdo dos desperdicios e a
deteccao/eliminagdo das atividades que agregam valor s&o condicionantes dos novos sistemas
de gestdo para o auxilio da andlise e melhoria da eficiéncia interna dos processos produtivos’.

Albrecht (1992, p. 24) observa que a geréncia de “servicos, como modelo e filosofia
de gestdo, esta conquistando a atencdo de executivos em muitos estabelecimentos de
prestacdo de servigos’. O mesmo autor descreve gue o cliente deve ser encarado de uma nova
forma. O cliente satisfeito e disposto a voltar e a pagar pelo servico € como um ativo. Neste
sentido, Vasconcelos (2001) ressalta que a procura crescente das pessoas por servicos de
qualidade gera uma necessidade de transformacfes nas caracteristicas destes servicos e um

aumento na cobranca para com os prestadores de servicos, de qualquer natureza.

2.3.1 Servicos de salde

Os servicgos produzidos na &rea de salide apresentam duas vertentes. A primeirarefere-
se a assisténcia dirigida ao individuo, e 0 segundo centra-se na geréncia dos servicos
ofertados. Malik (1996, p. 32) descreve que “0s servicos de saude sdo, por definicao,

dependentes da mao-de-obra especializada e de equipamentos com ato grau de
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complexidade”. Neste sentido, Cohn e Elias (1998) descrevem que 0s servigos de salude
podem ser classificados de acordo com o local de atendimento, os niveis de complexidade da
atencdo que oferecem e amaneira como sao financiados, em publicos ou privados.

Na salde, o processo de producdo dos servigos tem caracteristicas proprias. Observa-
se a importancia do papel da geréncia na eficicia da prestagdo dos servicos. Para Nogueira
(1997, p. 182), “toda a assisténcia a saude € um servico. Servico funde-se em uma inter-
relacdo pessoal intensa. Na salide, ele é forte e decisivo para a eficacia do ato”. O trabalho no
setor salde tem um processo especifico, pois envolve o cliente nos aspectos bio-psico-social,
onde a qualidade dos servicos prestados estad em primeiro lugar.

Malik (1996, p. 31) afirma que, devido as caracteristicas dos servicos no setor da
saude, existe “dificuldade para definir as saidas dos servicos, devido a quantidade de tarefas
de carater de urgéncia ocasionando erros’. Afirma que existe “maior lealdade a equipe
profissiona em detrimento da organizacdo. Nas organizacbes de salde, devido a
“interdependéncia das atividades, sendo estas, altamente especializadas, observa-se ainda, o
pouco controle hierarquico sobre o grupo de trabaho...”. Nos servicos de salude, cliente e
mercado tém suas particularidades. Elas s80 necessérias para questionar se as leis de mercado
sdo suficientes para garantir a qualidade dos servicos de salide e se a questdo da qualidade é
abordada de forma semel hante na industria ou em outros servicos (AVILA e AVILA, 2001).

Nas organizacOes prestadoras de servico, a qualidade dos servigos € dependente da
interacdo organizagao/cliente, onde o consumidor tende a avaliar a qualidade de um servigo
ndo somente pela qualidade técnica, mas também pela qualidade funcional”, segundo
Cordeiro; Valentina e Possamai (2002, p. 2). Corroborando com o exposto, destaca-se a
existéncia de trés tipos de servicos, os especificos de salde prestados aos clientes e o0s
resultados destes servicos, a avaliacdo dos servicos de salde prestados e os planos
direcionados a novos servicos e, a comunicagdo disseminada aos clientes por meio dos
relatorios dos prestadores do servigo, permite a concretizacdo da imagem da organizagdo, em
Mezomo (2001).

O prestador de servico de salde, mais do que qualquer outra area, deve prestar um
servico de excelente qualidade aos seus clientes, pois hoje a preocupacéo com a qualidade de
vida e 0 bem-estar fisico estdo relacionados também com manutencdo de uma boa salide,
assim como a concorréncia com os demais profissionais, fazendo com que busquem efetuar
um atendimento de excelente qualidade. Atualmente, alguns fatores séo fundamentais para se
realizar uma gestdo, tais como inovacdo, qualidade, agilidade e atencdo ao cliente
(CORDEIRO e RIBEIRO, 2002).



Acredita-se que os profissionais da area da salide sabem o que € melhor para o cliente.
Talvez tenham razédo na parte técnica e do conhecimento especifico, mas com certeza o cliente
analisara outros fatores, como a atencdo dispensada a ele por todas as pessoas que O
atenderam, o tempo de espera até ser consultado, o tempo do atendimento. O cliente analisa
tudo desde 0 momento em gue entra no estabelecimento até a sua saida. Sendo assim, os
profissionais da sallde devem levar em conta todos os aspectos tangiveis e intangiveis e ndo

apenas o conhecimento técnico (NOGUEIRA, 1999).

2.3.2 Qualidade dos servicos

Com relacdo a prestagdo da qualidade dos servigos, Silva (1999, p. 1), assinaa que
alguns autores manifestam a “importancia vital da qualidade para as organizagdes que
desgjam ser competitiva no mercado atual”. Entretanto, “para muitas organizacOes esta
premissa continua longe de serem alcancados, muitos sdo 0s motivos, dentre eles. a visao
errada do que é prestar um servico ou produto com qualidade’. A autora, destaca que as
utilizagdes dos manuais de procedimentos, na grande maioria das vezes estdo ultrapassadas.
Considera que uma organizagao para ser competitiva “deve ter incorporado, como um todo, a
idéia da qualidade em tudo o que faz. Todas as pessoas devem ser responsaveis pela qualidade
de um produto ou servigo”.

Qualidade pode ser definida como um conjunto de caracteristicas de desempenho de
um produto ou servigo que, em conformidade com as especificagdes, atende e, por vezes,
supera as expectativas e anseios do cliente. Qualidade total seria a estratégia de
movimentagdo que todos os colaboradores da organizacdo utilizam e participam para
satisfazer as necessidades do cliente (BARROS, 2002).

Neste contexto, define-se qualidade como a satisfagéo das necessidades e expectativas
dos clientes. Outro enfoque da qualidade recai na conformidade com as especificacfes do
servico que leva em consideracéo fazer melhor e mais rapido. Na Figura 8, descrevem-se as
abordagens relacionadas a qualidade do servico, como descrito por Garvin (1992).
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Abordagem

A qualidade pode ser reconhecida, mas ndo definida e estd mais relacionada
com a marca ou com a especificacdo do servico do que com seu
funcionamento.

Transcendental

Equivale a um maior nimero e melhores caracteristicas, sendo mais

Centrada no produto S e
perceptiveis nos caso de bens tangiveis.

A qualidade advém da conformidade com as especificagbes do projeto,
mesmo que o produto resultante ndo estgja consoante com as expectativas
dos clientes.

Centrada no processo

Baseada em valor Relaciona a qualidade com a percepcdo de valor em relagio ao preco do

produto. O cliente pode aceitar um produto de menor qualidade, desde que o
preco seja compativel.

vV V.V VY

Centrada no cliente > A qualidade esta relacionada a satisfacdo do cliente, procurando conciliar a
conformidade dos produtos com as do consumidor.

Figura 8 - As 5 abordagens da qualidade dos servicos. (adaptada de GARVIN, 1992)

Slack et a., (1996, p. 552) resumem as diferentes abordagens de Garvin (1992) na
definicéo, “qualidade é a consisténcia e a conformidade com as expectativas do cliente”. Diz-
se que um produto ou servigo possui qualidade quando atende as necessidades e expectativas
de seus clientes. Qualidade é a avaliacdo cognitiva, por parte do cliente, de longo prazo, sobre
a entrega do servico e a satisfacdo € uma reagdo emocional, de curto prazo, ao desempenho
especifico de um servico (LOVELOCK e WRIGH, 2001). Torna-se, dessa forma, mais dificil
de ser avaliada a qualidade do servico.

Lin; Tang e Jackson (1999) descrevem os atributos para a avaliacdo da qualidade nas
organizagOes prestadoras de servicos, elaborando lista abrangente que cobre ndo sO as
atividades vinculadas ao negécio, mas também aquelas de suporte. Observa-se, na referida
lista, um conjunto de atributos que tratam da humanizacdo dos atendimentos prestados aos
clientes a seguir:

e Aparénciaprofissional dos médicos e auxiliares;

¢ Atitudes inspiradoras de confianca pelos profissionais;

e Competénciatécnica dos profissionais;

¢ Distribuicdo de atividades;

e Equipamentos com continuidade operaciona e modernos;
o Explicagtes dos procedimentos aos pacientes,

¢ Gentileza e cortesia dos profissionais e do pessoal de apoio;
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Inexisténcia de erros nos documentos;

Interesse dos profissionais pel os pacientes;

I nteresse pelas opinides e sentimentos dos paci entes,

Literatura disponivel sobre os servicos;

Pontualidade no cumprimento dos horarios e prontidéo no atendimento;
Precos justos pel os servicos prestados;

Privacidade durante os atendimentos;

Responsividade dos profissionais médicos;

Servicos bem realizados desde a primeira vez (inexisténcia de retrabal ho);
Tempo de espera previamente definido;

Tratamento digno e respeitoso aos pacientes.

A organizacdo, ao identificar o cliente, podera realizar um atendimento que pode ser

considerado ideal. Sem identificar o tipo de cliente, a organizacdo pode ressaltar o que menos
importa ao cliente e ndo prestar um servico adequado (CORDEIRO; VALENTINA e

POSSAMALI, 2002). Neste contexto, 0 servico esperado ndo sera o adequado.

Identificando o cliente, a organizacdo podera realizar o0 servico da melhor forma

possivel, pois Fitzsmmons e Fitzsmmons (2000) colocam que, se a organizacdo executar

somente o0 bésico, o cliente podera ndo qualifica-la como adequada. J4, se o prestador do

servico realizar bem o bésico e o esperado, o cliente achard satisfatorio o servico recebido. A

qualidade percebida pelo cliente € demonstrada na Figura 9.

Propagandabocaaboca ¥ Necessidadespessoais | Experiénciapassadas

v

P Servico esperado

Figura9 -

2000)

Dimensdes -Qualidade em Servicos Qualidade Per cebida do Servico
Confiabilidade »| Servigo percebido [P 1.Expectativas excedidas ES<PS
Responsabilidade (Qualidade excepcional)
Seguranca 2. Expectativas atendidas ES=PS
Empatia (Qualidade satisfatéria)
Tangibilidade 3. Expectativas ndo atendidas
ES>0S (Qualidade inaceitavel)

Qualidade percebida do servico. (adaptado de FITZSIMMONS e FITZSIMMONS,
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Kotler (2000) salienta que servicos podem ser feitos com equipamentos ou com
pessoas. Os realizados para as pessoas podem receber trés classificagdes, @) 0s que néo
precisam de qualificagdo, b) os que necessitam de pequena qualificagdo e c) os que
necessitam de especializacdo. Para o autor, os servicos devem ser diferenciados quanto ao tipo
de atendimento das necessidades envolvidas. Pode haver necessidades pessoais e
empresariais. Sob este aspecto, o prestador pode estipular diferentes precos para seu servico,
diferenciando os clientes particulares e os funcionarios de uma determinada empresa ou
conveénio.

Neste contexto, o prestador de servico deve descobrir as necessidades do cliente para
prestar um servico diferenciado. Lovelock e Wright (2001) afirmam que, quando um cliente
escolhe por exemplo uma clinica, ele ira ao encontro da clinica e do profissiona escolhido,
entrando em contato com a parte tangivel do servico. Observard fatores como ambiente de
Servico, os outros profissionais que trabalham na clinica, questGes éticas do profissional que
ira atendé-1o, servigos complementares, etc.

Atuamente, o usu&rio esta mais bem informado, apresenta grande expectativa
referente ao servigo e atendimento, ndo dispde de muito tempo, quer mais beneficios e opta
por outro profissional com bastante facilidade, caso este ndo saiba reconhecer e atender suas
expectativas. Quando o profissional aponta os fatores que influenciam as expectativas dos
clientes, deve observar quais fatores que influenciam na percepgdo do servico prestado.

Quando o profissonal identifica quais sdo os fatores que influenciam o
comportamento do cliente, o que faz com que este compre determinado servico, o profissional
esta descobrindo alguns aspectos importantes para conhecer melhor seus clientes e, dessa
maneira, tentar satisfazer a suas necessidades. Os prestadores de servigos estédo cada vez mais
sofrendo uma forte pressdo da concorréncia e, dessa forma, precisam aumentar Sseus
conhecimentos em relacdo ao cliente, com a finalidade de garantir a sua participacdo no
mercado e expandir suas agdes (AVILA e AVILA, 2001).

Em aguns tipos de servicos, a rapidez e eficiéncia sdo fatores importantes. JA no
servico da érea da salide, além destes fatores, ha a necessidade de cada individuo e a eficacia
para que se atinja o objetivo deste tipo de servigo. Para 0os mesmos autores, cliente e mercado
tém suas particularidades, elas sGo necess&rias para questionar se as leis de mercado sdo
suficientes para garantir a qualidade dos servicos de salde e se a questédo da qualidade é
abordada de forma semel hante na inddstria ou em outros servicos.
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2.3.3 Indicadores de servigos

Segundo Possamai (2002, p.1), “os indicadores sGo elementos que se prestam para
mostrar a identificacdo de algum objetivo que se queria atingir. Sdo controlados através de
medidores (elementos quantitativos)”. Para uma organizacdo, os indicadores sdo alguns dos
instrumentos que dardo os parametros necessarios para uma melhor avaliacdo dos processos
dentro da organizag&o.

Para Takashina e Flores (1999), os indicadores sdo essenciais para o plangjamento e
controle de toda organizagdo. S8 as formas de representar quantitativamente e
qualitativamente as caracteristicas de produtos e processos. De acordo com Gongalves (citado
por CORDEIRO, 2001), o prestador de servigo deve encontrar os indicadores que mais se
encaixem ao tipo de servico que realiza. Para Vaarelli (1999), os indicadores sdo parametros
qualificados e quantificados para demonstrar se 0s objetivos tragcados foram alcancados,
baseando-se na variagdo de alguns aspectos de estado ou situacéo.

Os indicadores podem ser usados para medir aspectos tangiveis e intangiveis. Os
aspectos tangiveis nas organizacfes sdo 0s que podem ser vistos e contados. Antunes (1999)
salienta que, até poucos anos atras, havia muita resisténcia em serem avaliados os intangivels,
capital intelectual, mas hoje se percebe que eles agregam valor ao prestador de servico.

Para Lovelock e Wright (2001), os indicadores sdo utilizados na avaliagdo da
estrutura, do processo, da qualidade e do setor financeiro da organizagdo. Na avaliacéo da
estrutura sdo observados a parte fisica, as partes tangiveis, os recursos humanos, 0s
equipamentos disponiveis e a forma organizacional do local. Na avaliacdo € considerada a
forma como € desenvolvido o processo. Quanto a qualidade, avalia-se 0 grau de satisfacdo do
cliente ao ser atendido em suas necessidades, desgjos e expectativas. A avaliagdo do setor
financeiro refere-se aos custos da organizacdo prestadora de servigcos, a margem de lucro,
entre outros.

Para Edvinsson e Malone citados por (ANTUNES, 1999), a construcéo de indicadores
pode ser verificada numa relagdo do foco financeiro, receitalempregado,
faturamento/empregado, valor do servico de mercado, valor de mercado dos empregados,
despesas administrativas, investimentos em tecnologia da informagdo e recursos humanos que
trabalham na organizagdo. Os indicadores podem e devem ser utilizados como parametros
paraauxiliar no gerenciamento em todos os setores da organizacéo.

Segundo Harrington citado por (FRANCHI, 1998), é de extrema importancia saber
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quais sdo os indicadores da qualidade, pois estes irdo fornecer as informacfes necessarias para
identificar os processos criticos, possibilitando, assim, o estabelecimento das decisbes
necessarias para melhoria da qualidade. Os indicadores da qualidade podem ser mais

subjetivos do gue objetivos, sendo apresentados na Figura 10.

I ndicador es Obj etivos I ndicador es Subj etivos
- tempo de execugéo; - satisfaco;

- nimero de falhas; - disponibilidade;
- tempo de espera; - acessibilidade;

- nimero de reclamagdes; - cortesia;

- tempo de resposta; - agilidade;

- nimero de cliente perdidos; - confianga;

- volume de transaces. - competéncia.

Figura 10 - Indicadores de qualidade em servicos. (GONCALVES citado por CORDEIRO,
2001)

Campos (1998) salienta que, quanto a eficacia da organizagdo, quem vai indic&la sdo
os indicadores da qualidade. Na area da saide, por meio de indicadores, consegue-se
estabel ecer padrdes, assim como o acompanhamento da evolucdo desses padrdes ao longo dos
anos. Um Unico indicador, usado isoladamente, ndo possibilita o conhecimento da
complexidade da realidade social, mas a juncéo de vérios ou, ainda, a comparacdo entre varios
indicadores facilita muito o trabalho. Os indicadores podem e devem ser usados para auxiliar
0 gerenciamento dos prestadores de servico da area da salde, de forma a assegurar a
disponibilidade dos dados e resultados mais significativos em um menor tempo e com um
menor Custos.

Indicadores de desempenho tém como foco o material humano como indice de
motivacdo dos empregados, numero de empregados, idade média dos funcionarios,
rotatividade dos mesmos e despesas com capacitagcdo dos recursos humanos. Para gerenciar
uma organizacdo de salde, deve-se ter em mente a necessidade de indicadores, que tornam
possivel avaliar constantemente a qualidade do servico, proporcionando mudancas ou agregar
valor sempre que necessario. Para Campos (1998) os indicadores da produtividade podem
mostrar como anda a eficiéncia da empresa, mas ndo indicam porgue esta perdendo mercado.
No préximo capitulo, serdo abordados alguns modelos de gestdo, sendo eles: modelo de
gestédo 5 Gaps, a SO 9000, a gestéo pela qualidade, o balance scorecard e 0 marketing de
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CAPITULO 3- MODELOSDE GESTAO

Nesse capitulo sdo apresentados diversos model os de gestéo, que podem ser utilizados
pelas organizacOes prestadores de servico de saude. Esse elenco dos modelos embasam em
alguns pontos do estudo.

As organizagdes buscam modelos de gestéo, segundo Kliemann Neto; Possamai e
Selig (1999, p. 2) e isso ocorre devido “as recentes mudangas conjunturais proporcionadas
pela abertura do mercado internacional para as empresas brasileiras e pel 0s novos parametros
de competicdo - custos, qualidade e flexibilidade - vém exigindo a melhoria dos niveis de
competitividade’. Para os autores, “isto obriga a reavaliacdo constante das estratégias
empresariais, com destaque para as sistematicas de gerenciamento e controle, de forma a
obterem-se incrementos continuos nos indices de produtividade e qualidade’. Para tanto, é
necessario um modelo de gestéo que se adapte a realidade da organizacdo.

Para gerenciar uma organizacao, € necessario um modelo de gest&o que defina o estilo
de trabalho da organizagdo, onde a unido de todos os funcionérios sgja integrada. Considera-
se importante que 0 modelo identifique a organizagcdo de forma eficiente.

O modelo de gestéo deve estabelecer as variavels prioritarias e os parametros que iréo
conduzir a organizagdo. As varidvels de maior importancia referem-se aos insumos,
processos, produtos e equipamentos necessarios no ambiente para cumprir com a funcéo
social da instituicdo. Quando a organizacdo dispbe de um modelo de gestdo, este é
estabelecido no plangjamento institucional e passa a ter 0s elementos necessarios para gerar
credibilidade e competéncia institucional com clareza do caminho e tem ainda a legitimidade
dos servigos desenvolvidos, como afirma Aguilar et al. (2002).

Os model os de gestéo servem para entender e descrever as organizagdes. Assim, cada
organizacao deve ter seu proprio modelo de gestdo, e deve realizar revisdo do modelo quando
da realizagdo do plangjamento estratégico na organizacdo, segundo Aguilar et a., (2002). O
autor destaca que, para realizar um modelo de gestdo, € necessario conhecer as fungdes, a
Visdo, missdo, clientes, produtos e servigos, ciclo de servicos e a estrutura organizacional.

Neste sentido, 0 modelo de gestdo deve ter caracteristicas proprias para agregar valor
as estratégias desenvolvidas pelas organizagbes. Na sequéncia, sdo apresentados cinco
modelos de gestéo, sendo eles, 0 modelo de gestdo 5 Gap, 0 modelo de gestéo para qualidade
- 1SO 9000, 0 modelo de gestdo pela qualidade, 0 modelo de gestdo balanced scorecard e 0
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modelo de gestdo marketing de relacionamento.
3.1 Modelo de Gestao 5 Gap

O aumento do setor de servigos tem comprovado a importancia de as organizaces
destinarem maior atencdo a qualidade dos servicos prestados. No entender de Gianes e
Corréa (1994), a atencéo maior deve ser dada a qualidade dos servicos internos - ou atividades
de apoio, que sdo as atividades de servigos prestados dentro das organizacOes aos proprios
funcionarios, os quais constituem o elenco de clientes internos. O reconhecimento e o grau de
satisfac8o dos relacionamentos internos promovem aintegracdo, formando um elo indivisivel,
na consecucao dos objetivos, segundo a visdo dos clientes internos. Assim, fornecer os
servicos com a qualidade esperada pelos clientes internog/externos requer no minimo a
identificagdo das expectativas de ambos.

Marketing interno, segundo L&s Casas (1992), € definido como a aplicacdo das
técnicas de marketing ao publico interno. No contexto, servicos internos englobam as
atividades presentes na interacdo entre o prestador e o receptor do servigo no interior da
organizagdo. Uma organizagdo ndo deve dar somente importancia ao atendimento. Ela deve
levar em conta o ciclo continuo, monitorando as percepgdes do cliente, sobre a qualidade do
servico. Deve, ainda, identificar as causas da ndo-qualidade percebida pelo cliente e tomar as
medidas apropriadas para superar alacuna.

Parasuraman; Berry e Zeithaml (1985), no intuito de auxiliar as empresas a detectar as
fontes dos problemas na qualidade dos servicos, desenvolveu um modelo de gestéo baseado
em 5 lacunas, ou 5 GAPs para auxiliar a resolutividade dos problemas da qualidade. O modelo
tem como propésito buscar subsidios em relacdo a avaliacdo da qualidade dos servicos pelos
clientes. Ao mesmo tempo, visa medir se os servigos sdo avaliados pelos consumidores de
forma global ou parcial, e quais sdo as multiplas facetas das dimensdes dos servicos e como
estas dimensdes diferem de acordo com o0 segmento do servico.

Assim, a origem da qualidade de um servico € atender ou exceder as expectativas do
cliente. Os autores elaboraram um modelo conceitual para a qualidade de servigcos ou modelo
de Gap. O modelo de gestéo foi criado a partir da comparagdo do servigo percebido com o
servico esperado, onde as expectativas do cliente sdo influenciadas por necessidades pessoais,
experiéncia anterior, comunicacdo boca a boca e comunicagdes externas. O modelo de gestdo

€ demonstrado na Figura 11.



42

Propaganda boca a boca Necessidades pessoais Experiéncias anteriores

Y &

— P Servico esperado
¢ A
GAP5

Cliente Servigo percebido | I
Organizag&o *

Prestag&o de servico GAP 4 Comunicagéo externa.com o cliente

s 4 g

Tradug&o das percepgdes
gerenciais em
Lacuna- GAP 1 especificagdes do servigo

GAP 2 e
Percepcéo gerencial

——— P || dasexpectativas dos

clientes

Figura 11 - Modelo de gestdo para andisar as falhas da qualidade em servicos.
(PARASURAMAN; BERRY e ZEITHAML, 1985)

Cada Gap ou lacuna representa um tipo de falha, que pode acontecer durante a
prestacéo de servicos. A descricao de cada Gap € apresentado a seguir:

- Gap 1 - Falha entre o0 servico esperado pelo cliente e a percepcéo: a geréncia ndo
consegue compreender quais sd0 as reais expectativas do cliente. Gronroos (1995) coloca que
esse GAP pode ser devido a falta ou imprecisdo de informacdes da pesquisa de mercado e da
andlise da demanda. A falha na interpretacéo das informagdes sobre as expectativas significa
que ndo ocorre a andlise de demanda, portanto, ndo ha informacfes. Observa-se também,
neste caso, que as informagBes podem ser insuficientes entre os funcionarios, clientes e
fornecedores em todos os niveis da organi zacéo;

- Gap 2 - Falha entre a percepcdo da geréncia e as especificagdes da qualidade do
Servigo: a geréncia pode perceber quais sdo as expectativas dos clientes, mas néo ter
habilidade no desempenho do trabalho e, consequlientemente, ndo satisfaz as expectativas dos
clientes. Gronroos (1995) cita que este fator deve-se a auséncia do planegjamento, ou a erros,
ou a insuficiéncia de procedimentos. Neste caso, a organizacdo ndo estabelece metas claras e
a alta geréncia ndo assume compromisso com o planejamento da qualidade por servico;

- Gap 3 - Faha na especificagdo da qualidade dos servicos e na entrega acontece

quando o servico € bem plangjado, porém ocorrem falhas no desempenho, ndo atendendo as
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especificacOes pré-estabelecidas. Para Gronroos (1995), este Gap significa que funcionarios
ndo estdo de acordo com as especificacdes ou as especificagdes sdo rigidas. Neste sentido, a
cultura corporativa existente ndo coincide com as especificacdes ou as operacdes dos servicos
s80 mal gerenciadas. Observa-se, ainda, a falta ou a negligéncia em relagdo ao marketing de
Servigos interno na organizagdo, bem como a falta de suporte nas operacdes de tecnologia e
sistema, dificultando o desempenho em conformidade com as especificagoes,

- Gap 4 - Falha entre a entrega dos servicos e a comunicagdo externa com o cliente.
Trata-se da propaganda realizada, que cria uma expectativa em relacdo a um determinado
servico, atraindo ou ndo clientes. Deve haver um equilibrio de informagdes sobre o servigo
prestado e o servico prometido, atendendo, assim, as expectativas formadas pelos anseios dos
clientes. Segundo Gronroos (1995), este Gap € o resultado do marketing externo, ndo havendo
sincronia com as operacoes de servico. Neste caso, ndo existe uma coordenagdo ou, se existe,
ha uma deficiéncia entre o marketing tradicional e as operacfes. Quanto as campanhas de
comunicagdo com o0 mercado, estas seguem as especificagdes enquanto que a organizacao
deixaadesgar;

- Gap 5 - Falha entre o servico percebido e o servigo esperado. SO ocorre quando uma
das quatro falhas anteriores ocorrer podendo ser considerada como resultante das outras
falhas. Para Gronroos (1995), este Gap refere-se aos problemas com a qualidade ou ndo ha
qualidade. Neste contexto, a comunicacdo boca a boca é contraproducente, a imagem da
empresa se torna negativa e negdcios sdo perdidos.

Gronroos (1995) afirma que uma das formas de gerenciar a qualidade de um servico
prestado é considerédla do ponto de vista dos clientes. Ressalta que somente quando o
prestador de servigos compreender como 0s servicos serdo avaliados pelos clientes € que sera
possivel saber como gerenciar essas avaliagdes e como influenci&las para o caminho
desgjado.

Observa-se que as diferencas entre 0 servico percebido pelo cliente e 0 servico
prestado pela organizacdo representam uma perda de qualidade ou ndo conformidade do
servico. A qualidade em servigcos pode ser definida como uma mescla de indicadores
obj etivos e subjetivos.

Para definir a qualidade de servico para os clientes, € necessario compreender as
dimensbes da qualidade em servigos. Nas pesguisas sobre satisfacdo, observou-se que 0s
clientes apontaram atributos relativos aos servicos em relagdo ao atendimento pessoal,
conforme a descri¢éo na Figura 12.
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* Acesso Facilidades de local, horario e tempo de
espera.
Caracterigticas | * Comunicagdo | Descricdo clara nalinguagem do cliente.
daQualidadede | | * Competéncia | Habilidade e conhecimento dos RH.
Servigos " - — = - -
Deter minantes Cortesia Amabilidade, atencéo e cortesia da equipe.
‘ dQS | * Credibilidade | Manter a confianca dos clientes.
‘ Servigos | * Confianca | Desempenho consistente e preciso.
* Termos que se * Receptividade Rapidez e criati_vi dadNe da equipe nas
referem aformasque| Parasuraman, solicitagdes.
o cliente pode avaliar ‘ Zeithaml e Berry | * Seguranca | Servico isento de risco.
a q:glri/?agg de [1985] * Tangibilidade Elementos tangiveis para percepgéo da
¢ qualidade.
*Compreensdo e Compreensdo das necessidades do cliente.
conhecimento do cliente

Figura 12 - Caracteristicas da qualidade de servicos. (adaptado de PARASURAMAN;
BERRY e ZEITHAML, 1985)

Em relacdo a qualidade dos servicos, Zeithaml; Parasuraman e Berry (1990) atribuem
a discrepancia existente entre as expectativas e as percepcdes do cliente sobre 0 servico
conhecido. A forma para assegurar uma boa qualidade de servico € obtida quando as
percepcdes dos clientes excedem suas expectativas.

Willians (citado por VASCONCELOS, 2001) acredita que um servico de qualidade
deve exceder as expectativas do cliente, deve gerar forca para impulsionar uma empresa,
desempenhando um papel fundamental. Um servico de qualidade ndo € a meta, ndo € um
objetivo, e, sim, uma maneira de se fazer negécio. Os servicos sdo 0s objetivos de um
negdcio. E por meio desta compreensio da qualidade que uma organizagio seréd capaz de
encontrar indicadores para avaliar seu desempenho (CORDEIRO, 2001).

As lacunas apontadas na qualidade dos servigcos devem ser interpretadas como
oportunidades que a organizacdo deve empreender pararealizar o alinhamento dos servicos de
acordo com as exigéncias dos clientes. Nesta direcdo, as organizacbes fornecedoras de
servicos e de ata perfomance seguem as diretrizes dos principios da qualidade na prestacéo
dos servicos. Assim, estas organizagOes tém uma visdo compartilhada na organizagdo, com a
disseminac&o da comunicagdo interna/externa, segundo Possamai (2002).

Ter um servico de qualidade é uma das formas de permanecer e crescer no mercado.
Assim, sera tratada, no proximo item, a normalizacdo da qualidade e sua relacdo com os

Servicos.



3.2 Modelo de Gestao para Qualidade - | SO 9000

Para Maranhao (2001), a 1SO 9000 apresenta um conjunto de normas que estabelecem
requisitos necessarios para garantir a qualidade do servico e a satisfacdo dos clientes. A 1SO
9000 mantém a énfase na figura do cliente, buscando a melhoria continua. Laboratérios,
hospitais, clinicas, cooperativas, entre outros 6rgdos da area da salde, estdo buscando essa
certificacdo. Em 2000, foi reestruturada a norma, a qual esta baseada em oito principios:

- Foco no cliente: todos os estabelecimentos dependem dos clientes, sendo assim,
devem atender atodas as suas necessidades atuais e as futuras,

- Lideranca: os lideres devem criar e manter um ambiente harmonioso para que 0s
funcionérios obtenham os objetivos da organi zagao;

- Envolvimento de pessoas: é uma simples decorréncia do principio de lideranga, pois
os funcionérios tém gue estarem engajados, para trabalhar com prazer, serem orientados e
conectados a atingirem os objetivos comuns;

- Abordagem de processos: todo processo € um método de operacdes de acdes, que se
apresentam em uma sequiéncia definida, transformando entradas em saidas agregando valores.
Dessa forma, ficamais fécil obter sucesso na gestéo das organizagoes;

- Abordagem sistémica: a identificagdo, compreensdo e gestdo dos processos inter-
relacionados como um sistema, contribui para a eficiéncia e eficacia da organizacdo no
alcance de seus objetivos;

- Tomada de decisdes baseada em fatos: as decisdes efetivas devem ser baseadas na
analise de dados e informacoes,

- Méelhoria continua: a melhoria da organizacéo deve ser constante e permanente;

- Boas relagbes com fornecedores. uma boa relacdo amplia a capacidade entre
fornecedores e organizagéo, aumentando assim valores.

Segundo Robbins (2001), a ISO 9000 € uma certificacdo que atesta que 0S processos
da organizacdo estdo dentro dos padrfes de qualidade universais. Ao serem cumpridos esses
padrdes, € mais facil para a empresa competir globalmente. Processo € definido pela SO
9000 como o conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam
insumos - entradas em produtos - saidas com agregacao de valores (MARANHAO, 2001). O
autor descreve dois principios relacionados aos processos. Um deles é a abordagem por
processo, sendo que o resultado esperado € alcancado mais eficientemente, quando as
atividades e os recursos empregados sdo gerenciados como um processo. Outro principio sao

as abordagens sistémicas, utilizadas pelo gerente para identificar, entender e gerenciar os
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processos, como um sistema, contribuindo para a eficiéncia (produtividade) e para a eficacia
(resultado) da organizacdo com o intuito de alcancar seus objetivos. Conceito de controle do

processo pode ser visto na Figura 13.

Detectar problemas
Resultados indesgjaveis

Analisar
Buscar causas

Atuar
Sobre causas para melhorar os resultados

Figura 13 - Conceito de controle de processos. (NOGUEIRA, 1999)

Os requisitos das normas 1SO implicam a organizac&o das institui¢des, sem o0 que néo
sd0 atendidos. Esta abordagem tem o mérito de instrumentalizar os gestores. A definicdo de
diretrizes claras via politica da qualidade, cumprida por meio de sistema da qualidade bem
desenhado, com autoridades e responsabilidades explicitadas, processo claro com
monitoramento pré-estabelecido, insumos e produtos rastredvels e monitorados, o uso de
indicadores e sua andise propiciam uma forma sistematizada de trabalho. A Figura 14

apresenta os pontos fortes e fracos da Norma | SO (9001/2000).

Pontos fracos

Pontos fortes

N&o aponta modelo de gestdo, apenas

Modelo de gestéo sistema da qualidade.

Aponta modelo de estruturagéo do sistema
Organizacdo da qualidade de forma clara, propondo “um

jeito certo” de sefazer qualidade.
Certificac8o de uma Unica area podera servir
Abrangéncia de estimulo para que outras iniciem processo
de melhoria continua da qualidade.

Preconiza sistema que inclua diretriz clara

Permite que éreas isoladas de uma
organizacdo sejam certificadas.

Sistema da qualidade (politicada qualidade), com
responsabilidades bem-estabel ecidas.
Periodicidade/avaliacio Semestral, V|g|IanC|a_sobre os requisitos da Dedicacéo cla equipe paraa
qualidade. manutencdo do sistema.
Sistematica semestral, permitindo auto- | Formagéo de auditores internos, o que
Auditoriainterna avaliagdo continua e fornecendo subsidios garante a homogeneizacdo do
entre as auditorias da certificadora. conhecimento e abordagem.

Grande nimero de certificagles na érea
facilitam intercABmbio e da metodologia, a
existéncia de consultores experientes.

Aplicabilidade para
realidade da salide

Jargdo de dificil entendimento no
momento inicial.

Rigidez na forma ndo garante contetido
adequado.

Melhoria continua da qualidade e
aprimoramento continuo.

Figura 14 - Pontos fortes e fracos das Normas 1SO 9001/2000. (MARANHAO, 2001)

Flexibilidade

Direcionalidade futura
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O sistema de garantia de qualidade baseado nas normas 1SO esta sendo adotado em
véarias instituicOes de salde. As normas sdo de cardter abrangente, definindo o que deve ser
contemplado no sistema de qualidade da instituicdo, sem preceituar nenhuma forma definida
de como atingi-lo. As organizacOes tém liberdade para chegar ao fim desgjado, por meio da
utilizac&o dos critérios convenientes e que melhor se adaptem.

Neste sentindo, por ser parte de uma formulacdo estratégica para conseguir um
diferencial competitivo e também por uma exigéncia dos clientes, atua como uma forma de
avaliar 0 sistema de gestdo e motivar os funciondrios, garantindo assim, a qualidade
(NOGUEIRA, 1999).

3.3 Modelo de Gestao da Qualidade Total

Qualidade total € uma modalidade de gerenciamento na qual predomina o
gerenciamento da rotina do trabalho do dia-a-dia, levando em conta a programacdo de
atividades e equivalente ao plangamento normativo de problemas estruturados, para se
utilizar a linguagem do plangamento estratégico situacional além do gerenciamento
estratégico. O objetivo central da qualidade total € a reducdo da variabilidade de produtos
individuais, o que implica como pressuposto a possibilidade de padronizacéo de produtos e
dos processos de trabalho necess&rios para concretizar esses produtos. Os produtos nem
sempre sdo claramente identificdvels ou precisdvels (uma operacdo no transito devido a um
acidente, varia para cada caso) e nem sdo claramente traduziveis em termos de uma relacdo de
custo-beneficio, dificultando a normatizacéo produtiva e o uso da racionalizacdo econémica.

Neste contexto, € recomendavel que haja um bom nivel de autonomia profissional, o
que é inerente a este determinado tipo de produgéo.

Como descreve Mintzberg (1993), existem algumas organizacbes onde nem o
trabalho, nem o produto desse trabalho pode ser padronizado. Nestes casos, a solucéo é
padronizar o trabalhador, isto & formar aforca de trabalho com profissionais que ou possuem
uma qualificac8o especifica adquirida anteriormente ou que, dentro da propria organizagéo,
adquirem um conhecimento especifico ndo so técnico, mas, sobretudo sobre as diretrizes que
devem nortear o trabalho.O sistema de gestdo da qualidade (SGQ) € um conjunto de regras e
recursos que qualquer empresa e prestador de servico podem utilizar, desde que empregado de
forma correta e adequada para atingir seus objetivos. A andlise critica do SGQ dentro de uma

organizacao € uma das exigéncias para o0 sucesso desgjado. Esta andlise possibilita avaliar a
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satisfacdio dos clientes, o processo e o produto (MARANHAO, 2001). A gestdio da qualidade
total € um processo de aprendizado e ndo tem regras rigidas. Estas sdo adaptadas a cultura da
organizacéo (FRANCHI, 1998).

As organizagdes em 1992 ndo aplicavam uma gestéo centrada nos clientes, ndo existia
uma visdo do futuro, as empresas ndo apresentavam responsabilidade socia e muito menos
desenvolvimento de parceiras. No ciclo de qualidade de 2001, introduzido por Malcolm
Baldrige em 1992, foi apresentada uma gestéo centrada no cliente, com foco nos resultados,
com comprometimento da alta direcéo, visdo de futuro de longo alcance, valorizagdo das
pessoas, responsabilidade social, gestao baseada em processos e informacdes, acdo pro-ativa,
resposta rapida e um aprendizado continuo. O modelo apresentado no ciclo 2001 se propde a
realizar a avaliacdo, diagnodstico e orientacdo devido a sua simplicidade, flexibilidade da
linguagem utilizada e, principalmente, por ndo prescrever ferramentas e praticas de gestéo
(ALVES, 2001).

A satisfacdo do cliente € um dos parémetros idealizados para avaliar-se o desempenho
do sistema de gestdo da qualidade. Musa (2001) salienta existirem ferramentas para medir a
qualidade de produtos e servicos, apesar de essas ferramentas nem sempre serem perfeitas.
Segundo autor, medir a eficiéncia da gestéo na busca da exceléncia é o objetivo da qualidade
total. Os critérios de exceléncia sdo sete:

- Lideranca € aresponsavel pelo estimulo dos funcionérios, pela direcéo para melhoria
dos resultados da organizagéao;

- Estratégias e planos, formula as estratégias e operacionaliza;

- Clientes e sociedade, 0 modo como a organizacao identifica os clientes;

- InformacBes e conhecimentos apbiam 0s principais processos e a gestdo do
desempenho da organizagdo examinando a gest&o e a eficacia da utilizagdo das informagoes;

- Pessoas analisam as estruturas, a distribuicdo do trabalho, as politicas de distribuicdo
de cargos e funcgbes em comissdo, os sistemas de avaliagdo de desempenho e reconhecimento
dos funcionarios individualmente e em grupo;

- Processos identificam e plangam os principais processos;

- Resultados das organizagdes ao avaliar o desempenho e os resultados dos critérios;

A qualidade total vincula o interesse em ampliar a capacidade analitica e de raciocinio
dos funcionarios, possibilitando a educagdo permanente com cardter funcional, ligado a
padronizagao do processo de trabal ho.

A qualidade total tem como objetivo sistemas ou realidades deterministas, 0 que

implica uma presuncdo de forte governabilidade sobre processos, nos niveis
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microorganizacionais. Esta presuncéo, por sua vez, € advinda da crenca em uma existéncia
assegurada, a priori, de ambientes de colaboragéo e ndo conflituosos, o que faz com que a QT
ndo se preocupe com a pré-andlise estratégica do plano.

Os Unicos aspectos estratégicos considerados pela QT estdo ligados ao gerenciamento
superior de diretrizes e leva em conta as necessidades dos clientes e o comportamento do
mercado, bem como a situagdo interna da empresa, a partir dos dados fornecidos pelo
gerenciamento da rotina do dia-a-dia. Com essas informacdes em méos, cabe a alta direcdo
definir a visdo da empresa, que devera ser traduzida em metas de médio e curto prazo com 0s

respectivos meios para atingi-las.

3.4 Modelo Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard (BSC) € uma ferramenta gerencial usada para o
desenvolvimento de medidas de desempenho. Em muitas organizacfes, ele tem o papel
ampliado como base para sistema de gerenciamento estratégico. Desde a sua introducéo, em
1992, o BSC tem obtido grande reconhecimento nos circulos gerenciais e tem sido
implementado com sucesso em uma ampla gama de organi zagoes.

O BSC é um modelo gerencial que auxilia na sustentacdo da estratégia da empresa
com indicadores financeiros e ndo financeiros. O futuro da organizacdo é direcionado pelo
BSC. Por meio dele sdo definidos os objetivos e é verificada a performance sobre quatro
perspectivas distintas. O BSC oferece instrumentos para 0s executivos percorrerem o caminho
em busca da exceléncia empresarial. Segundo a filosofia do BSC, quando uma organizacao
esta a caminho do sucesso, deve existir harmonia entre os quatro conjuntos de indicadores de
desempenho e qualidade, possibilitando um desenvolvimento rea e equilibrado (CAMPOS,
1998).

O BSC é definido como “um conjunto de medidas que fornece a alta administracéo
uma rapida, mas compreensiva visao dos negocios’ (KAPLAN e NORTON, 1992, p. 8). O
BSC gjuda a direcéo a visualizar a organizag&o a partir de quatro perspectivas importantes,
dos clientes, dos processos internos, de aprendizado e crescimento e financeiros. Cada
perspectiva fornece uma resposta para cada uma das questdes, como os clientes visualizam a
organizacdo, onde devem ser realizadas as mudancas, melhoramento continuo para agregar
valor e como 0s acionistas percebem o trabalho desenvolvido na organizagéo.
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Rocha (2000) coloca que 0 BSC € mais que um sistema de medidas. Os funcionarios
de todos os niveis da organizagéo devem fazer parte do sistema de informacdes a respeito das
medidas financeiras e ndo financeiras. Deve traduzir a visdo e a estratégia de uma unidade de
negécios em objetivos e medidas tangiveis, representando o equilibrio entre indicadores
externos voltados para os acionistas e clientes e as medidas internas dos processos criticos, de
inovacgdo, aprendizado e crescimento.

Para Campos (1998), a definicdo de visdo é um alto nivel de um resultado desejado,
comumente descrito em termos econdmicos, em termos de desempenho n&o econdémico e de
melhoria do estilo de vida. As ideologias centrais sdo as caracteristicas eternas da empresa.
Podem ocorrer mudancas nos mercados, de lideres, introduzirem novas tecnologias, mas a
ideologia central do estabelecimento permanece como meta e fonte de inspiracdo. Ela
apresenta um valor e um proposito central. Os valores centrais estdo relacionados com 0s
valores intrinsecos a empresa e tém importancia dentro da empresa. Estes valores ndo podem
ser aterados devido ao ambiente externo.

Além de integrar as quatro areas, 0 BSC tem afuncéo de esclarecer e traduzir avisio e
a estratégia, comunicar e associar objetivos e as medidas estratégicas, plangjar, estabelecer
metas e alinhar iniciativas, melhorar o feedback e o aprendizado estratégico. O BSC apresenta
inovacdes pelo fato de ndo colocar o controle no centro do sistema de gestdo, e sSim a
estratégia e a visdo da empresa (PESSOA, 2000). A estratégia da empresa devera estar ligada
constantemente com a medi¢do do desempenho de todas as etapas do servigco. A Figura 15
apresenta ainterligacdo entre essas quatro areas.

Esclarecendo e
Traduzindo
aVisdo e Estratégia
Esclarecendo avisdo
Estabelecendo o consumo

f

Comunicando e Estabelecendo Vincul agdes BALANCE Feedback e Aprendizado Estratégico
Comunicando e educando Articulando avisdo compartilhada
Estabel ecendo metas Estratégia Fornecendo feedback estratégico
Vinculando recompensas a medidas de — ——P»| Facilitando arevisio e o aprendizado
desempenho SCORECARD estratégico

v

Planejamento e Estabel ecimento de Metas
Estabelecendo metas
Alinhando iniciativas estratégicas
Alocando recursos
Estabelecendo marcos de referéncia

Figura 15 - O balanced scorecard como modelo gerencial. (adaptado de KAPLAN e
NORTON, 1997)
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Em relagéo a sua estrutura, 0 BSC mede o desempenho organizacional contemplando
quatro dimensbes criticas - financeira, clientes, processos internos e aprendizagem e
crescimento - denominadas de perspectivas, para a gestdo estratégica da organizacdo. Kaplan
e Norton (1997) descrevem que 0 modelo permite a utilizagdo de um numero maior de
perspectivas, conforme a necessidade especifica da organizacdo. Os autores apontam que as
medidas de desempenho devem ser equilibradas, abrangendo todos os niveis da organizagéo,
da alta administracdo até o nivel hierarquico inicial, possibilitando o alinhamento de todos os
recursos a estratégia da organizagao.

O BSC é um modelo gerencia que pode ser utilizado para estruturar e implementar a
gestéo de desempenho em todos os niveis da organizacdo, integrando objetivos, iniciativas e
medi ¢cBes com a estratégia empresarial, fundamentando-se em quatro perspectivas.

- Financeira: sdo as etapas de desenvolvimento da organizagdo como O crescimento,
sustentacdo e colheita;

- Clientes: possui indicadores de satisfacdo, captacdo, retencdo, lucratividade e
participacdo no mercado;

- Processos internos: identificando os processos criticos € que a empresa deve atingir a
exceléncia, engloba indicadores de sua cadeia de valores, incluindo inovagdo, operacoes e
pos-venda;

- Aprendizado e crescimento: base para o desenvolvimento futuro da organizagéo,
inclui indicadores relativos a motivagdo, capacitacdo, empowerment, alinhamento, clima
organizacional e eficiéncia dos sistemas de informagdo. Baseado nesta perspectiva, segundo
Cordeiro (2001), as organizacdes devem investir na capacitacdo dos funcionarios e melhorias
dos sistemas de comunicagdes, com objetivo de criar maior valor para o cliente, melhorar a
eficacia do processo, introduzindo a organizagdo em novos mercados, aumentando a renda e
0s resultados.

3.5 Marketing de Relacionamento

Nos anos 70 e 80 as empresas priorizavam 0s profissionais especiaistas. Hoje as
empresas estdo contratando os profissionais que apresentam uma visdo ampla do negécio.
Estdo eliminando fungdes alienantes. O profissional necessita realizar um trabalho criativo,
executando duas ou mais fungdes. E a idéia do profissional multifuncional (LOVELOCK e

WRIGHT, 2001). Diante da nova realidade econdmica mundial, o marketing € uma das
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ferramentas mais poderosa, para conquistar € manter clientes, a serem utilizadas neste século.
Ela esta baseada na orientacdo para o cliente, para o lucro e na busca por novas formas de
comunicagdo com a finalidade de se conseguir manter um relacionamento profundo e
duradouro com os clientes e fornecedores, conseguindo dessa forma aumentar a vantagem
competitiva. Antigamente, na érea da salde, ndo havia marketing. Gradativamente varios
tabus estdo sendo mudados, segundo Cobra e Zwarg, (1987).

As organizacbes prestadoras de servicos tém direcionado suas acBes em trés
dimensdes, @) desenvolvimento de servigos inovadores, visando atrair e reter os clientes, b)
gerenciamento com objetivo de incrementar a lucratividade e €) reestruturacdo interna com a
revisdo dos processos de trabalho para melhor atender o cliente. Observa-se que 0s
prestadores de servigo tém que se adaptar a um forte regime de concorréncia. Uma das
ferramentas usadas para conquistar e manter clientes é o marketing de relacionamento. E uma
ferramenta importante para identificar o mercado e as necessidades dos clientes. Assim, é
considerada mais do que uma simples forma de administrar. E uma filosofia na administracéo.

Cordeiro, Vaentina e Possamai (2002, p. 2) salientam gque o marketing de relacionamento

€ uma ferramenta de grande utilidade para a organizacdo identificar o cliente-alvo,
oferecer um servico diferenciado, estimulando os funcionérios arealizar um trabalho
de orientagdo ao cliente, com empatia e responsabilidade em todo tipo de interagdo
gue venha a surgir. O marketing de relacionamento € uma estratégia baseada no
cliente, o que implica em uma visdo unificada dele, acessivel a varios
departamentos.

O marketing de relacionamento, para Lovelock e Wright (2001, p. 132), refere-se as
“atividades destinadas a desenvolver ligagdes economicamente eficazes de longo prazo entre
uma organizagdo e seus clientes para o beneficio mituo de ambas as partes’. Neste sentido, 0
marketing deve estabelecer, manter e salientar, em longo prazo, os relacionamentos com
clientes, funcionarios e outros parceiros, visando lucro, de maneira que os objetivos das partes
interessadas sejam atendidos. Os objetivos sdo alcancados se houver uma troca mutua e o
cumprimento das promessas, segundo Grénroos (1995).

Na organizacdo voltada para a qualidade, os gerentes de marketing tém duas
responsabilidades. Uma delas € atuar na formulagdo de estratégias e politicas voltadas para
gjudar a empresa a vencer. A segunda responsabilidade é dar tanto qualidade de marketing
quanto a qualidade de producéo. A atividade de marketing envolve a pesquisa, treinamento
em vendas, propaganda, atendimento ao cliente, entre outras, e estas devem ser realizadas em
conformidade com altos padrbes (KOTLER, 2000).
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Fidelizar e conquistar clientes, para Fitzsmmons e Fitzssmmons (2000), significa
competir em varias dimensdes. Os clientes utilizan algumas variaveis, como prego,
conveniéncia, reputacao e seguranca para decidir sobre a compra de um servico ou ndo. Nesta
dimensdo, as organizagbes devem conhecer seus clientes, para, desta forma, adaptar os
servicos, as ofertas, as mensagens, os sistemas de entrega e os métodos de pagamento, como
descrito por Kotler (2000).

Neste contexto, o marketing de relacionamento € catalogado em como fazer melhores
negocios, e ndo apenas mais negocios. Assim, as organizages devem quantificar e monitorar
a prestacéo de servicos e ndo apenas o volume. Sob essa visdo, Pepper e Roger citados por
(KOTLER, 2000) listaram as principais diferencas entre marketing de massa e o marketing de

relacionamento, descritos na Figura 16.

Marketing de Massa Marketing de Relacionamento
Cliente médio Cliente individual
Anonimato do cliente Perfil

Produto - padréo Oferta sob medida
Producdo em massa Producdo sob medida
Distribuicdo em massa Distribuic&o personalizada
Propaganda macica Mensagem personalizada
Promog¢do em massa Incentivos personalizados
Mensagem so deida Mensagem deida e volta
Economias de escala Economia de escopo
Participacdo de mercado Participag&o no cliente

Figura 16 - Principais diferencas entre marketing de massa e o marketing de relacionamento.
(adaptado de PEPPERS e ROGERS citado por KOTLER, 2000)

O profissional tem que aproveitar a0 maximo o contato com o cliente para conhecé-lo
melhor, fazendo com que cada cliente sga exclusivo ou Unico, para conseguir cativélo.
Brezke; Ribeiro e Dourado (1998) relatam que alguns autores citam que sdo benéficos para a
empresa os resultados do marketing de relacionamento, como maior qualidade de servicos,
maior satisfagao e lealdade do cliente, conseqlentemente, maior lucratividade.



CAPITULO 4- MODELO PROPOSTO

O presente capitulo apresenta a proposta de um modelo de gestdo para organizagdes
prestadoras de servico de salide, tendo como pardmetro o modelo das cinco falhas de

qualidade do servico desenvolvido por Parasuraman; Berry e Zeithaml (1985).

4.1 Apresentacdo do M odelo Proposto

O modelo proposto consta de sete etapas, como demonstra a Figura 17,

proporcionando uma visao geral do fluxograma de desenvolvimento do modelo.

Figura 17 - Fluxograma das etapas do modelo proposto.

As etapas do modelo proposto consistem em:

- Etapa 1 - Definicéo de critérios de qualidade do servigo: relacionam-se a falta de
clareza em medir e reconhecer resultados, utilizando ferramentas para avaliar os critérios da
qualidade do servico;

- Etapa 2 - Percepcdo da organizacdo e as especificacdes do servico: refere-se as
descricdes das especificacdes de cada setor da organizacéo;
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- Etapa 3 - Expectativa do usuario e percepcdo da empresa: forma como sdo julgadas
as expectativas do usuario;

- Etapa 4 - Definicdo dos parametros especificos de comunicagdo: criar comunicagao
interna e externa apropriada e eficaz sobre 0 servico;

- Etapa 5 - Levantamento de parametros para avaliagdo do servico esperado: avaliar a
satisfacdo do usuério;

- Etapa 6 - Identificac8o e avaliagdo dos resultados obtidos. levantamento dos pontos
fracos que ocorreram durante a execucdo do servigo e avaliar 0S processos criticos da
execucao do servico;

- Etapa 7 - Melhorias obtidas: identificar e avaliar os resultados de todas as etapas e

apresentar melhorias.

4.2 Descricdo das Etapas do M odelo

Antes de iniciar a implantacéo de um modelo de gestéo, € necessario ter 0 apoio da
alta geréncia. Esta preparacéo consiste em reunido com a diretoria da organizagéo, com o
intuito de criar uma infra-estrutura para o uso do modelo, gerando um ambiente favoravel
entre 0s membros envolvidos, levando em conta a melhoria e a formacdo continua dos
funcionarios. E importante conhecer quais S50 as estratégias do servico e da organizagio, bem
como a existéncia do sistema de comunicagédo, o trabalho desenvolvido nos setores e a
ocorréncia da politica de incentivos para os profissionais se qualificarem. E necessario
conhecer os critérios de avaliacdo relacionados aos profissionais que atuam em cada setor.

O comprometimento da alta geréncia é fundamental para 0 sucesso na implantagéo e
manutencdo do modelo proposto. A organizagdo prestadora de salde tem como meta e
objetivo atender o usuario com qualidade, como também disponibilizar um ambiente de
conforto e com pessoas atenciosas, prestativas, educadas e bem informadas.

Para a consecucdo destas etapas, € necessario realizar reunido com a ata geréncia, com
todos os membros da equipe. O objetivo desta reunido € colocar a necessidade de a
organizacao prestadora de servigo de salde ter 0 seu proprio modelo de gestéo, sendo também
discutidos os conceitos de gestéo, servicos e 0s conhecimentos para gerenciar a organi zagao
prestadora de servigos de salde. Para ter este conhecimento, € preciso investigar isso junto
aos profissionais que atuam na organizacdo. Para realizar esta pesquisa, € necessario elaborar

um questiondrio semi-estruturado (Apéndice A), a ser aplicado aos profissionais. Nesta
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direcdo, Cordeiro (2001) menciona que, apesar de um cliente mostrar-se satisfeito, néo é
possivel saber se ele serd definitivamente leal. Por este motivo, os profissionais devem
esforcar-se continuamente para cativa-lo, tentando fazé-lo fiel ao servigo por um periodo de
tempo maior. Ouvir o cliente sobre a compra do servigo € complicado, pois nem sempre esse
cliente diz a verdade quanto a sua satisfacdo. Muitas vezes esse cliente esta satisfeito, porém
encontra no concorrente algo que lhe agrade mais, e assim ocorre a troca de organizacao.

Pode ser solicitada a opinido do servico por meio de folhetos que sdo depositados em
uma urna, podendo ser mais féacil e verdadeiro para o cliente expressar sua satisfacdo ou
insatisfacdo, referente ao servico. Para tanto é necessario orientar os funcionérios com relacéo
as expectativas dos usuarios. Toda equipe deve estar comprometida e sempre bem informada
guanto as metas da organizacdo a serem atingidas, para serem motivados continuamente com
0s resultados obtidos.

Um pré-requisito é a necessidade de informar e sensibilizar os profissionais que atuam
na clinica sobre implantacdo do modelo proposto, pois, quando todos compreendem as metas,
os esforcos se alinham para a inovagdo e 0 sucesso. O estabel ecimento destas atividades pode
ser por meio de reunido, onde seréo informados/dialogados os objetivos da implantacdo do
modelo. Neste processo € fundamental a disseminagdo das informagOes para esclarecer as

duvidas que eventual mente surgirem.

4.2.1 Etapa 1 Defini¢do de critérios de qualidade do servico

Esta etapa consiste em definir quais os critérios de qualidade que serdo usados para
avaliar a qualidade do servico ofertado do ponto de vista dos usuérios. Tem como objetivo
identificar quais os parametros de qualidade requeridos pelo cliente em relagdo ao servico
recebido. O desenvolvimento desta etapa esta a cargo do gerente e da equipe.

As possiveis ferramentas que poderdo ser utilizadas nesta etapa estdo baseadas nos
critérios de avaliacdo da qualidade do servigo prestado levando em quanto as variaveis,
seguintes: a) confianga no profissional, b) facilidade de acesso ao servico, ¢) custo compativel
com o servico, d) infra-estrutura moderna e equipamentos com tecnologia de ponta,e)
inovacdo constante do servico, f) resolutividade do servico quando a demanda for menor que
a oferta, g) realizacdo do servigo de acordo com a necessidade do cliente, h) um ambiente
seguro e com atendimento adequado a especificagdo do servico, i) conhecimento (0 saber),
habilidades (saber fazer) e atitudes (comportamento na realizagdo do servigo), sendo que os

critérios pesquisados devem levar em conta a opinido do usuério sobre o servico.
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O resultado esperado desta etapa € a quantificagdo da qualidade de acordo com as
expectativas geradas e atingidas pelos servigos ofertados ao usué&rio, e o resultado da
satisfacdo ou ndo dos usudrios. A identificacdo dos critérios de qualidade dos servicos
prestados aos usuérios propicia a realizagdo do diagndstico dos servicos realizados, bem como
aelaboracéo do planejamento dos servicos ofertados pela clinica de fisioterapia.

4.2.2 Etapa 2 - Levantamento das especificacdes do servico

Esta etapa prevé a determinagcdo das especificagbes que compdem 0O processo de
trabalho na clinica de fisioterapia. Para tanto, devem ser levados em conta os objetivos e as
metas em relagdo aos servicos e, para que isso aconteca, deve ser realizado um planejamento.

O objetivo desta etapa € realizar a descricdo e levantar as especificacbes de cada
funcdo dos profissionais que atuam na organizacdo. Este portfélio das fungdes tem como
objetivo definir as atribuic¢bes de cada profissional da organizacdo. O portfolio das funcdes
sera descrito pela geréncia e pelos funciondrios, pois cada um ira mapear suas funcdes e
descrevé-las. ApOs a descricdo das funcles, ser8o elaborados pela geréncia e pelos
funcionarios os manuais de normas e rotinas para cada setor de sua atuagdo. Esta definicdo
das funcbes tem como base a atuacdo clara com metas definidas, servicos de qualidade e

maior competitividade da organizacao.

4.2.3 Etapa 3 - Levantamento das expectativas dos usuérios

Esta etapa consiste em pesguisar 0s parametros relacionados as expectativas dos
clientes externos e internos da organizagdo. Os resultados obtidos com a investigagédo iréo
servir para conhecer as expectativas dos clientes internos e externos da organizagdo com o
intuito de satisfazé-las no momento da prestacéo de servico.

A redizacdo desta etapa esta a cargo da geréncia que ira juntamente com 0s
funcionéarios definir as variaveis que irdo compor o questionario semi-estruturado (Apéndice
B), tendo como objetivo o conhecimento do perfil e das expectativas dos usuarios.

Conhecer o perfil dos clientes que buscam 0s servicos na organizacdo servira para
prever e ofertar um atendimento diferenciado. Estabel ecidas as funcdes da equipe de trabal ho,
€ possivel estimular e envolver a equipe a atender o cliente com maior qualidade de acordo
com suaindividualidade.
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4.2.4 Etapa 4 - Definicao dos parametros especificos de comunicacéo

A definicdo dos parametros especificos de comunicacdo na organizagdo serve para
destacar a importancia da comunicagdo entre 0s Usuarios internos e externos da organizagao.
A base desta etapa € a organizacdo promover uns ambientes adequados, cordiais, com
informagdes claras e precisas, levando em conta as necessidades dos usuarios. Toda a equipe
participard nesta etapa, contando ainda com a participacdo dos usuarios.

Dentre as ferramentas relevantes que a geréncia utiliza, estéo as reunides de equipe,
por serem estas consideradas importante forma de comunicagdo para tomada de decisoes,
negociagOes e resolucdo de conflitos com resolutividade, justamente por estarem sendo
dialogadas no coletivo. Obter informagdes sobre o desempenho da organizacéo é trabalho da
equipe. A comunicagdo é realizada por meio de relatorios, boletins, memorandos, para que a
equi pe tenha conhecimento das propostas e servigos onde possam atuar com qualidade.

O importante fator que contribui para o desempenho da comunicagdo pode ser
realizado por meio de um grupo de estudo semanal, onde os profissionais trocam
experiéncias, realizam estudos de caso, possibilitando assim a re-orientagdo dos servicos e a
sincronia da comunicagao entre geréncia, equipe e/ou Usudrios.

Nesta etapa, € necessario discutir a possibilidade de realizar a comunicagéo por rede
prevendo rapidez, funcionalidade, produtividade, competitividade e eficiéncia com as outras
organi zagOes prestadoras de servico na érea da salde.

O resultado da etapa define quais os parametros especificos de comunicacéo utilizados
na organizacdo. A partir desta definicdo € possivel a criagdo de um sistema para disseminar as
informagdes com objetividade e clareza. Sua utilizacdo serve para comunicar-se com a equipe
e para com os usuérios, facilitando a eficacia organizacional. A comunicagdo € a esséncia do
atendimento ao usuério e é fundamental para desenvolver relacionamentos profissionais

pOsitivos com 0Ss mesmos.

4.2.5 Etapa 5 - Levantamento de parametros para avaliagcao do servico esperado

Esta etapa serve para levantar e avaliar os parametros relativos ao servigo esperado
segundo a Gtica do usuario. O objetivo é identificar como o usuério percebe o0 servico e qual é
a avaliagdo final do servico recebido. de modo que a equipe e a geréncia possam encontrar
formas de realizar as melhorias quando houver necessidade na prestagéo do servico.
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O desenvolvimento desta etapa € de competéncia da geréncia e da equipe. Para medir
o grau de satisfacdo do usuario podem ser utilizadas técnicas como pesquisa individual por
meio de questionério estruturado, pesquisas em grupo, pesquisas por mala direta, e-mail e
caixa de sugestdes na recepcdo da organizagdo. A partir dos dados coletados da pesquisa e
analisados com abordagem qualiquantitativa, é possivel redimensionar o enfoque do
atendimento segundo a percepcdo do servico de acordo com as necessidades dos usuarios.
Para concretizar tal objetivo, 0 mesmo deve ser estudado, debatido com a geréncia, equipe,
sendo complementado pela opinido de alguns usuérios participantes do processo de
implantagdo do modelo proposto.

4.2.6 Etapa 6 - Identificacéo e avaliacdo dos resultados obtidos

Esta etapa prevé a identificacdo e avaliagdo dos resultados, assim como 0s pontos
fracos considerados como ameaca na produtividade e competitividade, que ocorrerem durante
a execucdo do processo de servico realizado pela equipe. O levantamento e a andlise dos
pontos fracos sera realizado pela geréncia e equipe com a participagdo de alguns usuarios.

Esta etapa constitui-se na somatéria de todas as outras etapas.O resultado esperado da
etapa sera o reflexo no padréo da qualidade dos servicos, que € satisfatorio de acordo com as
necessidades advindas dos usuérios. As seis etapas descritas até o presente momento sdo as
bases para aimplantagdo do modelo proposto.

A etapa consiste em realizar o levantamento dos pontos fracos ocorridos durante a
execucdo do processo de servico. Segundo Cordeiro; Valentina e Possamai (2002), o objetivo
desta etapa é identificar os processos criticos tornando alvo de melhorias. O levantamento e a
analise dos pontos fracos sdo realizados pela geréncia e todos os profissionais envolvidos no
processo de atendimento.

Nas informacdes obtidas na etapa 5 poderéo ser detectadas as prioridades de mudancas
para realizar as adequacOes necessarias. Devem-se manter em constante avaliacdo e
aperfeicoamento os pontos falhos durante a prestacdo do servigo, pois 0s processos de
melhoria auxiliam a aumentar a satisfacéo do cliente e a competitividade no mercado.

Esta etapa envolve a politica de qualidade adotada pela empresa, que deve ter
credibilidade no mercado para gue o cliente a procure, deve passar seguranca quanto aos
servigos oferecidos e possuir profissionais capacitados e competentes para executarem 0s
procedimentos. Para que a organizagdo possa cumprir com a sua missao, torna-se importante

operar como lerning organizations, constituindo-se em uma auténtica comunidade de
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aprendizagem para a geréncia, equipe e usuarios. Todos os funcionarios da organizacdo
deverdo ter em mente as especificagOes das funcdes exercidas por cada um, seguindo as
normas e rotinas estabelecidas. Quando o funcionario ndo desempenhar adequadamente o
processo podem ocorrer falhas na prestagdo do servico.

O resultado esperado nesta etapa é o padrdo da qualidade dos servicos que ira
satisfazer as necessidades dos clientes. Esta etapa preconiza, ainda, a motivacdo dos
funcionérios ao prestarem o servico em uma empresa que os valoriza. Depois de ocorrer a
identificagdo do que pode ser melhorado, cabe a equipe criar um plano de acdo, apresentando
as melhorias que devem ocorrer (CORDEIRO; VALENTINA e POSSAMAI, 2002). Todo
esse estimulo vai depender muito da politica voltada aos recursos humanos desenvolvidas

pela empresa.

4.2.7 Etapa 7 - Melhorias Obtidas

Esta etapa prevé o desenvolvimento do processo de melhoria da qualidade do servigco
ofertado. O objetivo é verificar se as etapas estédo sendo operacionalizadas segundo o
plangjamento estabelecido. A execucdo desta etapa € de responsabilidade da geréncia e da
equipe que atua na prestacdo do servico, bem como a participagdo dos usuarios. A
identificacdo e a andlise das melhorias obtidas serd através das pesguisas ja redlizadas e de
novas pesquisas de marketing do usuario que freqlienta e para NOvos USUArios.

Devem ser apresentadas as melhorias obtidas, a sua identificacdo, e a avaliagdo dos
resultados de todas as etapas que apresentaram melhorias. Os resultados devem ser
apresentados e debatidos em reunido com todos os funcionarios da clinica.

Para a realizagéo do estudo, utilizou-se da pesquisa de campo para os profissionais
fisioterapeutas e os usuarios que freqlientam a clinica de fisioterapia da Unimed-Cascavel/PR.

4.3. Metodologia a ser usada para a aplicagcdo do modelo

A pesquisa utilizada no estudo classifica-se como aplicada, devido ao seu carater
pratico e pela necessidade de resolucdo dos fatos reais, podendo, assim, auxiliar as
organizacOes a adotarem um modelo de gestédo para manter e fidelizar os clientes. Essa
metodologia é também considerada como exploratoria, por ser apropriada para obter maior

conhecimento e compreensdo de pesquisa em perspectiva (MATTAR, 1996).
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O estudo € caracterizado descritivo, a medida que alcanca a obtencdo e exposicdo de
dados representativos de determinada situacdo ou fendmeno. A pesquisa, neste contexto,
descreve 0 modelo de gestdo e redliza a sua aplicagcdo em uma organizacdo prestadora de
servico de salde, para o atingimento da lucratividade e competitividade.

Devido as caracteristicas dos seus objetivos e da sua aplicacdo em uma clinica de
fisioterapia, utilizou-se do estudo de caso, como uma “forma de aprofundar 0 conhecimento
de problemas ndo suficientemente definidos € através de estudos’, realizados a partir de
outros model os de gest&o para organizacbes (MATTAR, 1996, p. 22).

A pesguisa é de campo, por realizar uma investigacdo junto aos profissionais que
atuam em uma organizacdo prestadora de servigos de salde e os clientes que utilizam os
servicos, visando a obtencdo dos dados sobre o modelo proposto e satisfacdo do cliente
guanto aos servicos of ertados.

O método utilizado para tratar os dados foi quantiqualitativo. Quantitativo pela
aplicacdo e coleta junto a um nimero expressivo de clientes e qualitativo pela coleta de dados
junto aos profissionais que prestam servicos em uma organi zacao de salide.

O instrumento utilizado para os profissionais foi um questionario semi-estruturado,
que propiciou a obtencdo de informagdes sobre o perfil dos pesquisados (Apéndice A) e as
questdes abertas sobre 0 modelo proposto. O instrumento utilizado para coletar os dados junto
aos clientes foi um questionario estruturado com questfes relacionadas a comunicagéo e a
satisfacdo quanto aos servicos recebidos (Apéndice B).

Para a consecucdo do estudo a amostra recaiu para os 8 profissionais que atuam na
clinica de fisioterapia, junto a Unimed de Cascavel/PR. A delimitacdo da pesquisa para 0s
profissionais deve-se ao fato de o estudo propor e aplicar um modelo de gestdo em
organizacdo prestadora de servigo de salde. Para esta populagdo, utilizou-se o total da
amostra, com 100% dos profissionais.

A participacao do cliente no estudo ocorreu para 0s que participam nos programas de
reabilitacdo em fisioterapia. Na referida clinica existem duas formas de atendimento. Na
primeira, o cliente é atendido na segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira. Na segunda, o
cliente é atendido naterca-feira e na quinta-feira. Em ambos os casos, 0s mesmos recebem um
minimo de 10 sessoes de fisioterapia. A Tabela 1 apresenta o niUmero de clientes atendidos no

més de maio de 2003.
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Clientes atendidos na clinica Diada semana Total
Numero de clientes atendidos 22 AP e 6 feira 822
Numero de clientes atendidos F e feira 600
Numero de clientes novos no més 1° atendimento 143

Total de clientes atendidos no

més

1.565

Fonte: Relatdério de procedimentos da clinica de fisioterapia da Unimed do més de maio

(UNIMED, 2003).

Para efeito da amostra, foi aplicado o questionario (Apéndice B) aos usuarios da
segunda-feira, da terca-feira e para todos os clientes novos que adentraram na clinica durante

0 més de maio de 2003. Para a realizacéo do calculo da amostra, admitiu-se erro amostral de

6% com um nivel de confianca de 94%. Paratanto, utilizou-se aférmula de Stevenson (1981),

descrita na sequiéncia, onde:

n = tamanho da populagéo

No = amostra

e=€ernro

N= 1 =-no,= 1 = 278, correspondendo a 6%.

e 0,062

Ne=NXNy=68x 278 =18.904=54

n+n, 68+ 278

N=nNXny,.42x278 =11.676 =36

346

n+n, 42+ 278

143x 278 = 39.754=94

320

143 + 278

421

Na sequéncia, apresenta-se a Tabela 2, que contém a distribuicdo do nimero de

clientes pesquisados.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de clientes pesquisados.

Clientes atendidos Total Populacéo pesquisada
Clientesde 22 42e 62feira 68 54

Clientesde 32e 52feira 42 36

Clientes novos 143 94

Total daamostra 253 184

Fonte: Relatério de procedimentos da clinica de fisioterapia da Unimed do més de maio

(UNIMED, 2003).
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Optou-se pela realizacdo do teste piloto dos questionarios, visando a reformulacdo de
questdes se necessario. Os instrumentos foram aplicados para 2 fisioterapeutas e para 5
clientes. Na primeira etapa foi aplicado o questionario (Apéndice B) para os clientes em
maio/2003, e, a aplicacdo do questionario (Apéndice A) para os profissionais fisioterapeutas,
em julho/2003. O questionério contém questbes sobre o perfil dos pesquisados e questdes
pertinentes ao estudo do modelo de gestdo proposto para organizagOes que prestam Servicos
de salde.

Para coletar os dados, foram observadas as normas do codigo internacional de
pesquisas sociais e de mercado, da Marketing Research — Esomur, citado por Mattar (1996),
sendo esta, de forma livre, esclarecida e voluntéria, respeitando o direito da privacidade e
garantia da utilizacdo da informacdo para fins de estudo. Ambos os questionarios foram
aplicados individuamente na clinica de fisioterapia, para os profissionais e para os clientes
quando estes adentravam em busca do servigo naclinica da Unimed de Cascavel/PR.

No capitulo seguinte, serdo descritos a aplicacdo do modelo de gestdo proposto, os

comentarios e as delimitagdes durante sua aplicacdo do modelo de gestéo escolhido.



CAPITULO 5- APLICACAO DO MODEL O PROPOSTO

O presente capitulo apresenta a aplicagdo do modelo proposto para organizagdes
prestadoras de servicos de salde. A aplicacdo do modelo proposto foi realizada em uma
clinica de fisioterapia de Cascavel - PR. Cabe salientar que a implementacéo do modelo ndo
deve ter regras rigidas, pois tera de estar adaptado a cultura da empresa. Por se tratar de um
estudo de caso na sequéncia, foi descrita a organizagcdo prestadora de servigco, objeto da
implantagdo do modelo proposto.

A Unimed € uma cooperativa de trabalho médico, fundada e administrada por
médicos, que valoriza a ética, a medicina humanizada e a responsabilidade social. Fundada
em 1967, em Santos (SP), é a primeira cooperativa médica do mundo. Segundo uma pesguisa
encomendada ao Instituto Ibope, é lider no setor de salde, com 25% do mercado, 93 mil
meédicos cooperados e 11 milhdes de usuarios, o que garante a qualidade de atendimento de
norte a sul do pais, incluindo uma rede de servicos proprios e credenciados. O complexo
empresarial cooperativo unimed é constituido por todas as Unimeds do pais e diversas
empresas criadas para oferecer suporte a elas, por meio de servigos desenvolvidos para
agilizar e aperfeicoar o atendimento. O sistema Unimed é composto por 364 cooperativas
médicas, entre Singulares, Federacdes e a préopria Confederacdo Nacional. As Unimeds locais,
que atuam no ambito dos municipios, sdo denominados Unimeds singulares. Na Regido Sul
do pais, as Federacbes do Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina formam a
Unimed/Mercosul, segundo o Estatuto Social e Regimento Interno da Unimed (1996).

A Unimed Cascavel iniciou suas atividades em margo de 1989, situa-se entre as cinco
empresas de maior faturamento na cidade de Cascavel. Apresenta, em seu quadro, 96
funcionarios, 371 médicos cooperados, 32.419 usuérios, 35 hospitais, 94 clinicas e servicos
auxiliares, 25 laboratorios distribuidos na area de acéo que inclui os municipios de Boa Vista
da Aparecida, Braganey, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel, Catanduvas,
Corbélia, Guaraniagu, Ibema, Iguatu, Lindoeste, Nova Aurora, Santa LUcia, Santa Tereza do
Oeste, Trés Barras do Parang, segundo o Estatuto Social e Regimento Interno (1996).

A estrutura politico-administrativa da cooperativa de trabalho da Unimed/Cascavel,
conforme o Estatuto Socia e Regimento Interno (1996), tem amisséo de agregar profissionais
meédicos para o exercicio de sua profissdo e propiciar um servico médico de boa qualidade a
custo compativel. A Unimed Cascavel - cooperativa de trabalho médico Ltda, esta constituida

de acordo com a Lei Federal n°5764, de 16/12/71 e demais institutos legais que norteiam o
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cooperativismo. Rege-se também pelo seu estatuto e pelo regimento interno. Detal hadamente
a Unimed tem como objetivos agregar profissionais médicos para defesa do exercicio liberal,
ético e qualitativo da profissdo, com adequadas condi¢des de trabalho e remuneracéo justa;
pugnar pelo exercicio liberal da medicina, na defesa da ética médica e no combate a
intermediac&o mercantil no trabalho do médico; desenvolver atividades destinadas a difusdo e
fortalecimento da doutrina cooperativista; propugnada pela unido, integracdo e progresso dos
seus médicos cooperados; promover outras atividades compativels com sua destinacéo,
podendo, para tanto, firmar convénios com hospitais, laboratorios, servicos de radiologia,
clinicas de fisioterapia e outras institui ¢coes ligadas a rede de salde.

A estrutura politico-administrativa compreende 0s seguintes 6rgaos. assembléia geral,
diretoria, conselho fiscal e conselho técnico. A cooperativa € administrada por um conselho
de administragdo composto por nove membros, sendo que a diretoria executiva € integrada
por seis cooperados com 0s seguintes cargos de diretor presidente, diretor vice-presidente,
diretor tesoureiro, diretor superintendente, diretor secretario, conselheiro regional de Ubirata e
trés conselheiros vogais.

Os cooperados se obrigam a executar 0S servicos provenientes dos contratos assinados
em Seu nome com a cooperativa, conforme as normas estabelecidas no regimento interno.
Deve o cooperado cumprir as disposicdes da lei, no estatuto social e deliberacdes tomadas
pela diretoria além de observar fielmente, as disposi¢cBes do codigo de ética médica, bem
como zelar pelo patrimdnio moral e material da cooperativa.

Com referéncia aos usuérios, a cooperativa deve servi-los e proporcionar acesso a
medicina de alto padrdo, garantindo-lhes atendimento humanizado e pessoal, por meio da
relacdo direta do médico com o paciente, fazendo com que os atendimentos estejam ao
alcance do poder aguisitivo da maioria da populagdo. A prestacdo de servigcos medicos aos
usudrios somente serd exercida por médicos pertencentes ao quadro de cooperados dentro das
especidlidades na qual se achem inscritos. Os servicos médicos serdo executados
exclusivamente pel os cooperados em seus estabel ecimentos particulares (consultorios) ou nos
hospitais credenciados. Entre os servicos prestados, estdo as clinicas de fisioterapia e o
servico de medicina ocupacional, aém de prestacéo de assi sténcia médico-hospitalar, quer por
intermédio de contratos com pessoa fisica ou juridica, com plano sem co-participacdo € 0
participativo, podendo o usuario optar por seguro e transporte agreo.

O compromisso com a comunidade ndo se restringe a geracdo de empregos ou
prestacdo de servigos. Através de sua politica de responsabilidade social, a Unimed direciona

verba para projetos de resgate a cidadania e de incentivo a prética de atividades fisicas,
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principalmente as que envolvem criangas e adolescentes. Desde 1998, a Unimed gjuda a
manter projetos sociais. Atualmente, auxilia a Guarda Mirim, Projeto Remar, Clube de
Canoagem e projeto Crianca Olimpica, englobando cerca 500 criancas e adolescentes. Com
este trabalho, a Unimed afasta menores das ruas, incentiva a prética de esportes, descobre
novos talentos e, principalmente, valoriza o ser humano. S&0 agbes como essas que levaram a
cooperativa a firmar compromisso com a Fundacdo Abring e receber a autorizacdo para
utilizar o selo “Empresa Amiga da Crianca’. Na organizacdo, 0s recursos humanos estéo
divididos nos vérios setores. Esta divisdo se da pela prética adquirida exercendo a funcéo ou
por profissionais capacitados com conhecimento, habilidade e atitudes para redizar as
funcdes compativeis com o cargo exigido. O investimento em capacitacdo se da quando da
solicitacéo dos funcionarios, por meio de pedido a diretoria, que ird analisar e aprovar ou néo.
Com relacéo a gestdo de pessoal, a selecdo é realizada pela andlise dos curriculos que chegam
até o departamento pessoal.

Na estrutura organizacional da Unimed, o modelo de gestédo adotado apresenta sua
estrutura bésica voltada para as unidades com administracéo parcia mente independentes, mas

sempre voltadas para o foco principal daempresa.
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Figura 18 - Organograma da Unimed
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A empresa conta com tecnologia interligada por rede com as singulares do Parand, por
meio de roteadores de alta tecnologia e poténcia. O sistema de atendimento ao usuario € por
meio de cartédo magnético off line. Cada prestador tem um computador para efetuar aliberacéo
do procedimento na hora. Este servico estd implantado para 60% dos consultorios,
laboratorios e clinicas especializadas. Esta sendo estudada a liberagdo on line através da
Internet. A empresa conta com um portal no qual pode ser acessada a pagina da empresa na
Internet e esté internamente ligada por rede com os funcionarios.

Para proporcionar um atendimento &gil ao usuério, as decisdes sobre assuntos do seu
interesse precisam ser rgpidas. Por isso, todos os funcionérios devem conhecer 0s principios
da Unimed e saber tomar decisbes nos momentos necessarios. A garantia da qualidade dos
servicos € assegurada pela formalizagdo de processos e pela administracdo das rotinas. Essas
acOes garantem que a qualidade dos produtos ou servigos ndo sera alterada com a substitui¢cdo
de pessoas. Todos os funcionarios devem saber divulgar os produtos e servicos da Empresa.

5.1 Apresentacdo do M odelo Proposto

Esta etapa consistiu na apresentacdo do modelo de gestédo para as organizacdes
prestadoras de servigos de salde, sendo este referendado do modelo de Parasuraman; Berry e
Zeithaml (1985). Para aplicar o modelo na organizagdo, realizou-se reunido com a ata
geréncia, onde se solicitou a autorizagdo para aplicacdo do modelo proposto. Foi estabelecido
gue haveria reunides semanais, sendo convidados os integrantes da equipe a participar de todo
0 processo da aplicacdo do modelo proposto.

Em uma segunda reunido com a geréncia e a equipe, apresentou-se 0 modelo proposto
e as etapas (fluxograma) que compdem a aplicacdo do modelo proposto. Nesta reunido, foi
observada durante a discusséo das etapas do modelo do proposto, a falta de clareza dos
fisioterapeutas sobre gestdo, servicos, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para
gerenciar organizactes prestadoras de servigos de salide.

Decidiu-se pela aplicacdo de um questionario semi-estruturado (Apéndice A) aos
fisioterapeutas, com o intuito de explorar as variaveis desconhecidas. A aplicacdo do
questionario foi durante o més de julho de 2003. Na sequéncia, foram processados e
analisados os dados relativos ao perfil e sobre as questdes abertas numa abordagem
qualiquantitativa.
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A andlise dos resultados da pesqguisa realizada com os fisioterapeutas esta dividida em
duas partes, sendo que a primeira compde o perfil e a segunda refere-se a analise das questdes
abertas redlizadas com os profissionais fisioterapeutas pesgquisados. Na Tabela 3 sdo
apresentadas as distribui¢des dos dados socioecondmicos da amostra pesquisada.

Tabela 3 - Distribuicéo dos dados sdcio-econdmicos da amostra pesgui sada.

Variavel Descricéo Freqgiiéncia Absoluta | Fregiéncia Relativa
Sexo Feminino 6 75%
Masculino 2 25%
Idade 20 a 30 anos 4 50%
31 a40 anos 4 50%
NUmero de filhos Nenhum 6 75%
1 2 25%
Estado Civil Solteiro 4 50%
Casado 4 50%
Universidade PUC/PR 1 12,5%
Graduagéo UEL/Londrina 2 25%
Unesp/SP 1 12,5%
URCANP/Bagé/RS 1 12,5%
UEP 1 12,5%
Unoeste 1 12,5%
Faculdade Salesianade Lins 1 12,5%
Tempo de Formagéo 5a10 anos 6 75%
11 a 15 anos 2 25%
Escolaridade Graduado 2 25%
Especializacdo 6 75%
Tempo de Trabalho 2 anos 2 25%
na Organi zacdo 3 anos 6 75%
NuUmero de Empregos 2 empregos 8 100"%
Local de Trabaho | Clinicade Fisioterapia/Unimed 8 100%
Outros Locaisde Ouitras Clinicas de Fisioterapia 5 62,5%
Trabalho Docente 2 25%
Atendimento adomicilio 1 12,5%
Renda Mensal R$ 1.500,00 4 50%
R$ 2.000,00 2 25%
R$ 3.000,00 1 12,5%
R$ 5.000,00 1 12,5%

O perfil profissional dos fisioterapeutas pesguisados demonstrou que 75% sao do sexo
feminino, portanto a maioria da amostra. Em relacéo a idade, constatou-se que 50% estéo na
faixa etéria de 20 a 30 anos e 50% de 31 a 40 anos, sendo que 50% sdo solteiros e 50% sdo
casados €, destes, 75% nado tém filhos. Observa-se que a amostra pesquisada é relativamente
jovem. A metade da amostra é formada por casados.

Quanto a universidade graduacdo dos pesquisados, 25% sdo formados na
Uel/Londrina, os demais em varias universidade do Parang, S&o Paulo e Rio Grande do Sul. O
tempo de formagdo apontado foi que 75% esta no mercado de trabalho de 5 a 10 anos e
somente 25% de 11 a 15 anos. Observou-se que somente 25% da amostra tem a graduacdo e

75% tem especializagdo na area de fisioterapia.
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Em relagdo ao trabalho, evidenciou-se que 100% dos pesquisados trabalham na
Unimed, sendo que 75% trabalham ha 3 anos e 25% ha 2 anos. Constatou-se que 100% dos
integrantes da amostra possuem 2 empregos, sendo que 62,5% pontuaram que atuam em outra
clinica de fisioterapia no segundo emprego, 25% atuam como docentes em universidades e
12,5% referem, como segundo emprego, o atendimento domiciliar.

A renda mensal pontuada pelos pesquisados ficou assim distribuida: R$ 1.500,00 (um
mil quinhentos reais) em 2 empregos para 50% dos pesquisados. Evidencia-se que a Unimed
paga o salério de 1.100,00 (um mil e cemreais). Assim, este profissional que também atua em
outra clinica particular e em atendimento domiciliar, percebe, no segundo emprego, um
salério de R$ 400,00 (quatrocentos reais) mensal.

Os resultados apontam que 25% dos pesquisados atuam na Unimed, 01 dos
pesquisados atua em uma clinica particular e 01 afirmou trabalhar como docente em uma
universidade publica. Observou-se que 12,5% da amostra atua na Unimed, sendo que este
profissional possui uma clinica particular, e outro 12,5% atua na Unimed e em universidade
particular.

Na sequéncia sdo apresentados os resultados da andlise qualitativa realizada com os
oito profissionais fisioterapeutas que atuam na clinica de fisioterapia da Unimed. As questdes
referem-se ao conhecimento sobre a gestédo em organizagdes prestadoras de servigos de salde.

Com relagdo a questdo sobre o conhecimento de gestdo, foi pontuado por quatro
pesquisados o0 desconhecimento sobre gestdo. Observou-se que os entrevistados tém um
entendimento fragmentado em relacdo a funcéo gerencial. Isto pode ser observado nas falas
dos sujeitos, gestdo € o periodo em que uma pessoa ocupa um cargo e realiza uma atividade
especifica nele. E a fun¢do que um ou mais pessoas tem para comandar um grupo de pessoas
até uma empresa. E um modelo administrativo que utilizamos para otimizar melhorar a nossa
prestacéo de servicos. E a habilidade de administrar, organizar.

Em relagdo sobre o conhecimento do que € servigco, 0s pesquisados pontuaram o
completo desconhecimento do que é servigo. Entretanto, quatro dos entrevistados pontuaram
conhecimento do trabalho realizado, contudo, observa-se que ha uma interpretacéo errénea
quanto a definicdo sobre servico. Isto € evidenciado claramente em algumeas falas: Servico €
todo o trabalho prestado aos clientes de uma empresa. O servico prestado tem que satisfazer
as expectativas de quem o procura, principalmente na area da salude, porgue exige tempo,
empenho e bom atendimento do profissional. Servico € qualquer prestacdo de servico,
emprego € tudo aquilo que realizamos em nosso trabalho. E tudo aquilo que a clinica de

fisioterapia oferece aos clientes da Unimed. Oferta, prestacdo de produto, habilidade,
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orientacdo, presta ou serve algo. O processo de producéo do trabalho nas organizactes
prestadoras de servicos de salde tem caracteristicas proprias, dai a importancia do papel da
geréncia na eficacia da prestacéo dos servicos.

Na questéo sobre o conhecimento dos model os de gestéo utilizados nas organizagoes,
cinco dos entrevistados responderam que ndo sabem o que € um modelo de gestéo e nem para
que serve. Em contrapartida, trés dos entrevistados responderam gque os modelos de gestdo
conhecidos sd0: Modelo assistencial, organizacional, administrativo e empresarial. Modelo
de gestéo baseado no 5 Gaps. Gestao empresarial. A literatura descreve varios modelos de
gestéo existentes para gerenciar as organizagOes, dentre eles destacam-se: a gestdo da
qualidade total, modelo dos 5 Gaps, modelo de gestdo estratégica baseado no balance
scorecard e o modelo preconizado pela SO 9000. Estes model os séo descritos no Capitulo 3
deste estudo.

Na questdo pesquisada sobre o que compde um modelo de gestéo, observou-se que
cinco dos pesqguisados pontuaram o desconhecimento das etapas que compdem um modelo de
gestdo. Enquanto que, trés deles responderam que: Acredito que seria um modelo no qual se
tem parte administrativa, qual o tipo de prestacéo de servi¢o, organizacéo em geral. Meta a
ser atingida, analise de pontos bons e ruins, motivacdo para aperfeicoar e atingir objetivos,
bom administrador. Indicadores de qualidade, processo e servico. Quanto a
estrutura/composicao de um modelo de gestéo, Kliemann Neto; Possamai e Selig (1999, p. 1)
descrevem que modelo de gestdo é baseado em sete fases, sendo: 1) mapeamento dos
processos e definicdo das atividades. 2) identificagcdo dos produtos, 3) alocagdo dos recursos
as atividades e determinacdo dos custos, 4) alocacdo dos tempos de passagens dos produtos
nos processos, 5) determinacdo dos custos dos produtos, 6) andlise dos resultados e 7)
melhorias.

Com relacdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias para gerenciar uma
organizacdo prestadora de servicos de salde, quatro pesquisados responderam que
desconhecem quais séo 0s conhecimentos, as habilidades e as atitudes requeridas para realizar
0 gerenciamento de organizagdes prestadoras de servicos de salde. Entretanto, quatro deles
responderam gque o conhecimento requerido € Administracéo geral, conhecimento especifico
da &rea de saude. Visdo global do mundo do servico a ser prestado e do publico a ser
atingido. Tipo de populagcdo que ira atender, qual € a expectativa do cliente, quais as
necessidades que o servico de salude deve atender a quem o procura. Sobre as expectativas
dos clientes da area da saude e da fisioterapia. Caracteristicas da organizacdo. Modelos de

gestédo que poderdo ser aplicados nessa organizacao. Experiéncia ou vivéncia mesmo que
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temporaria da érea que ir4 atuar. Material humano, conhecer e orientar. Consultar o campo
de servico na regido e na propria cidade, para que a geréncia atenda os pacientes com
qualidade e atencdo. Com relacdo apo conhecimento, observa-se que existe uma confusdo
sobre os conhecimentos para readlizar o gerenciamento. Neste sentido, para realizar o
gerenciamento é essencial o conhecimento relacionado as politicas de salde, epidemiologia,
recursos humanos, recursos financeiros, materiais e equipamentos, processo de trabalho,
administracdo, funcdes gerenciais e conhecimento do servico.

Assim, 0 saber é congtituido por um conjunto de conhecimentos e permite ao
individuo identificar o meio no qual esta inserido, bem como o desempenho de suas funcbes
no trabalho, na organizacdo, na cultura profissional e no clima organizacional. Portanto, 0
conhecimento, embora seja pessoal, deve ser incorporado na empresa, na equipe de trabalho,
0u sgja, colocar a estruturagéo ou planejamento das agdes para cada setor, atividade ou tarefa,
desenvolvendo novas competéncias e habilidades a cada componente que junto plangou a

acao.

O conhecimento deve estar articulado interdisciplinar e multidisciplinar. Neste
contexto, deve-se redefinir o processo de trabalho e passar a considerar o homem como um
ser integral, capaz de interagir, participar da organizagdo, disseminando o conhecimento como
fonte de informagdo. A geréncia permite 0 aumento da autonomia profissional. Em
consequéncia promove a descentralizagdo administrativa e decisoria, otimizando a
participacdo da comunidade na administragdo dos servigos.

Em relagdo as habilidades requeridas para gerenciar, segundo 0s seis pesquisados,
constatou-se que estes desconhecem estas habilidades Foi pontuado, por dois deles sobre
habilidades para gerenciar: Como abordar e convencer o cliente a procurar a prestadora de
servigos. Em realizar a avaliacéo e diagnostico fisioterapéutico. Realizar procedimentos de
tratamento fisioterapéuticos. Reconhecer os pontos fracos do seu atendimento a fim de
melhorar. Reconhecer os pontos fracos da organizacdo com o intuito de melhorar. Aplicar
um modelo de gestdo adequado a organizacdo. As falas dos sujeitos descrevem o0s
procedimentos necessarios para realizar o atendimento ao cliente, sendo que este
conhecimento € especifico da profissdo. As competéncias das habilidades gerenciais séo
determinadas por um conjunto de fatores, inatos e intuitivos e outros que s&o adquiridos por
meio da formag&o e/ou experiéncias. O conceito de habilidade esta relacionado com a forma
de execucdo de tarefas, na aplicagdo de conhecimentos, de agir, de pensar. A habilidade

favorece a aplicagcdo da competéncia e da aptiddo. Aptidéo é ter condicdes de raciocinar.
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Dentre as habilidades necessarias para gerenciar, destacam-se as habilidades pessoais,
as quais significam ser habil no trato com as pessoas, ser flexivel e adaptativo e saber ouvir.
As habilidades interpessoais assumem um cardter extremamente importante nas organizagoes
onde o trabalho em equipe é uma constante, pois fazem com que o0s gerentes sejam habeis na
conducdo de processos interdisciplinares, responsaveis pelo desenvolvimento do perfil
criativo e inovador dos seus subordinados, atuando como agentes potencializadores das
habilidades da equipe, pois, no futuro, o foco sera o gerenciamento em prol da misséo, da
inovacdo e da diversidade.

Além das aptidBes tangiveis, outras intangiveis sdo representadas, como integridade,
honestidade, |ealdade aos principios, autoconfianca, auto-estima, tenacidade, altos niveis de
energia, tranquilidade em situacdo de tensdo e criatividade tdo importantes no desempenho de
suas atividades. Exige-se também a habilidade de motivacdo, para que um processo de
mudanca tenha sucesso, e para que as pessoas que sofreram o0s impactos das mudancgas sejam
envolvidas e alinhadas com os objetivos da mudanca.

Quanto as atitudes requeridas necessarias para gerenciar, seis dos pesguisados néo
responderam a questdo, declararam ndo ter conhecimento sobre a questdo. Somente dois
sujeitos participantes da pesguisa responderam que as atitudes sdo: Querer gerenciar de
forma adequada organizacao baseada em modelos de gestéo especifica para locais que
prestam servigos de saude. Estar ciente da qualidade de servico empregada para todos
funciondrios da empresa. Evidenciou-se o0 desconhecimento relativo as atitudes para
gerenciar. As atitudes preconizadas sdo ética no respeito a vida e na realizacdo do servico,
justica no atendimento ao usuario, lealdade entre os colegas, ser justo com a equipe, ser
afetivo dando atencdo para a equipe e usuarios, ser aberto as mudancas, ser um lider educador
que demonstre humildade e que saiba aceitar criticas. A formagdo de uma atitude é resultado
de crencgas, julgamentos, exposi¢cOes a comunicagdes persuasivas, trocas de informagoes e
experiéncias com outros individuos.

Os resultados das questBes abertas de forma geral apontam que a universidade tem sua
acao voltada para a formagdo, a qual normalmente € delimitada ou planejada de acordo com o
mercado de trabalho. A andlise qualitativa assindla uma fata de clareza. Os sujeitos
participantes da pesguisa apontam esta falta de clareza nas perguntas abertas, sobre o conceito
do que é gestdo, modelo de gestdo e dos conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias
para gerenciar as organizagdes prestadoras de servigos de salde.

Em reunido redlizada com alta direcdo apresentaram-se os resultados da pesquisa

aplicada aos profissionais fisioterapeutas. A partir desta reuni&o, iniciou-se a discussao sobre
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gestéo, servicos e conhecimentos, habilidade e atitudes necessarias para gerenciar. No sentido
de propiciar maiores informacdes, foram distribuidos textos sobre o tema estudado.

No encontro seguinte, discutiu-se 0 modelo proposto e as etapas para aimplantacdo do
mesmo. Foi detalhado em cada etapa o objetivo, a meta, a ferramenta utilizada para sol ucionar
0S processos criticos e sua implementacdo. Estas melhorias foram realizadas pela geréncia e
equipe. Com relacdo aos véarios problemas existentes na clinica, relatados em reuni&o anterior,
foi estabelecido que as secretarias deveriam elaborar relatorios mensais sobre o aumento e/ou
diminuicdo do nimero de usuario novos e antigos. Ressaltou-se que o relatério deveria conter
0 numero dos usuarios agendados por dia, 0 nimero de faltosos com e/ou sem justificativae o
nimero de usuarios que ndo retornam para realizar as sessoes subsequentes. Neste caso, a
secretéria devera, por meio do dialogo, descobrir o motivo.

Nas reunides subsequientes entre a geréncia e equipe, foi debatido o andamento da
aplicacdo do modelo proposto e a discussdo dos processos criticos referentes ao atendimento
na clinica. Para solucionar os nos criticos foi elaborado um cronograma, o qual foi entregue
para os funcionarios, assinalando, assim, a responsabilidade e o comprometimento durante as

fases da implantagdo do modelo.

5.2 Descrigao das Etapas do Modelo

5.2.1 Etapa 1 - Definicdo de critérios de qualidade do servigo

Nesta etapa definiram-se quais foram os critérios utilizados na avaliagdo da qualidade
dos servicos prestados ao usuario. Com relagdo aos critérios, observou-se que os profissionais
e 0 gerente desconheciam aimportancia de critérios de qualidade do servico.

Pelo fato do desconhecimento sobre os critérios de qualidade da equipe e gerente, em
conjunto optou-se pela realizacdo de um grupo de estudo. Decidiu-se, para 0 primeiro
encontro do grupo de estudo, a discusséo dos critérios de qualidade do servigo. Para tanto
elaboraram-se textos para a discussao coletiva.

Observa-se aimportancia de ter critérios de qualidade de servico, pois propiciaavaliar
0 servico realizado e identificar os erros ou falhas cometidas durante a execucdo do mesmo.
Existem alguns aspectos da qualidade que o cliente pode avaliar apds a prestacdo do servico.
Estes estéo relacionados ao desenvolvimento dos processos, fatores como a méo-de-obra,

imagem da organizacdo onde o cliente € atendido, formas de atendimento, equipamentos
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utilizados durante a prestacdo de servico. A responsabilidade desta etapa ficou a cargo da
equipe e do gerente da clinica de fisioterapia.
O resultado do estudo do grupo apontou que os critérios utilizados na avaliacdo da

qualidade do servico, tendo por base os critérios descritos por Gianesi e Corréa (1994)

apresentados na Figura 19.
Critériosda Qualidade do Indicadores
Servigo
Acesso Localizac8o da clinica, a existéncia de transporte coletivo nas proximidades e

a disposicdo de estacionamento para 0s Usuarios;

Determinado pela cooperativa e incluido na parcela do plano de salide. Os
usué&rios que possuem o plano participativo podem realizar o tratamento na
clinica da Unimed sem custo, entretanto quando realizam em outra clinica
Custo existe um custo. Para 0s usuarios com planos em caréncia, estes podem iniciar
o0 tratamento imediatamente. Também neste caso, se for realizado em outras
clinicas, ira vigorar a existéncia da caréncia. Pelo fato de a clinica aceitar o
plano participativo e abolir a caréncia do plano, sdo fatores predisponentes da
escolha do usuério pelaclinica de fisioterapia da Unimed;

Credibilidade e seguranca | Esta varidvel leva em conta a imagem da organizag&o, a solidez financeira, o
conjunto de servicos ofertados e a qualidade do atendimento dos profissionais,
Relativa aos profissionais na prestacdo dos servicos. Pontua-se, aqui, que a
Competéncia organizagdo ndo oferece capacitagdo interna e tampouco cobre os custos em
capacitacdes externas. Neste sentido, cada profissional individualmente busca
sua capacitacdo de acordo com suas necessidades,

Velocidade de atendimento | Relacionado a agilidade e a presteza com que o profissionad rediza o
atendimento, bem como ao nimero de usuarios atendidos nas 6 horas,

Tangiveis Relaciona-se com a qualidade do espaco fisico, dos equipamentos modernos e
dos materiais utilizados nos procedimentos para o atendimento dos usudrios;
Flexibilidade Avalia a ocorréncia das mudancas em relacdo as necessidades dos usuérios,

como o horério, nimero de secdes de fisioterapia, os tipos de procedimentos
realizados e o resultado do tratamento, segundo a percepcdo do profissional e
do usuario;

Consisténcia Avalia se 0 processo de trabalho ndo apresentou variagoes.

Figura 19 - Indicadores dos critérios da qualidade dos servicos. (Fonte: adaptado de GIANESI
e CORREA (1994)

Com relacdo ao critério relativo as competéncias, observa-se que, quando foi discutida
estavariavel, foi solicitado pela equipe dispensa para os profissionais participarem de eventos
externos e em outras cidades do Brasil, sem 6nus dos dias participados nos eventos, bem
como a reposicdo de horarios extra pelos profissionais. A geréncia aceitou a proposta da
equipe, bem como sua colocagdo para a diretoria. Em reunido subsequiente a gerente relatou
que adiretoria autorizou a liberacdo dos profissionais para participarem de eventos. Assim, 0S
profissionais podem participar de seminarios, encontros, congressos sem a perda dos dias e
ndo necessitam realizar a reposi¢do dos usuarios que ndo foram atendidos durante o tempo em

gue permaneceram fora do local de trabalho.
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Na reunido entre os profissionais da clinica e a geréncia, foram pontuados estes
critérios para a avaliacdo da qualidade do servico prestado e sugerido que os profissionais
estejam realizando avaliagcBes constantes dos critérios para que estes permanecam ou sejam

modificados de acordo com a necessidade do servico e dos usuérios.

5.2.2 Etapa 2: Levantamento das especificacbes do servico

Nesta etapa foi realizada a descricdo da especificacéo das atividades realizadas pelos
profissionais da clinica de fisioterapia, servindo para definir a fungcdo de cada profissiona. O
objetivo da descricdo e das especificagdes serviu para reduzir as discrepancias no
atendimento realizado aos usuérios.

As descricdes das especificagbes funcionais foram elaboradas pelos proprios
profissionais que atuam no atendimento ao usuério juntamente com a geréncia. Para conter
estas especificagoes, foi elaborado um manual de normas e rotinas, onde consta a atuacéo de
cada profissiona de forma clara, com as metas definidas, contendo a descricdo dos
procedimentos realizados.

Observou-se que o fato de os profissionais discutirem as normas e rotinas
preconizadas para a clinica propiciou maior entrosamento entre a equipe e, consequentemente,

aumento da qualidade no servicgo ofertado, pela realizacdo da normatizacéo das funcoes.

5.2.3 Etapa 3 - Levantamento das expectativas dos usuarios

Para conhecer as expectativas dos usudrios, nesta etapa realizou-se uma pesquisa tendo
como O objetivo conhecer a expectativa e a satisfagdo do usudrio em relacdo aos servicos
prestados na clinica de fisioterapia. Os usuérios responderam o questionério (Apéndice B) no
momento que adentraram na clinica para receber os servicos de fisioterapia.

A populacdo foi constituida por 184 usuarios de ambos 0s sexos e de varias faixas
etarias. Os resultados da andlise realizada com os usuarios sobre a utilizagdo dos servicos na
clinicade fisioterapia, sdo apresentados na Tabela 4, descrita na sequiéncia.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas sobre a utilizag&o dos servicos na clinica de fisioterapia

daUnimed
Variaveis Frequéncia Absoluta | Fregiiéncia Relativa
V ontade de conseguir servicos de melhor qualidade 92 50%
Vontade de encontrar um ambiente mais amigavel 22 12%
A vontade de mudar de clinica - -
Facilidade de acesso 60 32,6%
N&o responderam 10 5,4%

Em relacdo aos resultados da varidvel sobre a utilizagdo dos servicos de salide pelos
usuarios, constatou-se que 50% das pessoas responderam que era a vontade de conseguir um
ambiente de melhor qualidade, 32,6% pontuaram a facilidade de acesso a clinica, 12%
assinalaram a vontade de encontrar um ambiente amigavel e somente 5,4% ndo responderam
a questdo. Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados das fontes de informagfes utilizadas
pel os usuérios que optaram pela escolha da clinica de fisioterapia da Unimed.

Tabela 5 - Distribuigdes das fontes de informag&o utilizadas para escolher a clinicade

fisioterapia
Variaveis Freqiéncia Absoluta Freqgiiéncia Relativa
Parentes e amigos 97 53%
Propaganda 15 8%
Lista de conveniados do plano de salidg 52 28%
Outras 20 11%
N&o respondeu - -

Quanto aos resultados da questdo sobre as fontes de informagdo utilizadas para a
escolha da clinica de fisioterapia da Unimed, verificou-se que 53% dos usuérios responderam
que receberam a sugestdo/informacéo de parentes e/ou amigos, 28% dos pesquisados
referiram que utilizam a lista de convénios do plano de salde para realizar a escolha da
clinica, 11% procuram outras fontes de informagdes e apenas 8% responderam que a procura
da clinica acontece pela propaganda.

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados do grau de avaliacdo em relacdo aos
servicos prestados pela clinica de fisioterapia da Unimed.

Tabela 6 - Distribuicdo do grau de avaliagdo em relagdo aos servicos prestados pela

clinicade fisioterapia da Unimed

Variaveis Freqiéncia Absoluta Freguéncia Relativa
Muito satisfeito 120 65,2%
Razoavel mente satisfeito 30 16,3%

Um pouco insatisfeito - -
Muito insatisfeito - -
N&o responderam 34 18,5%
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Os resultados referentes a questéo relacionada ao grau de avaliagdo em relacdo aos

servigos prestados pela clinica de fisioterapia da Unimed, apontaram que 65,2% dos usuarios

responderam que estdo muito satisfeitos com o servigo ofertado, 16,3% responderam estarem

razoavel mente satisfeitos com o atendimento na clinica e 18,5% néo responderam a questéo.

Na Tabela 7 sdo analisados os resultados da avaliagdo da equipe de profissionais da

clinica de fisioterapia pelos usuérios.

Tabela 7 - Distribuicdo dos resultados da avaliagdo da equipe de profissionais da

clinica de fisioterapia pel os usuarios

Variaveis Freqiiéncia Absoluta Fregiiéncia Relativa
Excelente 120 65,2%

Muito boa 39 21,2%

Boa - -

Razoavel - -

I nadequada - -

N&o respondeu 25 13,6%

A andlise dos resultados avaliacéo da equipe de profissionais da clinica de fisioterapia

pelos usuarios apontou que 65,2% dos pesquisados avaliaram gue o trabalho realizado pela
equipe de fisioterapia é excelente. Entretanto 21,2% da amostra pesquisada avaliou o trabalho
da equipe como bom e apenas 13,6% nado responderam a questao.

Na Tabela 8 sdo apresentadas as respostas referentes ao retorno do usuério aclinicade
fisioterapia da Unimed pel os usuarios.

Tabela 8 - Distribuic&o dos resultados sobre o retorno do usuario a clinicafisioterapia

da Unimed
Variaveis Frequéncia Absoluta Fregliéncia Relativa
Sem duvida escolherei 119 65%
Provavelmente escolherei 61 33%
Poderei ou ndo escolher 4 2%

Provavelmente ndo escolherei

Nao escolherei de maneira nenhuma -

Em relagdo aos resultados da varidvel sobre o retorno do usuério a clinica de
fisioterapia da Unimed, constatou-se que 65% dos usuarios pesquisados responderam gue sem
duvida escolheriam novamente a clinica pararealizar os tratamentos fisioterapéutico, 33% dos
pesqguisados assinalou que provavel mente escolheria e 2% responderam que poderiam ou néo

escolher e voltar novamente a clinica

Na Tabela 9 sdo analisadas as respostas referente a recomendacdo da clinica de
fisioterapia da Unimed pelo usuério.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos resultados sobre a recomendacéo da clinica de fisioterapia

da Unimed pelo usuério

Variaveis Frequéncia Absoluta Fregiiéncia Relativa
Sem dlivida recomendarei 110 60%
Provavel mente recomendarei 61 33%

Poderei ou ndo recomendar - -
Provavelmente ndo recomendarei - -
N&o recomendarel de maneira nenhuma - -
N&o respondeu 13 7%

Em relacdo aos resultados da questéo sobre a recomendacdo do usuério da clinica de
fisioterapia da Unimed, observou-se que 60% dos usuarios responderam que sem duvida
recomendariam a clinica. Entretanto, 33% dos usuarios pontuaram que provavelmente
recomendariam a clinica e apenas 7% nao respondeu a questao.

ApoOs a apresentagdo dos resultados da pesquisa realizada com os usu&rios, para a
geréncia e a equipe, evidenciou-se a falta de um banco de dados sobre os usuérios que
freqientam a clinica de fisioterapia, contemplando suas preferéncias, expectativas e a
avaliacdo dos servicos recebidos.

A necessidade de a organizacg&o possuir um banco de dados foi sugerida pela geréncia
e a equipe. Decidiu-se que a gerente buscaria 0 apoio da diretoria sobre a possibilidade do
desenvolvimento de um banco de dados contendo informagdes sobre 0s usuarios.

Em encontro posterior, a gerente citou a decisdo favorével da diretoria parainiciar o
banco de dados, sendo este de responsabilidade do setor de informética. Decidiu-se que os
resultados das pesquisas redlizadas com os fisioterapeutas € com 0s usuarios seriam
cadastrados no banco de dados.

5.2.4 Etapa 4 - Definicao dos parametros especificos de comuni cagdo

Quanto a definicdo dos parametros especificos de comunicacdo, em reunido foram
apontadas deficiéncia de comunicagdo entre a equipe e a geréncia e com 0S Uusuarios,
provocando problemas no atendimento aos usuarios e na manutencdo da clinica. Discutiu-se a
importancia da comunicacdo entre a geréncia, a equipe e 0S usuarios.

A clinica de fisioterapia € um marketing para vendas de plano de salde. Observou-se a
falta de informacdo dos vendedores em relacdo aos servicos desenvolvidos na clinica de
fisioterapia. S&0 problemas decorrentes da falha de comunicagdo entre os vendedores dos
planos de salde e a equipe e a geréncia. Debateu-se sobre a comunicacédo formal e informal.

A formal é aguela em que existe uma hierarquia, onde ha autoridade, onde alguém tem o
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direito de mandar e alguém que deve cumprir a ordem dada. A informal ocorre em funcéo da
aproximacdo dos colaboradores, de amizade, onde os problemas sdo resolvidos sem
interferéncia dos superiores.
Na Figura 20 sdo apresentadas as fal has resultantes da comunicacéo entre aequipe ea
geréncia

Falhas na comunicacdo Indicadores
Fisioterapeutas - Geréncia - Reunides mensais
- Escolha e representante para troca de informacdes
Fisioterapeuta - Fisioterapeuta - Estudo de caso
- Trocade conhecimentos
Clinica- vendedores - Paestras
- Conversasinformais
Fisioterapeutas - comunidade - Entrevistas no programas de televisio
- Artigos em revistas
- Folders explicativos
Fisioterapeutas - toda organizacao - Reunides com chefes de setores
- Boletinsinformativos
- Ginasticalaboral

Figura 20 - Apresenta as falhas na comunicacéo e os indicadores

No intuito de resolver os problemas relacionados a comunicagdo entre equipe e
geréncia, foi proposta a melhoria nas informagdes dos servicos realizados na clinica de
fisioterapia, sendo esta por meio de comunicacdo interna, informagdes destacadas no mural,
publicacdes no boletim informativo da Unimed.

Discutiu-se a melhor forma de resolutividade em relacdo & comunicagdo entre o setor
de vendas e a clinica de fisioterapia. Foi agendada reuni&o com os vendedores dos planos de
salde, com o objetivo de esclarecer e orientar sobre o trabalho de fisioterapia desenvolvido na
clinica.

Com relacdo a comunicagdo externa, foi sugerido em reunido que os fisioterapeutas
escrevam artigos em boletins informativos, revista e/ou entrevistas nos programas de televisao
que sdo instrutivos. Realizou-se um cronograma sobre os temas que a equipe pesquisaria e
escreveria no folheto explicativo de circulacdo interna, informando sobre o trabalho da
fisioterapia, suas areas de atuagdo e sobre o0s beneficios que a ginastica laboral proporciona,
passando, desta forma, mais informagdes aos usudrios externos e internos.

Esta etapa foi realizada por toda equipe, tendo a participacdo dos vendedores dos
planos de salde. Os resultados da etapa foram o inicio do grupo de estudo semanal entre os
fisioterapeutas para discussdo de estudo de caso, bem como publicagdes no boletim
informativo da Unimed.
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5.2.5 Etapa 5 - Levantamento de parametros para avaliagéo do servico esperado

Nesta etapa realizou-se o levantamento e a avaliagdo dos parametros relativos do
servico esperado. Foi decidida em reunido a aplicagcdo do questionario estruturado para avaliar
0 servico, segundo a percepcao do usuério. Nos resultados da pesquisa constatou-se que 0s
usuarios estéo satisfeitos com o local, com o servico e com os profissionais da clinica de
fisioterapia.

Os resultados da pesquisa com 0s usuarios permitem concluir que 80% responderam
que optaram pela clinica por ser um ambiente de melhor qualidade e pela facilidade de
acesso. Sobre as fontes de informagcéo para a escolha da clinica, 81% responderam que foi por
sugestao/informacado de parentes e/ou amigos e outros procuram na lista de convénios.

Quanto ao grau de avaliagdo dos servicos prestados na clinica, 81,5% estdo satisfeitos
com o servigo ofertado e com o atendimento. O trabalho da equipe foi assinalado como
excelente pela maioria, e 98% pontuou que retornariam a clinica e mais da metade indicaria a
clinica para outras pessoas.

Como forma de complementar as informac6es fornecidas pelos usuarios, a geréncia
acatou a sugestdo para a colocagao de uma urna na recepcao da clinica, sob a responsabilidade
da secretéria, que retira os formularios preenchidos pelos usuarios, sendo estes entregues a
geréncia, que analisa.

O objetivo da caixa de sugestéo foi avaliar a percepcao da satisfacdo dos usuarios com
relac@o aos servigos usufruidos. Os resultados analisados da urna revelaram que 0S usuérios
estdo satisfeitos com 0 servigo e solicitaram a colocagéo de revistas atualizadas na recepcao
daclinica. A gerente solicitou uma reunido com a equipe onde se realizou a apresentacéo dos
resultados obtidos da caixa de sugestéo. Na Figura 21 demonstra-se a avaliagdo do servico
recebido e seus indicadores.

Avaliacdo do Servico Indicadores
Tratamento fisioterapéutico dificil de ser avaliado - Expor o trabalho ao qual sera submetido

- Enfatizar os aspectos tangiveis dafisioterapia
Apresenta riscos - Mostrar conhecimento do que seratratado

- Demonstrar seguranca no que realiza

Figura 21 - Avaliacéo do servico recebido e seus indicadores.

Discutiu-se a hipotese de que, a partir de 2004, a aplicagdo de questionérios aos
usudrios sera realizada trimestralmente com objetivo de avaliar a percepcéo do usuério quanto

a0 servico utilizado e arealizagéo de melhorias.
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5.2.6 Etapa 6 - Identificacéo e avaliacdo dos resultados obtidos

Durante as vérias reunifes realizadas, identificaram-se alguns pontos fracos e pontos
fortes, ocorrendo algumas insatisfagdes na equipe. Os pontos fracos detectados foram
sanados, e os pontos fortes melhorados quando necessario. Na seqliéncia, sdo descritos 0s
pontos fracos:

- A fdta de gerente no setor para poder resolver os problemas relativos aos
profissionais. Para tanto, foram determinadas reunides quinzenails com a geréncia e
profissionais, visando oportunizar o didlogo, a troca de experiéncia e a resolutividade dos
problemas,

- A clinica de fisioterapia ndo tinha meta a cumprir, pois os profissionais trabalhavam
sem um objetivo a alcancar. A partir da implantagdo do modelo proposto, foi elaborada a
missdo, 0s objetivos e a metas dos servicos de fisioterapia, sendo estes descritos no manual de
normas e rotinas paraclinica;

- A falta de informagdo dos vendedores dos planos de salide. Neste sentido realizou-se
capacitacao visando ao aumento dos planos e a qualidade dos servicgos ofertados ao usuério,
bem como o esclarecimento do trabalho realizado pelo fisioterapeuta, propiciando aos
vendedores conhecer os trabalhos desenvolvidos na clinica e os profissionais que nela atuam;

-Os funcion&rios recém-contratados n&o passam por um processo de
orientacdo/capacitacdo em relacdo ao servico, funcbes/atribuicdes, estrutura e funcionamento
da organizagéo. A resolucdo deste ponto fraco deu-se por meio da confecgdo do manual de
normas e rotinas para os funcionarios, educagao continua no servico realizada pela geréncia;

- Observaram-se pontos falhos no agendamento para o tratamento do usuario, sendo
gue 0S mesmos muitas vezes ndo comparecem para realizar o tratamento. Em reuni&o com a
secretéria, constatou-se que a mesma ndo instruia os usuarios adequadamente quanto aos
horéarios, retornos e 0 nimero de sessdes semanai s preconizada para cada usuério;

- Problema na manutencdo dos aparelhos utilizados na clinica. Constatou-se que
alguns aparelhos utilizados na clinica sdo importados. Assim, quando necessitam de
manutencdo, sdo enviados para outras cidades, havendo demora no retorno dos mesmos.
Neste tempo em que ndo ha o equipamento, sdo desmarcadas algumas sessdes de usuarios,

ocasionado constrangimento para 0s mesmos e ociosidade para profissional.
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5.2.7 Etapa 7 - Melhorias obtidas

Na dimensdo das melhorias, conclui-se que o0 processo de anadlise dos resultados
permitiu apontar e corrigir os erros/fahas de acordo com as etapas. Na sequéncia, sao
descritas as melhorias obtidas com a implantagdo do modelo proposto na clinica de
fisioterapia:

- Designacdo de um gerente para a clinica de fisioterapia;

- Elaboragéo da misséo, dos objetivos e das metas;

- Elaboracdo e utilizagdo dos manuais de normas e rotinas e procedimentos, sendo
estes consultados diariamente pela equipe e funcionarios daclinica;

- ldentificacdo das expectativas dos usudrios, suas necessidades, seus critérios de
avaliagdo da qualidade de servigos. Facilitou a percepcéo de quais sdo e onde ocorrem as
falhas, para encontrar solucoes;

- Melhora na comunicacéo da equipe, geréncia, funcionarios e com 0s usuarios, por
meio de reunides formais e informais, propiciando um conhecimento maior das atividades
desenvolvidas naclinica, tendo como objetivo o aumento da busca do servico pelo usuério.

Com relagdo aos profissionais decidiu-se, quanto arealizacdo da propagandada clinica
de fisioterapia para 0s outros setores da organizacdo. O desenvolvimento de avaliacdo e
desempenho para equipe da clinica de fisioterapia. A criacdo de indicadores de qualidade e
desempenho para medir a satisfac@o dos usuarios e da equipe. A construcéo de indicadores
para analisar 0 nimero de usu&rios faltosos, 0 niumero de usué&rios que retornam, e o de
usuarios novos. Bem como, o nimero de reclamagdes dos usuarios, o tempo para o retorno
das respostas das reclamacgdes, sugestfes realizadas e o tempo de execucdo do servico
prestado.

Ficou a cargo das secretarias, ao final de cada més, a realizacdo do controle do nimero
de usuarios que receberam servicos na clinica. Enviado o relatorio para a geréncia, esta o
envia para a direcéo, que atualmente o retorna a clinica onde € colocando no mural. A equipe
realiza grupo de estudo e reunides periddicas com o objetivo de levantar melhorias nos
servico e arealizagdo de estudo de casos como método de aprendizagem.

Na Figura 21 apresentam-se os problemas levantados e acoes de melhoria realizadas

apos aimplantacéo do model o proposto.
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Problemas Setor Responsavel Causas Consequiéncias | AcBesde Melhoria
levantados
Controlar horario | Recepcéo Secretérias Ma Atraso no Melhorar
de usuérios comunicacdo tratamento comunicacdo
Demorano Gerencia Geréncia Fatade Dificuldade para | Maior agilidade para
conserto de pessoal profissionais mandarem e
aparelhos capacitado atenderem os cobrarem avolta do
para conserto usudrios aparelho
Dificuldade para | Prestadores | Fisioterapeutas Fatade N&o satisfazer as | Maior informagéo e
saber as do servico informag8o | expectativasdo observagdo das
necessidades do usuario expectativas dos
usudrio usuarios
N&o ter Gerencid Geréncia Ma Profissionais sem Melhorar a
informagdes sobre comunicagdo | informagdesem | comunicagdo entre
0 nimero de relacdo aos gerénciae
atendimentos ndmeros profissionais

Figura 21 - Problemas levantados e acbes de melhoria.

A aplicagdo do modelo proposto exigiu a participagdo da geréncia, da equipe e
secretérias. No desenvolvimento do modelo, houve o comprometimento de todos os
profissionais para sanar e melhorar os pontos fracos observados durante a aplicacéo das etapas
do modelo. Percebeu-se que, quando a comunicagdo entre os profissionais € eficiente, had uma
melhor interagcdo no alcance dos objetivos desgjados, alcance que, no presente trabalho, foi a
aplicacdo de um modelo de gestéo.

5.3 Consider agdes sobre o Modelo

Acredita-se que, apds a obtencdo de informacdes sobre gestdo, geréncia, servico,
qualidade, servico de salde, os profissionais possuem conhecimentos para melhorar a
qualidade do servico e, consequentemente, fidelizar usuarios, tornando a organizacdo mais
competitiva.

A pesguisa realizada com os fisioterapeutas e 0s usuarios objetivou indicar as
expectativas sobre 0s servicos of ertados, e os sobre gestéo, servicos e competéncias essenciais
(conhecimentos, habilidades e atitudes) para gerenciar organizagOes prestadoras de servigos
de salde. A finalidade do modelo proposto foi aumentar a competitividade da organizagao,
neste caso da clinica de fisioterapia. Detectou-se que a nogdo de geréncia de servicos entre
esses profissionais € restrita, havendo uma caréncia de idéias por ndo terem um conhecimento

prévio sobre o0 assunto.
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Ficou constatado que um gerente € de vital importancia para auxiliar no
desenvolvimento dos trabalhos, como foi mostrado na aplicacdo do modelo, pois, até que ndo
houvesse um gerente designado, o0 model o ficou estagnado.

O trabalho permitiu avaliar a qualidade do servigo oferecido, darelacdo com o usuério
interno e externo, promovendo uma maior interagdo entre todos os niveis hierérquicos da
organizacao e destacar que 0 gerenciamento dentro da organizag&o tem que apresentar metas,
ter foco no usuario e ter a sensibilidade para mudar suas estratégias quando houver

necessidade.



CAPITULO 6 - CONCLUSAO

6.1 Conclusao

A pesquisa apresentada teve como objetivo apresentar um modelo de gestdo para
organizacOes prestadoras de servico de salde. O modelo proposto tem como finalidade
aumentar a competitividade das organizages de salde, partindo do principio de que a nogdo
de geréncia entre esses profissionais € restrita, havendo uma caréncia de idéias por ndo terem
um conhecimento prévio sobre o0 assunto.

Os objetivos foram atingidos quando da implantacdo do modelo de gestdo baseado no
model o das cinco fahas da qualidade. O modelo foi apresentado no Capitulo 4 e aplicado no
Capitulo 5.

Dentre os objetivos especificos propostos para o estudo, foi estabelecido parametros
gue aumentassem a competitividade das organizacdes de salde. Esses parametros foram
estabelecidos entre a geréncia, equipe, setores da organizacdo e 0s usu&rios, provendo a
comunicacdo eficiente, distor¢des dentro da organizagéo.

Quanto ao parametro para aumentar a competitividade, foi definida as especificactes
da equipe que realiza o processo de trabalho. Os parametros estabel ecidos nas especificacdes,
foram definir as fungbes de cada profissional. Com relagdo as expectativas dos usuarios da
organizacéo, foi estabelecido os parametros para medir a expectativa e as satisfagdo dos
usuario. Sobre este aspecto foram estabel ecidos parametros para aumentar a competitividade.

O estabelecimento das compatibilidades das exigéncias legais correspondentes as
organizagdes de salide com requisitos de qualidade, foram estipulados por meio da andlise dos
critérios de qualidade do servico, propiciando avaliar 0 servico oferecido a0 usu&rio e
identificar os pontos criticos que ocorrem durante a execucao do servico prestado.

A definicdo dos critérios de priorizacdo de pontos de melhoria no processo de
prestacdo de servigo, evidenciou-se durante a implantagéo do modelo os pontos fracos, sendo
que esses pontos foram resolvidos e/ou melhorados com o intuito de aumentar a
competitividade da organizacdo de salde. Percebeu-se com a pesquisa de campo que
profissionais ndo tinham conhecimento suficiente sobre varios aspectos administrativos. Apos
a aplicacédo do modelo, constataram-se mudancas significativas a respeito de gestdo, de
servicos e das organizagdes prestadoras dos servicos de salde.
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6.2 SugestOes para Trabalhos Futur os

Em face as lacunas observadas durante o desenvolvimento do estudo, sugerem-se 0s
seguintes temas para trabal hos futuros:

e Estabelecer programas de capacitacdo dos funcionérios em relacdo a gestdo nas
organizacOes de servico, tomando por base o model o ora desenvolvido.

e Estabelecer acdes que possam minimizar 0 Gap entre as percepcdes internas e
aquel as percebidas pel os usudrios relativos ao servico ofertado.

e Investigar os conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessérias segundo a
Gtica dos docentes da Universidade, que atuam na disciplina de administragdo dos cursos da
area de salde.

O estudo visou a aplicar um modelo de gestdo para organizagtes prestadoras de salde,
utilizando etapas, definindo termos administrativos, descrevendo vérios modelos de gestéo
para solucionar algumas falhas que possam vir ocorrer no gerenciamento destas organizagoes,

bem como a utilizacdo de indicadores para aumentar a competitividade entre as organizagoes.
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Universidade Federal de Santa Catarina
P6s-Graduacédo em Engenharia da Producao - UFSC
Area - Ergonomia
Mestrado I nterinstitucional - UNIOESTE
Consentimento para Participacédo do Estudo

Prezado Sr (@)

Estamos realizando uma pesquisa sobre. Modelo de Gestdo para Organizacdes
Prestadoras de Servico de Salde: - Estudo de Caso, que tem como objetivo desenvolver um
modelo de gest&o de servicos para aumentar a competitividade das organizagtes prestadoras
de servico de salde. Esta pesquisa esta sendo realizada pela Fisioterapeuta Cristina Diamante,
sob a orientacdo do Professor: Osmar Possamai, Dr. Solicitamos sua colaboracéo respondendo
aum gquestionario com questdes abertas e fechadas. As informagdes seréo utilizadas para fins
do estudo, e posteriormente serdo divulgados os resultados para a institui¢ao participante do
estudo. Estou ciente do interesse e da disponibilidade para responder o questionario, desde
que sgja mantido o anonimato. Estou ciente que de que se trata de uma dissertacéo de
mestrado.

Nome:

Assinatura:

Data : ,
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INSTRUMENTO DE PESQUISA APLICADO AOS PROFISSIONAIS

1. Dados de | dentificacao:

Sexo: | dade: Renda N° de empregos: Estado civil:
Nivel de escolaridade: () Superior ( ) Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado
Tempo de Formada: Universidade de Formagao:

Profissdo: Locais de Trabaho

Tempo de Trabal ho na Organi zacéo:
Possui Clinica Particular: (...) Sim—(...) Ndo

2. Questdes Abertas:

2.1 Nasuaopinido, o que é Gestao/Geréncia?

2.2 Nasuaopini&o, 0 que € servico?

2.3 Quais os Modelos de Gestéo que vocé Conhece?

2.4 O que compde um Modelo de Gestao?

2.5 Quais sdo os conhecimentos, as habilidades e atitudes necessdrias para gerenciar uma
organizagdo prestadora de servigos de salde?
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INSTRUMENTO DE PESQUISA APLICADO AOSUSUARIOS

1) Oqueolevou inicialmente a pensar em utilizar os servigos da clinica de fisioterapia da Unimed?
() Vontade de conseguir servicos de melhor qualidade

( ) Vontade de encontrar um ambiente mais amigavel

() A simples vontade de mudar de clinica

() Fecilidade de acesso

() N&o respondeu

2) Quais fontes de informagao voceé utiliza para escolher uma clinica de fisioterapia?
( ) Nenhuma

() Parentes e amigos

() Propaganda

( ) Listade conveniados do plano de salide

() Outras

3) Q qual o grau de avaliagdo em relacdo aos servicos prestados pela clinica de fisioterapia da Unimed de
Cascavel?

a)Muito satisfeito

b) Razoavelmente satisfeito

¢)Um pouco insatisfeito

d) Muito insatisfeito

4) A equipe de profissionais da clinica de fisioterapia da Unimed &
() Excelente

() Muito boa

()Boa

( ) Razoave

() Inadequada

5) Vocé pretende escol her a clinica da Unimed se precisar novamente dos servigos de
fisioterapia?

() Sem duvida escolherei

(') Provavelmente escol herei

() Poderei ou no escolher

() Provavelmente ndo escolherel

() N&o escolherei de maneira nenhuma

6) Vocé recomendaria a clinica de fisioterapia da Unimed de Cascavel, a um familiar, ou amigo, ou
colega de trabalho que precisasse dos servigos de fisioterapia?

() Sem davida recomendarei

() Provavelmente recomendarei

() Poderei ou ndo recomendar

() Provavelmente ndo recomendarei

() N&o recomendarel de maneira nenhuma



