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RESUMO

O presente trabalho € um estudo de caso aplicado a Unidade de Diagndstico por
Imagem de um hospital gaicho. Por meio da metodologia de analise de conteudo, este estudo
avaliou e identificou pontos criticos no fluxo de atendimento do servigo, comparando as
percepgdes dos clientes com as percepgdes dos colaboradores, além de identificar uma
abordagem institucional aplicada para mudancga dos processos organizacionais. O texto que
segue identificou, por meio de palavras-chave agrupadas, as seguintes categorias de andlises,
tais como, estrutura fisica, gestdo de pessoas, cliente/paciente, estrutura tecnoldgica e
atendimento/entrega. As consideracdes finais sugerem o alinhamento entre as percep¢des dos
clientes e colaboradores e a pré-disposicdio do servico a mudanca dos processos

organizacionais com base no modelo de Shirley (1976).

Palavras-chave: Satisfacao; Processos; Mudanga Organizacional
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1. DEFINICAO DO PROBLEMA

A instituicao hospitalar foco deste estudo foi fundada em 1912, e inaugurada em 1927.
Ha 81 anos, desde sua fundagdo, o hospital preza por promover a melhoria da qualidade de
vida e a satisfacdo das pessoas. E uma entidade civil sem fins lucrativos, e um hospital geral,
ou seja, que atende todas as especialidades médicas, com énfase nas areas de Cardiologia,

Oncologia, Traumato-Ortopedia, Neurologia/Neurocirurgia e Materno Infantil.

Tendo em vista a preocupagdo constante com o mercado de saide, no ano de 1994 o
hospital assinou um termo de adesdo ao Programa Gaucho de Qualidade e Produtividade
(PGQP). Desde entao passou adotar a gestdao pela qualidade. Em 1997, recebeu o Troféu
Bronze e em 1998/1999, o Troféu Prata, Prémio Qualidade PGQP. Seguindo a trajetdria pela
qualidade, no ano de 2001 iniciou o processo de Certificacdo para a Acreditacdo
Internacional. Em 2002, o hospital foi certificado pela Acreditacdo Internacional — Joint
Commission International (JCI), comprovando a busca pela exceléncia. No ano de 2005,

recebeu a Re-Acreditagcdo e conquistou em 2007, o Troféu Ouro de PGQP.

Conforme os dados do anudrio de 2007, o Hospital possui 1.775 empregados; 3.717
médicos credenciados; 260 leitos para internagdes clinicas, cirtrgicas, obstétricas e
pediatricas; 57 leitos em Centros de Tratamento Intensivo; 12 salas no Centro Cirtrgico; 4
salas no Centro Obstétrico; 28 leitos no Centro de Recuperagdo Cirtrgica; 6 leitos no Centro
de Recuperagdo Obstétrica. Produziu 15.747 cirurgias, 2.548 partos e 87.604 atendimentos em

regime pacientes-dia.

O hospital conta com servicos de Emergéncia e servicos Ambulatoriais tais como,
Centro de Oncologia, Centro de Cardiologia, Centro de Didlise, Endoscopia e Litotripsia,
Centro de Reabilitacdo Fisica, Medicina Nuclear, Nicleo de Reprodu¢dao Humana e a

Unidade de Diagndstico por Imagem.

A Unidade de Diagnéstico por Imagem, objeto de estudo, vem se tornando uma
unidade de negdcio importante para o hospital. Além de sua relevante contribuicdo

econOmico-financeira a associacdo hospitalar, o servigo, alinhado a politica de qualidade



institucional, busca constantemente atualizacdo tecnoldgica e de seus processos clinico-
assistenciais. Busca oferecer aos seus clientes € ao Corpo Clinico o que ha de melhor em
instalagdes, agregando mais qualidade, maior tranqiiilidade, conforto e seguranca na busca de

diagndsticos precoces e precisos.

A Unidade de Diagndstico por Imagem conta atualmente com um quadro funcional
segmentado em Corpo Clinico especializado, Enfermeiros, Fisicos, Técnicos de enfermagem
e radiologia e Assistentes de atendimento, qualificados e preparados para atender aos servigos
oferecidos, tais como, Ressonancia Magnética, Tomografia, Ecografias, Densitometria Ossea

e Raio X. Também h4 um Centro da Mulher, com servigos especificos para esse segmento.

Com a missdo de prestar “servicos em diagndstico por imagem, com competéncia,
agilidade e visdo assistencial do paciente, buscando permanente atualizacdo cientifica e
proporcionando aos nossos colaboradores condi¢coes adequadas de trabalho” o servigo de
imagem vem crescendo em termos de nimeros de exames realizados anualmente, sendo um
outro motivo de crescente importancia, alcancando posicoes estratégicas na instituicao. O
Anexo A demonstra a evolucdo do servico, pelo grafico nimero de exames realizados pela

Unidade de Diagndstico por Imagem.

Durante o ano de 2006, com o desenvolvimento do Sistema Integrado de Gestao,
alinhando metodologias consolidadas na gestdo do hospital, a Unidade de Diagndstico por
Imagem definiu, no mapa estratégico institucional, os objetivos de alta contribuicdo do
servico, a fim de auxiliar no alcance das estratégias organizacionais. O mapa estratégico
elaborado pelo planejamento, por meio do BSC- Balanced Score Card, € apresentado na

Figura 1.
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Figura 1 - Mapa Estratégico — BSC

Fonte: Sistema de Indicadores

A partir de 5 perspectivas estratégicas, tais como: Aprendizado e Crescimento,
Processos, Clientes, Financeira e Missdo, sdo apresentados os objetivos estratégicos a serem

perseguidos pela instituigdo.

Dessa forma, a Unidade de Diagndstico por Imagem destacou os objetivos
estratégicos, demonstrados em circulos, nos quais buscard maior atuacdo. Assim, assegurar
sustentabilidade econdmico-financeira, promover o acesso, a fidelizacdo e a satisfacdo de
clientes por meio da exceléncia dos servicos e fortalecer o relacionamento duradouro com o
Corpo Clinico sdo objetivos priorizados. Tais objetivos sdo sustentados pelos processos de
acesso e equilibrio financeiro. Além disso, o fortalecimento do relacionamento com o Corpo
Clinico de forma duradoura € outro objetivo a ser alcancado de forma semelhante. A
importancia do processo Acesso é fundamental, pois as a¢des tomadas refletirdo diretamente

na producdo e conseqiiente na sustentabilidade econdmico-financeira.



10

O hospital foco de estudo identificou que o processo de assisténcia ao paciente nao
seria somente o seu diferencial no meio competitivo. Mas sim, uma gestdo hospitalar
adequada a nova realidade mercadoldgica e as necessidades dos clientes. Desde a década de
90, visando identificar as necessidades de seus clientes de forma sistematizada, implantou a
Pesquisa de Satisfacdo, denominada Olho Clinico. Tal pesquisa serviu, e serve ainda hoje,
para identificar pontos fortes e fragilidades da organizacdo nos principais processos. Com
base em grupos de atributos definidos e focados a cada tipo de servigo oferecido pela

institui¢do, seja ambulatorial, internado ou emergencial.

Com relacdo a Unidade de Diagndstico por Imagem essa préitica também acontece. O
servico conta com uma pesquisa sistematizada ha trés anos, mesmo periodo em que este
servico passou novamente a ser administrado pelo hospital. Essa pesquisa avalia o centro de
imagem nos seguintes segmentos: Agendamento, Recep¢do e Realizacdo do Exame. Cada
segmento possui um grupo de atributos que sdo avaliados por uma escala de cinco pontos,
apresentados no Anexo B. Cada ponto da escala € atribuido um peso que varia de zero a um, e
por meio de uma média ponderada entre respostas e peso obtém-se um indice de satisfacdo,
que pode alcangar a marca maxima de 100%. O Anexo C apresenta o grifico Indice de
Satisfacdo da Unidade de Diagndstico por Imagem, com os respectivos indices de satisfacio

mensais, obtidos no ano de 2007.

Nos tltimos trés anos, a pesquisa aponta indices e fragilidades importantes do servico
como subsidio e apoio a gestio do servigco. Essas percepcoes dos usudrios identificadas vao ao
encontro do objetivo estratégico “Promover o acesso, fidelizagdo e satisfacdo de clientes por
meio da exceléncia nos servicos” como forma de oportunidade de melhoria dos servigos

oferecidos.

Como pontos fortes da Unidade de Diagndstico por Imagem perante a percep¢do dos
usudrios destacam-se os atributos tais como: aten¢do e cordialidade do técnico/ médico
durante a realizacdo do exame (95%), a organizacdo das salas (94%). Quanto ao
agendamento, o atributo atenc¢ao e cordialidade do atendente, (92%) destaca-se no processo. O
mesmo atributo possui melhor indice de satisfacdo em relacdo a recep¢ao (91%). O Anexo D

apresenta um quadro de evolucao dos atributos avaliados em pesquisa.
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No entanto, como fragilidades estdo apontados ‘“pontualidade na realizacdo do
exame”, “agilidade no atendimento da recepc¢do” e “organizacdo do servico na recepgdo’”.
Sendo assim, com os dados coletados pela instituicdo entende-se que had informacgdes
relevantes que auxiliardo, no desenvolvimento organizacional da Unidade de Diagnéstico por

Imagem.

Como Cury (2005) apresenta, ndo hd sentido medir algo, obter dados transforma-los
em informagdes e ndo favorecer a mudanca e o desenvolvimento institucional. Segundo o
autor, o desenvolvimento organizacional objetiva mudancas planejadas, promovendo a
instituicdo a niveis mais efetivos de desempenho e satisfacio de seus usudrios e
colaboradores. Com isso, todo o processo de andlise e mudanga na forma de trabalho geram

modificagdes na percepcao do servigo.

Logo, a questdo despertada nesse trabalho é como abordar o processo de mudanga na
Unidade de Diagnéstico por Imagem de um hospital gaticho, com vistas ao alinhamento entre

a acdo administrativa e a busca de satisfacdo dos usudrios?
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2 JUSTIFICATIVA

Observar o mercado de saudde, encontrar novas oportunidades de servigos ou
segmentos de atuacdo ndo é uma préatica apenas do hospital foco de estudo ou da Unidade de
Diagnéstico por Imagem. Faz parte do processo de gestdo de todas aquelas organizacdes que
desejam se perpetuar nos negdcios. Analisar o ambiente externo, avaliar a percepcao de seus
clientes com relacdo aos servicos prestados € um indicativo importante para gestdo do
negdécio. Entender e compreender o que seus clientes desejam ou quais sao suas necessidades

sustentam uma andlise de processo interno.

A Unidade de Diagnéstico por Imagem, embora pertencente a administracao
hospitalar, possui uma interacdo direta com ambiente externo. Profissionais da saude, fontes
pagadoras, empresas e clientes podem escolher o servico de imagem da institui¢do ou nao.
Com base nessa possibilidade, se torna relevante a Unidade de Diagndstico por Imagem
analisar o fluxo de atendimento da recep¢cdo de forma a considerar os pontos que geram as
insatisfacdes apontadas pelos usudrios, identificando as possibilidades de mudanca dos
processos, considerando aspectos administrativos e gerenciais. Dessa forma, ir ao encontro da
busca pela exceléncia em gestdo da Unidade de Diagnéstico por Imagem, alinhando a
preocupacdo institucional com a qualidade de seus servigos, a concretizacdo da qualidade
percebida pelos clientes, em sua vivéncia como tomadora dos servicos de diagndstico por

imagem, torna-se relevante a sustentabilidade organizacional.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo estdo dispostos os principais pontos tedricos, para a elaboragdo deste
trabalho. Foram relacionados com a problematizacdo e objetivos descritos em capitulo
distintos e s@o apresentados os principais conceitos relacionados as organizacdes de servigos
em uma abordagem soOcio-técnica, a gestdo de processos e abordagem para mudanca

organizacional.

3.1 AS ORGANIZACOES DE SERVICOS EM UMA ABORDAGEM SOCIO-TECNICA

Segundo Daft (1999), organizagdes sdo entidades que retinem recursos para atingir
metas e sdao desenhadas como sistemas de atividades estruturadas e coordenadas e, dessa
forma, interagem com o meio externo. Com a finalidade de produzir bens ou servigos a
sociedade, representada na figura do cliente, atendendo as suas necessidades, as organizacdes
estruturam as atividades de trabalho de diferentes formas, departamentos ou setores. Por meio
dessa interacdo, as organizacdes buscam inovar, criar valor aos seus clientes, atingindo
também proprietarios e empregados.

Partindo dessa interacdo surge a percepcao de sistema, na qual um conjunto de
elementos interativos, organizacdes e meio, trocam informagdes. O autor apresenta dois
sistemas distintos: fechados e abertos. O primeiro representa a ndo dependéncia da
organizacdo com relacdo ao meio externo, considera que ndo ha influéncias e que a
organizacdo € isenta de suas variagdes. Ja o segundo, sistema aberto, parte do principio de que
a interacdo com o meio externo favorece a perpetuacdo da institui¢do no mercado. Dessa
forma, a organizagdo capta do meio recurso e devolve ao meio, produtos ou servigos capazes
de atender as necessidades e desejos.

No entanto, segundo Daft (1999), os decisores organizacionais ndo dispdem de
informacdes suficientes sobre os fatores ambientais, com isso dificultando as respostas as
mudangas. Assim, o meio externo é considerado incerto e aumenta os riscos de fracassos

organizacionais.

Maximiano (2004) apresenta que as organizacgdes enfrentam situacdes de natureza
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complexa, uma vez que sdo inumeras as varidveis das causas dessas situacoes. Para ele, uma
das ferramentas da administracdo que considera essa complexidade € o enfoque sistémico,

também denominado pensamento sistémico.

Este enfoque reforca a idéia de um sistema, considerando a complexidade, sendo um
conjunto de partes que formam o todo. Dessa forma um sistema consiste de etapas, tais como,
entrada, processo e saida. A entrada sdo inputs para o processo, que transformam esses
elementos de entrada em resultados. E esses resultados sdo as saidas, ou seja, outputs do

sistema. Pode-se considerar outputs produtos ou servigos oferecidos aos clientes.

Para Aradjo (2007), a abordagem da contingéncia vai além da abordagem de sistemas
abertos. Na primeira, as condi¢des ambientais causam transformacdes no interior da
organizacdo e ha diferentes maneiras de encontrar a eficiéncia e a eficdcia da organizagao.
Entdo, surgem dois pontos basicos denominados diferenciacdo e integracdo. Quando ha
mudanca no ambiente, aparecerd diferenciacdes na estrutura organizacional, correspondendo a
essa variacdo. J4 a integracdo € o oposto, ou seja, quando ha variagdo no ambiente externo a

estrutura organizacional se alinha, se integra para atender as modificacoes.

Caravantes (1997) comenta que a organiza¢do também pode ser vista como um sistema
socio-técnico estruturado. Surge entdo a visdo de dois subsistemas, o subsistema técnico e o
subsistema social. O primeiro subsistema abrange as tarefas a serem implementadas,
incluindo ferramentas, equipamentos e procedimentos operacionais. No entanto, o autor
apresenta sua complementacdo com o subsistema social. Este abrange as relagdes entre as

pessoas que irdo realizar as tarefas técnicas.

Dessa forma os dois subsistemas se inter-relacionam e interdependem, ndo podendo ser
considerados separadamente. Assim qualquer alteracdo em um dos subsistemas acarretara

mudancas e conseqiiéncias no outro.

Além disso, o autor também apresenta que a estrutura organizacional poderd ser
considerada um terceiro subsistema, uma vez que a estrutura organizacional fundamenta a
formalizacdo das relagdes entre os subsistemas técnico e social e basicamente reflete o que
essa organizagdo ird produzir ou que servigo ird prestar, remetendo aos objetivos

organizacionais.

Mintzberg (1995) aponta que as organizagdes sdo estruturadas para apreender e dirigir
sistemas de fluxos e determinar as inter-relacdes das diferentes partes organizacionais. Esses

fluxos e inter-relacionamentos nao estdo dispostos de forma linear, por isso o autor apresenta
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um diagrama contendo cinco partes que representa, de maneira geral, as organizacdes. A
partir desse diagrama dispde diversos fluxos a fim de retratar a operacdo da instituicdo. A

figura 2 abaixo apresenta as cinco partes bdsicas da organizacgao.

Capula
estratégica

Linha
intermadiaria
‘\ (Nucleo operacional) /'

Figura 2 — As cinco partes basicas da organizacio.
Fonte: Adaptado de Mintzberg (1995, p. 19)

Cada parte contém sua particularidade. Segundo o autor, o nicleo operacional refere-se a
base organizacional, onde sdao executados os trabalhos bésicos, como a produ¢do de bens ou
servico. A cupula administrativa é denominada como a alta administracdo e para que as
informagdes cheguem ao nucleo operacional, € criada entdo a linha intermediaria. Essa parte
realiza a supervisdo ou o gerenciamento do nicleo operacional. A tecnoestrutura estd
vinculada a atividade de padronizacdo das tarefas. E a assessoria de apoio € composta por

unidades de apoio, com atividades de natureza distinta, promovendo servigos indiretos.

A partir dessa constru¢do a organizacdo realiza o fluxo de sua operacdo de cinco
maneiras distintas, quais sejam: (1) sistema autoritidrio formal, (2) fluxo de atividades
regulamentadas, com énfase na padronizagcdo do processo como mecanismo de coordenagao,
(3) sistema de comunicagdo informal, proporcionando o ajustamento mutuo na coordenacdo,
(4) sistema de constelacdo de trabalho, onde cada grupo trabalha em torno de decisdes
distintas e apropriadas para seu nivel hierdrquico e (5) sistema de processo decisorio ad hoc,
que incorpora varios niveis e atores da organizacdo. Na visao do autor, esses sistemas

demonstram a complexidade que envolve o funcionamento de uma organizagdo e que ndo ha
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uma forma correta, pois cada sistema tem sua utilizacdo.

3.2 GESTAO DE PROCESSOS EM ORGANIZACOES DE SERVICOS

Ao definir “servicos”, Albrecht e Zemke (2002) o abordam como algo que nio pode ser
estocado, que nao had como demonstrar, ou seja, quando ocorre € real, € inico. Além disso, a
experiéncia vivenciada pelo cliente, em relacdo a um servigo, ndo pode ser vendida. Outro
aspecto mencionado, é que as expectativas dos clientes em relacdo ao servigo prestado e o

desempenho do servi¢o, compdem a satisfagao.

Para Kotler (1998, p.455):

Servico € toda atividade ou beneficio, essencialmente intangivel, que uma parte
pode oferecer a outra e que ndo resulte na posse de algum bem. A prestagdao de um
servico pode ou nao estar ligada a um produto fisico.

Para Gronroos (1993, p.26) a defini¢@o de servigos seria a combinacdo das defini¢des

de Lehtinen, Kotler & Bloom e por Gummessom:

O servico é uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos
intangivel - que normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as
interacdes entre cliente e empregados de servicos e/ou recursos fisicos ou bens e/ou

z

sistemas do fornecedor de servicos - que é fornecida como solugdo ao(s)
problema(s) do(s) cliente(s).

Gronroos e Kotler se assemelham ao sustentar algumas caracteristicas pertinentes aos

servicos. Sao elas:

e Intangibilidade: os servicos ndo apresentam aspectos tangiveis para os sentidos, ndo
podendo ser vistos, provados, antes de serem comprados. Para reduzir a incerteza, os
clientes procurardo sinais de evidéncia da qualidade do servigo, a partir de inferéncias
com base em localizacdo, funciondrios, equipamentos, comunica¢do, simbolos e

precos, por exemplo;

¢ Inseparabilidade: enquanto os produtos sdo produzidos, vendidos e consumidos em
estagios separados, 0os servicos, na maioria das vezes, sdo vendidos, e s6 depois
produzidos e consumidos simultaneamente. Para Gronroos (1993), o tipo de servico é
determinante nessa caracteristica. Por exemplo, um servico de cabeleireiro é

produzido no mesmo momento em que se consome;
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e Variabilidade: os servigos, em geral, sdo altamente varidveis, uma vez que dependem
de quem os executa e de onde sdo prestados. Entretanto, para Kotler (1998), algumas
medidas podem ser tomadas para minimizar esse problema, tais como incentivos ao
colaborador que evidenciem a qualidade do servigo prestado e que o consumidor
perceba; medir a satisfacio do cliente regularmente e também estabelecer
comparacdes com outras instituicdes. Para Gronroos essas medidas sdo vistas como

controle de qualidade.

e Perecibilidade: os servigos ndo podem ser produzidos em quantidade, nem estocados
para suprirem o mercado em periodos de maior demanda ou escassez. Kotler (1998)
comenta que as empresas podem oferecer precos, por exemplo, diferenciados em

periodos de escassez para distribuir a demanda.

Gronroos comenta que na década de 80 houve um grande interesse na qualidade dos
servicos. Isto estd baseado em estudos sobre o comportamento do consumidor e dos efeitos
das expectativas em relagdao ao desempenho dos bens na avaliacdo apds compra. Entretanto,
sustenta que qualidade de servico € distinta em alguns pontos de qualidade de produto e é
preciso que as organizagdes definam muito bem o que € qualidade no servico prestado para
que as ac¢des possam ser tomadas de forma efetiva. Para o autor, "o que conta é qualidade na
forma que € percebida pelos clientes", ou seja, o que estd em questdo é o que realmente o
cliente percebe como qualidade do servico prestado. E € nesse aspecto que as organizagdes

devem estar atentas. (Gronroos, 1993, p. 48)

Segundo Normann (1993), existem alguns momentos chaves de interacdo com o cliente na
prestacao de servico. Esses momentos o autor denomina momentos de verdade. Segundo
Albrecht e Zemke (2002), uma seqiiéncia repetitiva de eventos, em que varias pessoas tentam
satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes, ¢ denominada ciclo de servico. Este é
um mapa de pontos de contato do cliente com a organizacdo. E é uma ferramenta que

possibilita visualizar os servigos do ponto de vista do cliente e nao da organizagao.
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Um ciclo de servico comeca segundo Albrecht e Zemke (2002), quando o cliente tem o
primeiro contato com a instituicdo, seja por antncio ou contato direto e somente termina

quando o cliente considera finalizado o processo do servico. (figura 3).

Fim Comecgo

’ Momento de verdade

Figura 3 - Ciclo de servigo
Fonte: ALBRECHT, Karl; ZEMKE, Ron. 2002.

Nem todos os momentos de verdade t€ém a mesma importancia para o cliente. Segundo
Gianesi (1996), existem alguns momentos criticos e outros fundamentais para a percep¢ao do
cliente a respeito de servico. E necessdrio que as organizacdes identifiquem esses pontos para
melhor atender as necessidades de seus clientes. Ao se analisar um ciclo de servigo os
primeiros e ultimos momentos sdo considerados criticos porque sao nesses momentos que o
cliente inicia a formac¢@o da percepcao e finaliza respectivamente a percep¢ao do servico em
todo o processo. No entanto, as organizacdes ndo devem somente se preocupar com estes
momentos. H4 momentos em todo o ciclo que necessitam ser identificados, pois auxiliam na
constru¢cdo da percep¢do. A todo o momento o cliente compara a percep¢do do servico com

suas expectativas iniciais, a fim de julgar a qualidade do servico.

Em pesquisas, Berry e Parasuraman (1994), identificaram os fatores que os clientes

esperam de uma prestadora de servicos. Os atributos identificados sao:

e (onfiabilidade: habilidade de executar o servico de forma segura e conforme

prometido;

e Responsividade: vontade de ajudar os clientes e responder rapidamente as suas
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necessidades;
e (Garantia: conhecimento e habilidade dos empregados em transmitir confianga;
e Empatia: importar-se e dar aten¢do de forma individualizada;
e Tangiveis: aparéncia fisica do pessoal e equipamentos;

Para Berry e Parasuraman (1995), a confiabilidade € o principal critério valorizado pelo
cliente ao avaliar a qualidade de um servico. Este critério atingiu trinta e dois por cento na
pesquisa realizada. Para os autores, o cliente ¢ quem determina a qualidade de um produto ou
servico e nao a empresa. E € necessdrio que as organizacdes excedam as necessidades dos
clientes com um elemento surpresa, mas para isso é necessario conhecer o que os clientes

esperam das organizagdes.

Albrecht e Zemke (2002) e Gianesi (1996) comentam que os fatores identificados pelos
autores acima sdao abrangentes, no entanto validos para compreender a forma de como os

clientes avaliam os servigos.

Segundo Albrecht e Zemke (2002), hoje o desafio das organizacdes € o gerenciamento
dos servicos. "A capacidade de atender com eficicia e eficiéncia os clientes é questdo a ser
enfrentada por todas as organizacdes". Aqui 0s servigos niao sao uma vantagem competitiva,
mas sim a vantagem competitiva, uma vez que o consumidor compra também as expectativas
com esse produto e servico. Salientam que, uma forma de comecar atuar sobre a qualidade
dos servicos oferecidos € identificar os pontos de percep¢do, ou seja, pontos de contato do
cliente com a empresa. Nessas interacdes, comecam a se formar a percep¢do do cliente sobre

a empresa.

Kotler (2000) comenta que uma organizacdo pode alcancar metas de satisfacdo,
gerenciando apenas processos. Com isso, se torna importante conhecer os atributos
valorizados pelos clientes, para que a organizacdo possa estabelecer acdes de melhoria em

processos que nao estejam correspondendo efetivamente.

Para Davenport (1994), processo é um conjunto de atividades estruturadas e medidas
destinadas a resultar num produto especificado para um determinado cliente ou mercado.
Com isso, o conjunto de atividades estruturadas no tempo e espago, com um comeco e fim e
inputs e outputs identificados indicam processo como sendo uma estrutura voltada para a

acdo. E que esse elemento do processo propicia a reengenharia de processos.
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Além disso, as organizacdes que possuem uma abordagem por processos estdo voltadas
para a melhoria da forma de trabalho. E essa abordagem € oriunda de uma visdo voltada ao
cliente. Parte do principio que o processo é a estrutura pela qual a organizagdo faz o
necessario para produzir valor ao cliente. Muitas vezes a medida de satisfacdo do cliente

indica o grau de alinhamento desse processo com aquilo que esperado pelo cliente.

Cruz (2002) apresenta que ao analisarmos processos, percebemos que todo o processo €

composto de elementos, objetivos e metas, tais como:

° Insumos: fatores que entram na produgdo de bens ou servigos;
° Recursos: s@o elementos que ddo suporte a producao;
. Atividades: segmentada em dois tipos. O primeiro refere-se ao que deve ser

realizado pela atividade. E o segundo tipo refere-se como a atividade serd

realizada.
. Informacdes: que definem o processo ou sdo obtidas durante a produgdo;
. Tempo: insere o processo dentro de uma perspectiva pratica e determina quando

fazer o que deve ser feito.

As metas referem-se aos objetivos mensurdveis de processo. E os clientes sdo
considerados os principais objetivos dos processos e sdo classificados em dois tipos: internos,
que desempenham atividades dentro da organizacdo e externos, que sdo aqueles que irdo

receber ou comprar o bem ou servigo produzido pela empresa.

Com intuito de aperfei¢oar processos organizacionais, Harrington (1993) apresenta cinco
fases de uma metodologia sistemdtica com objetivo de auxiliar a organizacdo a operar seus

processos de forma mais eficiente e eficaz.
As cinco fases sdo:

e Organizando para o aperfeicoamento: com objetivo garantir sucesso e

comprometimento organizacional;
¢ Entendendo o processo: entender o processo atual em todas as suas dimensoes;
e Aperfeicoando: mudar o processo para tornd-lo mais eficaz, eficiente e adaptavel;

e Medi¢des e controle: implantar um sistema de controle e medidas do processo
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e Aperfeicoamento continuo: garantir formas de feedback que possibilitem a melhoria

continua.

Cury (2005) aponta que, com o objetivo de maximizar o valor ao cliente na interagcdo com
a organizagao, surgiu o estudo de processos organizacionais. Como processo entende-se uma
série de tarefas interligadas que recebem insumos e geram produtos ou servigos com valor
agregado. Entender o que estd nos processos organizacionais pode ajudar as instituicdes a

encontrar oportunidades de mercado e agregar valor ao servico prestado.

Uma das formas de analisar os processos e renovar a organizacao por meio de mudangas é
apresentada por Cury (2005), o desenvolvimento organizacional. Uma metodologia que
pressupde a compreensdo de varios aspectos tais como, comportamentais, estruturais e de

processos organizacionais.

3.3 APROPRIACAO DO REFERENCIAL AO OBJETO DE ESTUDO

A Unidade de Diagnéstico por Imagem, objeto de estudo deste trabalho, € um sistema
aberto, pois interage fortemente com o meio externo. Pacientes, fontes pagadoras e médicas
tem forte influéncia na escolha do servico de diagndstico por imagem. Uma das maneiras de
se aproximar das necessidades de seus clientes é medindo a satisfagdao do usudrio por meio de
pesquisa sistematizada. Dessa forma a unidade busca a implementacdo de possiveis
melhorias. Numa abordagem socio-técnica, evidencia-se a preocupacdo com a abordagem
técnica de forma constante, com padrdes internacionais de seguranga e qualidade para o
atendimento do cliente, por meio dos critérios de qualidade. A abordagem social €
evidenciada nos valores institucionais entre o atender e assistir o paciente em todas as suas

necessidades.

A estrutura hierdrquica da unidade € formal, vinculada a alta administra¢cdo, hd um
gestor médico responsavel pelas gestdes estratégicas, titicas e operacionais da Unidade de
Diagnéstico por Imagem. Este profissional conta com o apoio técnico de enfermeiros e
fisicos clinicos para execugdo e controle do grupo operacional. O fluxo da informag¢do acaba
obedecendo esta estrutura hierdrquica. Segundo a teoria de Mintzberg (1995) o fluxo

operacional do servico se assemelha ao fluxo de atividades regulamentadas, com énfase na
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padronizacdo do processo como mecanismo de coordenacdo. No servigo existem descritos
protocolos clinicos assistenciais, politicas e rotinas a fim de assegurar a execucdo e garantir
qualidade no atendimento. Cada parte do servico integra um sistema, um processo, pois 0
cliente passa por varios momentos de interacio com o servi¢o em sua cadeia produtiva. Cada
momento refor¢a e fundamenta a percepcao do cliente com relagdo ao servico prestado na

unidade.

Com objetivo de gerenciar processo € melhorar a qualidade dos servigos oferecidos, o
hospital contratou consultoria especifica para mapeamento de processos € otimiza¢do, com
objetivo de favorecer a mudanga organizacional. No entanto, por alguns fatores institucionais
e/ou culturais nao identificados, poucas mudangas foram implantadas. A prépria pesquisa de
satisfacdo do servi¢o aponta processos que na opinido do usudrio deveriam ser melhorados no
servigo, tais como: pontualidade na realizacdo do exame, agilidade no atendimento da
recep¢ao e organizacdo do servico na recepcdo. O que torna necessério viabilizar a mudanga
dos processos institucionais. Assim, buscou-se ainda a orientacdo de uma abordagem de
mudanca sobre a qual se pudesse exercitar uma proposi¢ao, de modo a contribuir, tedrica e
empiricamente, para a melhoria dos processos e dos servigos oferecidos pela Unidade de
Diagnéstico por Imagem. Dessa forma, torna-se interessante para o servico entender sobre o
processo de mudanca organizacional aplicada a sua realidade.

Segundo Shirley (1976), o processo de mudanca se d4 com o surgimento de forcas que
indicam a necessidade de mudanca em algum ponto da organizacdo. Para ele, essas forcas
podem ser caracterizadas como exdgenas ou enddgenas. A primeira sdo forcas externas, ou
seja, tecnoldgicas, mudangas em valores sociais que acarretam a necessidade de mudancgas
internas na organizacao. J4 as forgas endogenas, criam necessidades de mudangas estruturais e
comportamentais.

O autor apresenta a importancia de analisar essas forcas, uma vez que indicam a
viabilidade da mudanca e fatores de tensdo interna que possam impedir a transformagao.
Dessa forma, compondo o diagnéstico e identificagdo dos objetivos do processo de mudancga.

Como objetivos da mudanga sdo apresentados cinco tipos bdsicos. Sao esses:

e Estratégico: interfere na relagao da organizagdo com o ambiente que estd inserida;

¢ Tecnoldgicos: mudanga em tecnologia de producao, estrutura fisica;

e KEstruturais: interfere nas relacbes de subordinacdes e processos de

comunicacao/decisao organizacional;
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¢ Comportamentais: voltado para mudanca de cultura, atitude, relagdes interpessoais
e valores organizacionais;
e Programa: interfere na estrutura ou aspectos de planos de implementagao técnica

na producdo, marketing ou outra 4rea da organizagao.

Shirley (1976) ressalta que estes objetivos ndo sdo mutuamente excludentes e que um
objetivo pode alavancar um ou mais objetivos de mudanga. Assim, com 0s objetivos definidos
€ possivel definir o foco de todo o esforco de mudanca. O autor apresenta a importincia em
classificar o foco de mudanga em estruturais e comportamentais. Tal importancia € justificada
com a idéia de que uma mudanc¢a na organizacdo acaba passando por questdes estruturais e
comportamentais.

Nessa classificacdo, entende-se por estrutural a divisdo formal de trabalho, diretrizes,
fluxo de informagdo. J4 a comportamental/humanistica entende-se o individuo com suas
crengas e relagdes de trabalho, comportamento grupal e intergrupal. Segundo Shirley com
essas identificagdes torna-se possivel alcangar os objetivos da mudanga, ji4 que hd um
mapeamento situacdo vivenciada na organizacdo. Com isso, € possivel preparar a organizacao
para implementacdo da mudanga, determinado a tdtica e canais de influéncia sobre a
mudanca.

O autor apresenta que a principal tdtica para promover a mudanca sao o uso do feedback e
alteracdes dos elementos estruturais. No entanto, a selecio do composto apropriado entre
titica e canais de influéncia depende de fatores tais como: alvo de mudanca, filosofia de
distribuicdo do poder e caracteristicas situacionais.

O autor também aponta para a necessidade de analisar outros fatores que afetam o
resultado da mudanca como aqueles que afetam a identificacdo de situagdes internas,
caracteristicas estratégicas do servico e abertura dos empregados para a mudanga. Sdo eles:
congruéncia entre os objetivos da mudanca e os valores sociais da organizagdo, a
sensibilidade do lider do grupo a necessidade de mudanca, a percep¢do de controle que os
empregados t€m em relacdo as mudancas que os afetam e aos beneficios que poderdo advir, a
concordancia da alta lideranca; e o tempo disponivel para a execu¢do. Para o autor, o sucesso
de um processo de mudanga organizacional se d4 com grau em que os objetivos da mudanca
sao alcangados.

Consequentemente, identificar o quanto os colaboradores da instituicdo estdo alinhados a

necessidades e objetivos da mudanca tornam-se suporte para viabilidade dessa transformacao.
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O autor apresenta o modelo de processo de mudanca organizacional de forma esquemitica,

apresentado na figura 4.

Modelo de orientacdo e analise da mudanca organizacional

s - Confiito organizacional nas atividades,
interapdes, sentimentos e resultado do
trabalho.

Filosofia de distribuicio do poder l
Caracteristicas da situacdo

Resultados da mudanca + Abertura dos empregados a mudanca

+ Témicos canais de influéncia
+ AtitudejComportamento +Walores e necessidades dos empregadas —
+MNormas do grupo
t +Exigéncias técnicas de rudanga I
Identificacdo dos Empregados com as necessidades e Objetivos da Mudanca
OUTROS FATORES QUE AFETAM A ABERTURA DOS EMPREGADOS PARA A
IDENTIFICACAD —aleesssssss———  Caracteristicas da Estratégia MUDANCA
;alcoorggrgeaﬁici?'sc;i?ft ivas da mudanca com = Comunicacdies abertas = Idade
- p - + Uso do grupo como weiculo « Experigncia prévia com a mudanca
+ Identificacdo dos lideres de grupo ) = p
o Grau de “rontrole serhida” sobre os + fpoio da alta administracao + Grau de confianca
+ Concessdo de temnpo para ajustamento + Satisfagdo anterior 4 mudanca

empregados ervolvidos
+ Bereficios antecipados corno decorréncia da
mudanca

«Tempo de servico

Figura 4 — Modelo de orientacio e anilise da mudanca organizacional
Shirley, Robert. 1974.

e Forcas de mudanca Percepcin e andlise de forcas . Desenvolvimento de objetivos de
mudanca
+ Exdgenas
- Tecrologia
ap— - 30NES ) ) Determinacdo de metas de mudanca
-Oportunidades e lirmitagfes arbicrtais Filosofia estrutural ou humarista ™ Estrutral
(econdmicas, politicoflegais, sociais) + Comportarnental l
+ Endbigenas Habilidades & recursos disponiveis — =i Organizacdo para implementacdo da mudanca

Determinacdo das taticas de mudanca e dos

A partir dos principais pontos tedricos abordados neste capitulo, serdo apresentados os

objetivos gerais e especificos deste trabalho.
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4 OBJETIVOS

Conforme abordado nos capitulos anteriores, o presente trabalho tem como objetivo

geral:
e [dentificar a abordagem de mudanca apropriada para reorganizacdo da Unidade de
Diagnéstico por Imagem de um hospital gaticho, com vistas ao alinhamento entre a

acdo administrativa e a busca de satisfacao dos usuadrios.

Os objetivos especificos sao:

¢ Analisar o fluxo de atendimento do servi¢o, pontuando os pontos criticos;

e Identificar a percep¢do dos funcionarios do setor quanto aos problemas identificados e

as mudancas que consideram necessarias e possiveis;

¢ [dentificar uma abordagem de mudanga para a Unidade de Diagnéstico por Imagem.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo apresentados os procedimentos metodolégicos adotados na

execugao deste trabalho, concernentes aos objetivos propostos.

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Segundo Roesch (1999), um trabalho de pesquisa pode combinar o uso de mais de um
método, dependendo da maneira como o problema foi formulado, os objetivos propostos e

outras limitacdes praticas de tempo, custo e disponibilidade dos dados.

Para Gil (2002), uma das maneiras de se classificar uma pesquisa com base nos objetivos
¢ denomind-la de exploratdria, cujo objetivo € proporcionar maior familiaridade com o
problema a ser estudado, a fim de tornd-lo mais explicito. Isto pode levar a uma
caracterizacao dos procedimentos técnicos a serem utilizados como estudo de caso. Para ele, o
estudo de caso € método muito utilizado em pesquisas na drea de ci€ncias sociais e um de seus
propositos se dd em ‘“descrever a situacdo do contexto em que estd sendo feita determinada

investigacao”. (Gil, 2002, p.54)

Entretanto, o autor também apresenta alguns pontos de objecao ao método estudo de caso
que se faz relevante abordar, tais como, a falta de rigor metodolégico, que pode acarretar em
vieses no estudo, comprometendo os resultados obtidos. Outra objecdo estd no fato de, em
alguns casos, obterem pouca base para generalizacdes. E por fim, a outra objecdo estd no
tempo destinado a pesquisa. Entende-se que um estudo de caso requer um tempo maior para
ser realizado, comprometendo a consisténcia de seus resultados. Porém, cabe ao pesquisador

associar métodos, técnicas e conhecimentos para minimizar esses efeitos.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso contribui de forma inigualdvel para a compreensao
que temos de um fendmeno ou processo organizacional. E conta com técnicas tais como

observacao direta e entrevistas como suporte para coleta de dados.

Na presente pesquisa as objecdes quanto ao rigor do método foram minimizadas com
aprofundamento da analise em dados secundarios seguida de entrevistas semi-estruturadas
com os agentes do servico. Quanto a generalizacdo, a presente pesquisa nao tem como
objetivo a busca de generaliza¢des. Entretanto, visa entender os fatos ocorridos em uma

realidade e com isso auxiliar no aprimoramento do servigo. Por fim, quanto ao tempo
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destinado a pesquisa, a pesquisadora desempenhava atividades profissionais no local de
estudo, sendo essa varidvel limitada na pesquisa ja que era de interesse o estudo. Além de

utilizar a técnica de observagdo na forma de trabalho e pesquisa.

Para os autores Demo (2000), Vieira e Zouain (2000), em pesquisa, existe um interesse
em conhecer o lado subjetivo dos fendmenos, ou seja, buscar depoimentos que possam se
transformar em dados relevantes a pesquisa. Entdo, a metodologia qualitativa vem a contribuir

nessa questao.

A presente pesquisa € um estudo de caso, a ser realizado na recep¢do da Unidade de
Diagnéstico por Imagem de um hospital gaicho. A metodologia de estudo a ser aplicada é um
estudo de caso, exploratdrio, com coleta e andlise de dados qualitativos e quantitativos. Por

meio da andlise de contetdo pretendeu-se responder aos objetivos proposto na pesquisa.

5.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

A partir de dados secundarios coletados, como a pesquisa de satisfacdo dos usudrios e os
relatérios sobre a percepcdo do usudrio acerca do servico prestado pela Unidade de
Diagnéstico por Imagem, tém-se identificados os pontos criticos no fluxo de atendimento do
servico. Por meio de entrevistas semi-estruturadas, conforme instrumento de coleta de dados
apresentado no Anexo E, buscou-se identificar os fatores que causam a percepcdo de
insatisfacdo, na vis@o do colaborador, no processo do atendimento e identificar as possiveis

abordagens de mudanca do servigo, a fim de reorganizé-lo.

Para isso, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas no ambiente de trabalho, com
duracdo de uma hora. Foram entrevistados os colaboradores com no minimo 3 meses de
experiéncia profissional na atividade da recepcdo, dentre as fungdes de assistente de
atendimento, enfermeiro, analista e superintendente, ndo sendo necessdria a autorizacdo
prévia da gerencia uma vez que a mesma encontra-se ciente do desenvolvimento da pesquisa.
A escolha dos entrevistados se deu com objetivo de coletar as informagdes para andlise de
forma integral na organizacdo. Os dados coletados foram registrados pela pesquisadora no

proprio instrumento de coleta.
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Os dados coletados ficaram armazenados com a pesquisadora e apenas essa terd acesso
aos dados. A cada entrevista foi apresentado ao entrevistado o termo de consentimento livre e
esclarecido, oferecendo a escolha de participagdo ou nao no projeto, conforme apresentado no
Anexo F. O trabalho foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa e Comissdo Cientifica

da instituicdo foco de estudo e registrado no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os dados coletados foram analisados por meio da analise de contetido e estatistica
descritiva e interpretados a luz da fundamentacdo tedrica. A partir dos relatos, foram
realizadas as primeiras selecoes de palavras chave que resultaram em 167 palavras. Estas
foram reagrupadas por similaridade em palavras ou termos chave e resultaram em cinco
categorias para andlise. S@o essas: estrutura fisica, gestdo de pessoas, cliente/paciente,

estrutura tecnoldgica e atendimento/entrega.

5.3 LIMITACOES

Este trabalho apresenta algumas limitacdes iniciais, podendo, assim, ser desenvolvidas
futuramente. Tais limitagcdes sdo:

. A utilizacdo de dados secunddrios de pesquisa de satisfacdo do cliente, tanto
para percentuais atribuidos aos atributos avaliados, quanto para os relatos
descritos a respeito de servigo, com referéncia ao ano de 2007;

° Nao realizacdo de entrevista com pacientes para aprofundamento da percepgao
de insatisfacdo, ja que o servico possuia uma base de dados representativa a
cerca da opinido do cliente. Além disso, ndo houve necessidade de requestionar
o cliente a respeito de sua percep¢ao quanto ao Servigo.

. Nao foi realizada uma avaliagdo da proposicdo de mudanca juntamente com
clientes, colaboradores e dirigentes do servigo;

. Nao foi realizada uma nova mensuragao de dados de satisfacdo e percepcao da
insatisfacdo do colaborador apds a elaboracdo da proposicio de mudanga no

fluxo de atendimento.

Todas as limitagdes acima foram minimizadas com a utilizacdo do histérico da base de

dados da pesquisa de satisfacdo da Unidade de Diagndstico por Imagem. Também foi
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realizado entrevistas com os colaboradores do servico a fim de verificar sua percep¢do de

insatisfacdo, além da pré-disposi¢cdo para mudanca dos processos.



6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os capitulos anteriores serviram de base para a argumentacdo dos resultados
encontrados no trabalho, que nesse presente capitulo serd apresentado. Estdo dispostas as
andlises do fluxo atual de atendimento, pontuando os pontos criticos, a identificacdo da

percep¢ao dos colaboradores do servico quanto aos atributos de insatisfacdo e, por fim, a

identificacdo de uma abordagem para mudanga organizacional.

6.1 ANALISE DO FLUXO ATUAL DE ATENDIMENTO

Segundo Mintzberg (1995), uma das maneiras da organizacdo operar seu fluxo de
atividades é por meio do fluxo de atividades regulamentada. Sendo assim, apresenta-se na

figura 5, o fluxo de atividades relacionada ao atendimento ao cliente na Unidade de

Diagndéstico por Imagem, do hospital foco de estudo.
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Figura 5 — Fluxo atual de atendimento ao cliente
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O inicio desse fluxo se dd com o Agendamento do exame, o cliente possui duas formas
de agendamento, tais como: telefone e presencial. A partir do exame marcado, o cliente é
orientado a comparecer ao servico. Na proxima etapa, o cliente é recebido no servico pela
equipe da triagem, que tem como objetivo direcionar ao cliente dentro do servigo de acordo
com seu objetivo e chamé-lo para iniciar o processo de cadastramento do cliente. Nesse
processo, cadastramento, acontece a verificacdo de documentos e torna-se necessario, para
fins burocréticos de conferéncia entre o pedido médico e plano de saide do cliente. Apds a
finalizacdo do cadastramento, o cliente estd pronto para ser atendido pela equipe assistencial
na realiza¢do de seu exame nas diversas dareas da unidade. Tais dreas estdo representadas na
figura 4.

Apo6s a realizagdo do exame, este € encaminhado para o processo de confec¢ao do
laudo. Este exame serd analisado e interpretado por um profissional médico. E apds a
interpretacdo, a equipe da digitacdo recebe o exame para digitacdo, impressao e selagem do
exame. Com isso a equipe da entrega, armazena o exame a fim de ser retirado pelo cliente.

Por meio da andlise em dados secunddrios, relativos a pesquisa de satisfacdo, na
percepcdo do cliente os pontos criticos no fluxo de atendimento s3o agendamento,
cadastramento, realizacdo e entrega de exames. Como forma de exemplificar a percep¢ao
apresenta-se os seguintes relatos: “.. Muita demora na autorizacdo dos exames”. P1, ou
“....Achei o trabalho no geral de bom a muito bom. O "sistema" computador muito lento.”

P3, e “...Gostaria que o resultado do exame fosse entregue mais rdpido”. P5

“Hordrio marcado para que? Exame agendado para as
09hs20min, solicitado que chegasse as 09hs para atendimento
administrativo. Cheguei as 08hs15min, exame so iniciou as 11hs! Para

um exame de 10 minutos, permanecer 3 horas no hospital; acho um

absurdo.” P2

“O que esta acontecendo com o servigo de retirada de exames
ao lado da .... Apesar da gentileza das funciondrias, os clientes chegam
para apanhar os resultados e os exames ainda ndo tinham chegado. Os
clientes ficam nervosos, as funciondrias ficam nervosas e o caos se
instala. Pegco sua aten¢do para este problema. Ndo é o padrdo do

hospital que tenho conhecido e recomendado por um longo tempo.” P4
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Ja na percepcdo do colaborador, os pontos criticos sdo agendamento, cadastro e
entrega de exames.

“paciente quando liga para marcar o exame ndo é

dado todas as informacoes ou ndo é claramente

compreendida, ndo é especifico.” E1

“operacional, muita burocracia, acaba atrasando a
liberacdo do paciente, sdo muitas telas, muitos exames a

serem langados, hd variacdo de exames.” E3

“porque nunca td pronto, reclamam que exame ndo estd,
vem para consultar e o exame ndo estd pronto, atrasa

consulta.” E8

Logo, os dados apontam os itens agendamento de exame, cadastro, realizacdo de
exame e entrega como principais pontos do fluxo de atendimento que geram a insatisfacao do
cliente. Demonstrando convergéncia entre a percepcao externa e interna.

Ao questionar os colaboradores frente aos fatores que poderiam contribuir para
insatisfacao dos clientes foram identificadas as seguintes categorias de andlise. Sao elas:

Gestdo de pessoas: na opinido interna a falta treinamento para o exercicio da fungdo,
falta de pessoas para o atendimento, falta de comprometimento da equipe.

Estrutura fisica: foi apontado que o espacgo fisico do servi¢o estd inadequado para
operacio.

Estrutura tecnoldgica: foi apresentada como ponto importante no impacto a satisfacao,
principalmente na recep¢do, uma vez que o cliente depende de um atendimento
administrativo, em sistema operacional, para realizar o exame e o sistema € considerado lento
pela equipe de trabalho.

Todos os pontos abordados pelos colaboradores sao fatores que contribuem para

convergéncia entre as percepcoes de insatisfacao dentro do fluxo de atendimento do servigo.
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6.2 IDENTIFICACAO DA PERCEPCAO DE INSATISFACAO

Conforme o anexo D, evolu¢do dos atributos avaliados em pesquisa, inicialmente
apresentou-se o ano de 2007 para comparacdo com a percep¢ao do colaborador quando aos
atributos que causam a insatisfacdo. O quadro estd classificado de forma decrescente para

percentuais de percepc¢ao de insatisfacdo do colaborador.

. Percentuais de
Percentuais de ercencio
Atributos Satisfacao do | pereeps:
. insatisfacao do
cliente
colaborador
Pontualidade na realizacdo dos exames 81% 16%
Prazo de entrega de exames 89% 15%
Informacdes claras 89% 11%
Agilidade no atendimento (recepgao) 81% 11%
Estacionamento 77% 11%
Orientacdes sobre preparo de exames 90% 3%
(agendamento)
Horérios oferecidos 87% 6%
Organizagdo 87% 5%
Atencdo e cordialidade do técnico/médico 95% 5%
Agilidade no atendimento (realizagdo de exame) 7% 59
Atencdo e cordialidade do atendente (recepcdo) 91% 3%
Organizagdo e condi¢des gerais das salas de 949% 2%
exames
Orientacao sobre a realizacido de exames 92% 2%
Atencdo e cordialidade do atendente 92% 0%
(agendamento)
Quadro 1- Percentuais de Satisfacio do cliente e Percentuais de percepcao do colaborador quanto a
insatisfacao.

Analisando os dados apresentados percebe-se que hd uma grande correlacdo entre a
satisfacdo do cliente e a percepcao do colaborador quanto a insatisfacdo do cliente. Ou seja,
para os atributos de maior satisfacdo do cliente, o colaborador registrou baixa percepcao de
insatisfacdo. Da mesma forma, os maiores percentuais de percepc¢do de insatisfacdo estdo

relacionados com os itens de menor satisfacao dado pelo cliente.

O gréfico 1 abaixo apresenta o quadro de forma visual. No eixo do percentual de
satisfacdo do cliente, entre o grau de satisfacdo 90 a 95, temos uma baixa percep¢ao do

colaborador, demonstrando a satisfacdo do usudrio nesse processo. No entanto, os atributos
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que receberam indice de satisfacdo entre 75 a 85, possuem alta percep¢do dos colaboradores

com atributos que impactam na satisfacao do cliente.
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Grafico 1 — Comparacio entre percentuais de satisfacao do cliente e percepcao de insatisfacao dos

colaboradores

Para cada atributo avaliado na pesquisa, foram identificados categorias de andlise que

representam os motivos das percepcoes do colaborador. Essas categorias estdo apresentadas

no quadro 2 abaixo.

Atributos - Agendamento

Categorias

Informagdes claras

Gestado de pessoas

Horarios oferecidos

Estrutura fisica

Gestdo de pessoas

Cliente/paciente

Atendimento/entrega

Orientacdes sobre preparo de exames

Gestado de pessoas

Atencdo e cordialidade do atendente

Sem identifica¢do

Atributos - Recepcao

Categorias

Estacionamento

Gestao de pessoas

Estrutura fisica

Agilidade no atendimento

Estrutura fisica

Gestado de pessoas

Estrutura tecnoldgica

Atendimento/entrega

Organizagao

Gestado de pessoas

Atendimento/entrega
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Atencdo e cordialidade do atendente

Gestao de pessoas

Prazo de entrega de exames

Atendimento/entrega

Atributos - Realizacio de exames

Categorias

Pontualidade na realizacdo dos exames

Gestdo de pessoas

Estrutura tecnoldgica

Atendimento/entrega

Cliente/paciente

Estrutura fisica

Agilidade no atendimento

Estrutura tecnoldgica

Atendimento/entrega

Orientacao sobre a realiza¢do de exames

Sem identifica¢ao

Atencdo e cordialidade do técnico/médico

Gestdo de pessoas

Organizagdo e condi¢des gerais das salas de exames

Estrutura fisica

Gestdo de pessoas

Quadro 2 - Atributos, Categorias e Palavras chave
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O que compdem cada um dos grupos de categorias foram retirados da andlise de

conteddo. Abaixo, demonstra-se o quadro 3 com as palavras chave gerais que conceitualizam

as categorias de analise.

Agrupamento de Palavras-chave

Reagrupamento de
Palavras Chave

Categorias

ambiente inadequado; 4rea fisica
inadequada; drea pequena; falta de vaga;
poucas salas; paciente aguarda de avental
na sala,preco

Area fisica inadequada

Estrutura Fisica

postura profissional inadequada;falta de
comprometimento;tentativa de
mudanga;quadro laboral defasado;falta
de treinamento em sistema; dificuldade
de manter equipe capacitada;nio
claramente informado;sem informagcao
para agendamento;pessoas nao
treinadas;equipe despreparada;técnico
sem visdo de todo o servigo;falta de
pessoal;médico novo;sem indicacdo da
funcao do servi¢o; ndo informacao dos
hordrios

Postura profissional,
Capacitagdo equipe,
Visao sistémica, Falta
de pessoal

Gestao de pessoas

alta demanda de exames;grande demanda
de paciente;

Alta demanda

Cliente/Paciente

demora em sistema;logistica da
informacao; demora em sistema; atraso
tecnologia do servigo; sistema
burocratico;troca de sistema;sistema
lento (sistema entende-se sistema
operacional)

TI - sistema
operacional, TT -
logistica da informagao,
Tecnologia de negdcio
(atraso)

Estrutura Tecnoldgica

pontualidade na realizagdo e entrega de
exames; atraso na realiza¢do do
exame;burocracia convénios;médico
demora;falta agilidade;ndo cumprimento
horério marcado;atraso na recepgao;
paciente aguardando com preparo;
burocracia para autorizar;atraso na
entrega; prazo longo;ndo entregue na
hora da realizagdo;falta horario;reserva
hospitalar;dificuldade de agenda
médica;distancia entre vagas de
exames;ndo sabem a quem se dirigir;
logistica do servi¢o

Pontualidade,
Burocracia convénios,
Logistica operacional do
Servico

Atendimento/Entrega

Quadro 3 - Definicoes das categorias.

Dessa forma:
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e (Gestdo de pessoas estd relacionada a falta de treinamento, capacitagio para o exercicio
da fun¢do de agendamento de exame;

e Estrutura fisica estd relacionada ao espaco fisico inadequado, poucas salas para
realizacdo de exame;

¢ C(liente/paciente esta vinculada a alta demanda pelo servigo oferecido,

e Estrutura tecnoldgica esta relacionada a sistema de informadtica operacional, logistica
da informag¢ao e mudancga de sistema operacional;

e Atendimento/entrega estd relacionada a sistema burocratico para autoriza¢do do exame
com o convénio, hordrios oferecidos para exames, atraso na realizacdo e entrega de

€xames.

Analisando de forma especifica cada grupo de atributos da pesquisa temos para o
grupo de atributos Agendamento: dos 11 entrevistados, 7 pontuaram o atributo informagdes
claras como principal item de insatisfacdo dos clientes, seguido do orienta¢des sobre preparo
de exames com 5 referencias e hordrios oferecidos para exame com 4 apontamentos. Na
opinido dos colaboradores o atributo atencdo e cordialidade do atendente ndo foram

evidenciados como insatisfatorio.

Agendamento Freqiiéncia de percepg¢do insatisfagdo do
colaborador

Informagdes claras 7

Orientacdes sobre preparo de exames 5

Hordrios oferecidos 4

Atencdo e cordialidade do atendente 0

Quadro 4 - Freqiiéncia de percepcao de insatisfacao pelo colaborador

Confrontando-se os dados de percep¢ao do colaborador em relagdo a insatisfacdo com
os dados de satisfacdo do cliente, percebe-se que novamente em grande parte hd uma
coincidéncia destes dados. Onde a satisfacao do cliente € menor, a percepcao do colaborador
em relacdo a insatisfacdo € maior e onde a satisfacdo do cliente € maior, a percepcdo do

colaborador em relacdo a insatisfacdo € menor.
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Percentual de
Percentual de erCeDCAD
Agendamento Satisfa¢do do | pereepe:
. insatisfacao do
cliente
colaborador
Atencdo e cordialidade do atendente 92% 0%
Orientacdes sobre preparo de exames 90% 31%
Informagdes claras 89% 44%
Horérios oferecidos 87% 25%

Quadro 5 - Percentuais de Satisfacao do cliente e Percentuais de percepc¢ao do colaborador quanto a
insatisfacido dos atributos Agendamento.

O quadro 5 e o grafico 2 apresentam a comparacao entre a percep¢ao de satisfacdo do
usudrio com a percepcao de insatisfacdo do colaborador em suas inferéncias. Ou seja,
percebe-se que os clientes estdo atribuindo um percentual de satisfacdo de 92% ao atributo
atencdo e cordialidade do atendente e o colaborador ndo identificou esse atributo como
insatisfatério para o cliente. Entretanto, os colaboradores apontam os atributos informagdes
claras e orientagdes sobre preparo de exames como itens que afetam a satisfacdo. Para esses

atributos os clientes deram baixo percentual de satisfagao.

Agendamento
50% -
45% .
40% -

35% ~ \

30% .

25% - . \

20%

15% - \

10% ~
5%
0% ‘ ‘ \ \ \

86 87 88 89 90 91 92 93

% Satisfacao do Cliente

% Percepcao de Insatisfacao
do Colaborador

<*

Grifico 2 - Comparacio entre percentuais de satisfacio do cliente e percepcio de insatisfacio dos
colaboradores dos atributos Agendamento.

A linha tragada no grafico 2 mostra a correlagdo entre a insatisfacdo percebida pelo
colaborador e a satisfacdo do cliente, com uma inclinacdo negativa, que remete ao
comportamento de que enquanto um indice aumenta, o outro diminui.

Dentro das categorias identificadas, conforme abordado no quadro 3, apresentam-se as

seguintes relagdes:
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Para os colaboradores, a falta de treinamento, o espago fisico inadequado, para
prestacdo dos servicos oferecidos, poucos hordrios disponivel para marcacdo do exame a
concorréncia desse horario com a reserva hospital sdo fatores que causam a percepc¢io de

insatisfacdo do cliente.

Quanto ao grupo de atributos Recepcdo, 9 dos entrevistados fizeram referéncia ao
atributo prazo de entrega como sendo o atributo de maior percepcao de insatisfacdo, seguidos
dos atributos estacionamento e agilidade no atendimento, com 7 referéncias cada um. Ja os

atributos organizacdo e atencdo e cordialidade do atendente possuem respectivamente 3 e 2

citagdes.
Recepc¢ao Freqiiéncia de percepg¢do insatisfagdao do
colaborador

Prazo de entrega de exames 9

Estacionamento 7

Agilidade no atendimento 7

Organizagao 3

Atencdo e cordialidade do atendente 2

Quadro 6 - Freqiiéncia percepcio de insatisfacao pelo colaborador

Confrontando-se os dados de percep¢ao do colaborador em relacdo a insatisfacdo com
os dados de satisfacdo do cliente, segue a semelhanca que ha em grande parte destes dados.
Onde a satisfacdo do cliente € menor, a percep¢ao do colaborador em relacao a insatisfacao é
maior e onde a satisfacdo do cliente é maior, a percep¢cao do colaborador em relacdo a
insatisfacdo € menor.

O quadro 7 e o gréfico 3 apresenta a comparacao entre a visdo do cliente e a do

colaborador quantos aos atributos avaliados em pesquisa.

Percentual de
Percentual de SRR
Recepc¢ao Satlsfagao do st A
cliente
colaborador
Atencdo e cordialidade do atendente 91% 7%
Prazo de entrega de exames 89% 32%
Organizagao 87% 11%
Agilidade no atendimento 81% 25%
Estacionamento 77% 25%

Quadro 7 - Percentuais de Satisfacio do cliente e Percentuais de percepcao do colaborador quanto a
insatisfacio do atributo Recepciao
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Recepcao
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Grifico 3 - Comparacio entre percentuais de satisfacio do cliente e percentuais de percepcio insatisfacio
do colaborador dos atributos Recepcao.

Ou seja, percebe-se que os clientes estdo atribuindo um percentual de satisfacdo de
91% ao atributo atencao e cordialidade do atendente para recepcao e o colaborador identificou
de forma a menor esse atributo como insatisfatério para o cliente. Entretanto, os
colaboradores apontam prazo de entrega de exames e agilidade atendimento como itens que
afetam a satisfacdo. Para esses atributos os clientes deram baixo percentual de satisfacao.

A linha tragada no grafico 3 mostra a relacdo entre a insatisfacdo percebida pelo
colaborador e a satisfacdo do cliente, com uma inclinacdo negativa, que remete ao
comportamento de que enquanto um indice aumenta, o outro diminui.

Na opinido dos colaboradores o que justifica o dado evidenciado no grafico estd
baseado na falta de treinamento de pessoas no exercicio de suas funcdes. Além do processo de
atendimento na recepcao “...acho que num todo, td demorado, autorizacdo ou falta de pessoal
ndo sei, causa md impressdo chegar ld em cima e estar cheio de gente. O processo é

demorado, se demora ali na recepg¢do, tudo fica demorado.” E 6

Por fim, para o grupo atributos Realizacio de exames o atributo pontualidade na
realizacdo dos exames foi referenciado 10 vezes como o atributo de maior percep¢do de
insatisfacdo do colaborador, seguidos de agilidade no atendimento e atenc¢ado e cordialidade do
técnico/médico respectivamente com 3 observagdes e orientacdes sobre a realizacdo de

exames e organizagdo e condi¢cdes gerais das salas de exames com 1 ponto cada atributo.



Realizacdo do Exame

Freqiiéncia de percepc¢do
insatisfacdo do colaborador
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Pontualidade na realizacdo dos exames 10
Agilidade no atendimento 3
Atencdo e cordialidade do técnico/médico 3
Orientacao sobre a realizacido de exames 1
Organizagdo e condi¢des gerais das salas de exames 1

Quadro 8 - Freqiiéncia de percepcao de insatisfacao pelo colaborador

Convém comentar que enquanto o colaborador coloca como o principal ponto de

insatisfacdo a pontualidade na realizacdo dos exames (10), o cliente considera que este

atributo € o segundo melhor, e que o estacionamento e a agilidade no atendimento sdo os

piores atributos.

Percentual de

Percentual de

Realiza¢do do Exame satisfacdo do | pereepeao
. insatisfacao do
cliente
colaborador

Atencgdo e cordialidade do técnico/médico 95% 17%
Organizagao e condicdes gerais das salas de exames 94%

6%
Orientagdo sobre a realizagdo de exames 92% 6%
Agilidade no atendimento 87% 17%
Pontualidade na realiza¢do dos exames 81% 56%

Quadro 9 - Percentuais de Satisfaciao do cliente x Percentuais de percepc¢ao do colaborador quanto a

insatisfacio dos atributos Realizacio de exame

O gréfico 4 apresenta a comparacdo entre a visdo do cliente e a do colaborador

quantos aos atributos avaliados em pesquisa
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Realizacao do Exame
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Grifico 4 — Comparacio entre percentuais de satisfacio do cliente e percentuais de percep¢io insatisfacao

do colaborador dos atributos Realizacio do Exame.

Reforcando a comparagdo entre as percepg¢des internas e externas. Para esse grupo, o
atributo atencdo e cordialidade do técnico/médico possuem alta satisfacdo externa (95%) e
baixa percepcao interna de insatisfacdo (17%). O que se evidencia ao contrario com o atributo
pontualidade na realizacdo do exame (81%) e 56% de percepcdao de insatisfagdo pelo
colaborador.

Dessa forma, fica evidenciado que hd convergéncia entre a percepcao do cliente e a
percepg¢ao do colaborador quanto aos pontos criticos do fluxo de atendimento e a identificagao
de insatisfacdo. Em todos os gréaficos apresentado, existe uma relagdo inversa entre a
satisfacdo e a percepcdo de insatisfacdo. Ou seja, para aqueles atributos que os clientes
atribuem maior percentual de satisfacdo, hd baixa percepcao do colaborador com relagdo a

este item como sendo impactante na formagao da satisfacdo do servigo.

6.3 IDENTIFICACAO DA ABORDAGEM PARA MUDANCA

A Unidade de Diagndstico por Imagem é um servico preocupado com a qualidade de
seus servicos prestados a comunidade. Ha algum tempo, € considerada como uma drea
estratégica, devido o seu crescente volume de atendimento. Por esse motivo também ¢é
considerado como uma drea para implantacdo de projetos pilotos de modificagdes estruturais.
Alguns pontos do servigo foram reestruturados com apoio de consultorias externas, empresas

especializadas no diagndstico, andlise, redesenho e implementacdo de melhorias em processos
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organizacionais. No entanto, de fato poucas modificacdes foram percebidas pelos clientes,
representada na evolucdo da pesquisa de satisfacao.

Segundo Shirley (1976) um dos fatores importantes para a mudanca dos processos
organizacionais € a visdo do colaborador a respeito da mudanga. Identificar a abertura do
funciondrio para a transformacdo, identificar os valores e as necessidades dos empregados,
como o grupo se regula nas suas relacdes para dessa maneira chegar a identificacdo das
exigéncias técnicas de mudanca.

Ao analisarmos os dados quanto a pré-disposicao para mudanca dos processos nos
servicos encontrou-se 100% dos entrevistados com a percep¢do para pré-disposicdo a
mudanca e percebendo essa disposi¢do no servico. Entretanto, destes, 36% consideram a
mudanca muito lenta na Unidade de Diagndstico por Imagem.

Dentro das mesmas categorias de andlise, apresentadas nos capitulos acima, outra relagao
de anélise foi percebida, no qual foi identificada qual das categorias foram apontadas como de
maior viabilidade para mudanc¢a na opinido do colaborador. O quadro 10 abaixo apresenta as

categorias com seus respectivos percentuais de possibilidade de mudanca.

Possibilidade de Mudanca Percentual de percepg¢do para
mudanca

Estrutura Fisica 0%

Gestdo de pessoas 25%

Cliente/paciente 25%

Estrutura Tecnoldgica 17%

Atendimento/entrega 33%

Quadro 10 - Possibilidade de mudanca frente as categorias

A categoria estrutura fisica ndo foi apontada como pré-disposi¢cdo de mudanga, na
visao do colaborador. No entanto, atendimento/entrega aparece com destaque de 33% de
viabilidade para mudancas, gestdao de pessoas e cliente/paciente possui um peso na
representacdo da mudanga, 25% cada item. Essa percepc¢ao € justificada pela com abordagem

para capacitacdo e treinamento da equipe para melhor atendimento em tempo ao cliente.

As palavras chave que reforcam a mudanca s@o apresentadas no quadro 11 abaixo:
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Categorias Palavras-chave
Estrutura Fisica

N Postura profissional, Capacitacio equipe
Gestdo de pessoas p pacitagao equip

Cliente/paciente Alta demanda

TI - sistema operacional, TI - logistica da
informacao,

Pontualidade, Burocracia convénios, Logistica
Atendimento/entrega operacional do servigo

Estrutura Tecnoldgica

Quadro 11 - Definicoes das categorias

Com base nessa informacdo, o quadro 12 abaixo demonstra por categoria de andlise
aquela com maior atuagdo para mudanca pelos colaboradores, ou seja, por onde os
colaboradores em sua opinido comecariam as mudangas organizacionais, se a mudanca

dependesse deles.

Como faria a Mudancga Percentual de percepg¢ao para
mudanca

Estrutura Fisica 9%

Gestdo de pessoas 63%

Cliente/paciente 0%

Estrutura Tecnoldgica 6%

Atendimento/entrega 23%

Quadro 12 - Percentual de percepciao para mudanca

Ou seja, como foco de mudanga percebe-se forte necessidade de atuacdo em gestdo de
pessoas e atendimento/entrega. E ao analisarmos como seria realizada essa mudanca na
opinido dos funciondrios surgiram as seguintes agcdes para cada categoria.

A categoria cliente/ paciente ndo foi evidenciada com possivel mudanga, pois nio
abordado acdes para reducdo de demanda, mas sim absorver essa demanda com maior
qualidade no servico prestado.

Ja o quadro 13 apresenta grupo de acdes chaves que demonstram as acdes que 0 grupo
de colaboradores entrevistados executaria para viabilizar mudanca e a transformacdo da

percepg¢ao de satisfacao.
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Categorias Acoes Chave

Estrutura Fisica Viabilizar a adequacdo de estrutura fisica

Educagao dos colaboradores tanto operacional
quanto comportamental, analisar o perfil para
Gestdo de pessoas atendimento ao publico; redefinir de
responsabilidade e tarefas e envolver
colaborador na mudancga.

Cliente/paciente

Garantir pronta resposta em sistema

Estrutura Tecnoldgica :
operacional.

Favorecer que os exames sejam entregue com

Atendimento/entrega . .
& menor prazo, € a pontualidade no atendimento.

Quadro 13 - Definicoes das categorias

Com base nos dados analisados, percebe-se no servico a abertura dos colaboradores a
mudanca, a necessidade de alinhar a satisfacdo ao cliente na prética do trabalho e com isso
sentirem-se parte da mudanca auxiliando nessa transforma¢do da forma de trabalho. Além
disso, ha percep¢do do beneficio da mudanca na qualidade do servico prestado. Na Unidade
de Diagnéstico por imagem, hd necessidade de mudanga tanto, estrutural quanto humanistica.
E os objetivos que compdem essa transformacio sdo estratégicos e comportamentais, por toda
a preocupacgdo institucional com mercado e qualidade no servigo prestado. Com objetivo de
alinhar-se a estratégia e favorecer o acesso e a satisfacdo do cliente, a unidade percebe a
necessidade de transformar seus processos organizacionais. Adequar a drea fisica para atender
melhor os clientes e desenvolver a gestdo de pessoas levard a Unidade de Diagndstico por
Imagem a patamares competitivos de mercado.

A luz da teoria entende-se que foram mapeados os fatores de insatisfacdo e a pré-
disposicdo do servico a mudanca. No préximo capitulo serd apresentado as consideragdes

finais da pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as consideracdes finais da pesquisa remetendo a
questao principal do trabalho e seus objetivos, frente a fundamentagao tedrica.

Frente as andlises realizadas e a fundamentacdo tedrica, acredita-se que os objetivos
desta pesquisa foram alcancados. Na proposicdo de analisar a recep¢ao da Unidade de
Diagnéstico por Imagem de um hospital gaticho e com isso mapear o fluxo de atendimento,
identificando os pontos criticos, na opinido do cliente e dos funciondrios, chegou-se as
seguintes conclusdes: os pontos criticos do processo de atendimento estio em convergéncia
com a percep¢ao do cliente. Pontos como agendamento, cadastro, realizacdo do exame sdo
pontos mencionados pelos clientes em pesquisa de satisfacdo, como também sdo pontos
percebidos pelos funcionérios como atributos a serem melhorados pelo servigo. Dessa forma,
possui um alinhamento entre as percep¢des quanto a qualidade do servi¢o. Além do mais, esse
alinhamento fica evidenciado nas categorias de anédlise, onde os atributos que receberam
maior percep¢do de satisfacdo foram atribuidos pelos colaboradores o menor indice de
percepcao de insatisfagdo.

Segundo Albrecht e Zemke (2002) todo o momento em que o cliente interage num
servico sua percepcdo de satisfacdo € construida. Como Caravantes (1997) apresenta a
organizacdo pode ser vista como um sistema sécio-técnico, jd que interage com o meio e
busca seu aperfeicoamento técnico. Dessa forma também se percebe essa interacao a medida
que cliente e colaboradores apontam necessidades a serem superadas para melhoria do
Servigo.

Esse aperfeicoamento remete a outro conceito apresentado por Shirley (1976).
Segundo o autor é importante estruturar a mudanga e conhecer o meio em serd aplicada, a fim
de conhecer todas as varidveis e limitagdes internas e obter sucesso na transformacido do
fluxo.

Ao analisar os dados relativos a mudanca, percebe-se 100% de pré-disposi¢ao a
mudanca e uma necessidade interna para que isso ocorra. No entanto, Shirley (1976)
apresenta na figura 4 o processo de mudanca organizacional. Inicia-se com a existéncia de
forcas enddgenas e exdgenas - internas e externas. No caso aplicado, percebemos a forca
exdgena por meio da pesquisa de satisfacdo, € o meio social se posicionado com relacdo a
qualidade do servico e a for¢a endégena pela percepcdo do colaborador de que alguns pontos

do processo ndo estdo a contento.
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Logo, propde-se, como sugestdo, seguindo a proposicao de Shirley (1976), que a
determinacdo de meta para mudanca seja tanto estrutural quanto humanistica. Existem
situagcdes que remetem acdes de treinamento, envolvimento e aproximagao dos colaboradores
com os valores e objetivos organizacionais. Ha outras situa¢des que estdo vinculadas ao
estrutural, como sistemdtica de trabalho e favorecendo a execugdo do sistema operacional.

A proposi¢ao de mudancga, na Unidade de Diagndstico por Imagem, se d4 com a
valorizac¢do dos colaboradores uma vez que esses demonstram abertura para mudanga em sua
totalidade entrevista. Desenvolvendo a comunicagdo e integracdo das equipes, demonstrando
os beneficios do processo de mudanca na forma do trabalho. O autor atribui esse alinhamento
ao sucesso do resultado da mudanca em qualquer processo organizacional.

Logo, esse trabalho propde a titulo de sugestdo e contribui¢do para Unidade de

Diagnéstico por Imagem a abordagem para mudanga humanistica e estrutural.
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ANEXO A — GRAFICO NUMERO DE EXAMES REALIZADOS PELA UNIDADE DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Fealizado [l Média e (1= & — Ref. Comparativo ——fno anterior
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Niuimero de Exames realizados pela Unidade de Diagnostico por Imagem

Fonte: Sistema de Indicadores
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ANEXO B — PESQUISA DE SATISFAGAO DA UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR

Olho Clinico
Pesquisa de Satifagao

Prezado Cliente:

IMAGEM

Por gentileza, queira indicar sua opinido sobre os servigos da Unidade de Diagndstico por Imagem, pois sua

opinido é importante para 0 nosso a

rimoramento.

Agendamento

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Otimo

Informacdes claras

Horarios oferecidos

Orientagdes sobre preparo de
exames

Atencéo e cordialidade do
atendente

Recepcao

Estacionamento

Agilidade no atendimento

|Organizacéo

Atencéo e cordialidade do
atendente

Prazo de entrega de exames

Realizacdo do Exame
Pontualidade na realizagéo dos
exames

Agilidade no atendimento

Orientacao sobre arealizagéo de
exames

Atencéo e cordialidade do
técnico/médico

Organizagao e condigdes gerais
das salas de exames

Imagem do Hospital X?

Se vocé voltasse a necessitar de servigos de diagnéstico por
iamgem escolheria novamente a Unidade de Diagnostico por

Sim

Talvez

Registre seus comentarios e sugestoes e contribua para a melhoria da qualidade de nossos servicos.

Favor preencher os dados abaixo:
Nome:
Telefone:

E-mail:

Por favor, deposite esta pesquisa em uma das caixas coletoras.
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ANEXO C — GRAFICO INDICE DE SATISFACAO DA UNIDADE DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM
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Indice de Satisfacdo da Unidade de Diagnéstico por Imagem

Fonte: Sistema de Indicadores



ANEXO D - EVOLUCAO DOS ATRIBUTOS AVALIADOS EM PESQUISA (%)

Atributos 2005 | 2006 | 2007
Agendamento
Informacdes claras 92 94 89
Horérios oferecidos 89 92 87
Orientagdes sobre preparo de exames 92 94 90
Atencdo e cordialidade do atendente 96 97 92
Recepcao
Estacionamento 79 81 77
Agilidade no atendimento 90 92 81
Organizacdo 93 95 87
Atencdo e cordialidade do atendente 96 97 91
Prazo de entrega de exames 91 93 89
Realizacao do Exame
Pontualidade na realizacio dos exames 89 88 81
Agilidade no atendimento 93 87 87
Orientacdo sobre a realizacao de exames 94 96 92
Atencdo e cordialidade do técnico/médico 96 97 95
Organizagdo e condicdes gerais das salas de exames 93 95 94

Quadro 1 - Evolucao dos atributos avaliados em pesquisa

Fonte: Relatdrio anual da Pesquisa de Satisfagdo da Unidade de Diagndstico por Imagem




ANEXO E — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento de Coleta de Dados

Entrevista de NUmero:

1- A Unidade de Diagnéstico por Imagem possui uma pesquisa de satisfacao. Observando os
atributos questionados na pesquisa, em sua opinido, quais 0s pontos que indicam a insatisfagao do

cliente?

Agendamento

1-Informacdes claras

2-Horarios oferecidos

3-Orientagdes sobre preparo de exames

4-Atencao e cordialidade do atendente

Recepcao

5-Estacionamento

6-Agilidade no atendimento

7-Organizacao

8-Atencao e cordialidade do atendente

9-Prazo de entrega de exames

Realizacdao do Exame

10-Pontualidade na realizacdo dos exames

11-Agilidade no atendimento

12-Orientacao sobre a realizacdo de exames

13-Atencao e cordialidade do técnico/médico

14-Organizacao e condi¢des gerais das salas de exames

2-Dos itens marcados, por qué?
Numero Justificativa:

54

3-Em sua opiniao, h& outros fatores na instituicdo que contribuem para a percepcao de insatisfagdo?

4-Em sua opiniao é possivel promover mudangas nos processos? A Unidade de Diagnéstico por

Imagem esta pré-disposta a mudanga? E por qué?

5-Como vocé faria a mudanga?
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Estou desenvolvendo uma pesquisa com o titulo Fatores de insatisfacdo de usudrios e
abordagens de mudangas: estudo de caso em uma unidade de diagndstico por imagem, a ser
apresentada como monografia de Pds-Graduacdo em Gestdo em Saidde da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, para obtencdo do titulo de Especializacdo Gestdo em Saude.
Esta pesquisa estd baseada na metodologia estudo de caso, de cardter qualitativo e com isso,
pretende identificar os fatores que causam a percepc¢ao de insatisfacdo pelo usudrio e com
isso, identificar a pré-disposi¢ao da Unidade de Diagnéstico por Imagem para mudanga de
Seus processos.

Os objetivos desta pesquisa sao:

Objetivo Geral:
e [dentificar os fatores que causam a percep¢do de insatisfacdo pelos usudrios da
Unidade de Diagndstico por Imagem de um hospital gaicho, no ano de 2007 com
vistas a empreender mudangas no Servico para reversao da situacdo identificada.

Objetivos especificos:
e Analisar o fluxo de atendimento do servi¢o, pontuando os pontos criticos;
e Identificar a percepcdo dos funcionarios do setor quanto aos problemas identificados e
as mudancas que consideram necessdrias e possiveis;
e [dentificar uma abordagem de mudanga para a Unidade de Diagnéstico por Imagem.

A pesquisa serd realizada por meio de entrevista semi-estruturada com os participantes do
processo de atendimento a recep¢do. Serdo realizadas cinco questdes a respeito do processo
de atendimento na recepcdo. As entrevistas ndo causardo qualquer risco aos entrevistados,
ficando as conclusdes e andlises como subsidios para identificagcdes de fatores e pré-
disposi¢do a mudanca do fluxo de atendimento. As informacOes coletadas nas entrevistas
ficardo de inteira responsabilidade da pesquisadora, que garantird o sigilo e confidencialidade
dos integrantes, por meio da ndo citagdo direta ou indireta de seus nomes ou caracteristicas
pessoais. Para isso, se necessdrio, a pesquisadora utilizard letras e nimeros aleatorios.

Eu, , ful
informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e minuciosa. Recebi todas as
informacades sobre todos os procedimentos que serdo feitos e os possiveis desconfortos, riscos
e beneficios associados a pesquisa. Todas as minhas diividas foram esclarecidas e estou
ciente que as informacoes obtidas durante o estudo sdo confidenciais e privadas e que
poderei retirar-me do estudo a qualquer momento. Caso necessite, poderd contatar as
pesquisadoras Patricia dos Reis Pandolfo pelo telefone (51) 91560780 e Sueli Goulart pelo
telefone (51) 84646575.

Declaro que recebi uma copia do presente consentimento, ficando outra cépia aos
cuidados da pesquisadora responsavel.

Entrevistado(a): Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Assinatura:

Data:



