CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CENTRO DE ENSINO BOMBEIRO MILITAR
CENTRO DE CIENCIAS DA ADMINISTRACAO E SOCIOECONOMICAS

CURSO DE COMANDO E ESTADO MAIOR: ESPECIALIZACAO EM
ADMINISTRACAO EM SEGURANCA PUBLICA COM ENFASE NA
ATIVIDADE BOMBEIRO MILITAR

ISABEL IVANKA KRETZER SANTOS

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DE SANTA CATARINA

FLORIANOPOLIS
2017



Isabel Ivanka Kretzer Santos

Avaliacio da qualidade do servico de atendimento
pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina

Monografia apresentada ao Curso de Comando
e Estado-Maior e ao Curso de Especializagcdo
em Administracdo em Seguranga Publica com
énfase na atividade Bombeiro Militar, do
Centro de Ensino Bombeiro Militar (CBMSC)
e do Centro de Ciéncias da Administracao e
Socioecondmicas (UDESC) como requisito
parcial para a obtengdo do grau de Especialista
em Administracdo em Seguranga Publica com
Enfase a Atividade Bombeiro Militar.

Orientadora: Dra Patricia Vendramini
Coorientador: Ten Cel BM Helton de Souza

Florianopolis
2017



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor com orientagdes da Biblioteca CBMSC

SANTOS, Isabel Ivanka Kretzer
Avaliagdo da qualidade do servico de atendimento pré-
hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina apresentada como TCC no Curso de Comando e
Estado Maior do CBMSC. / Isabel Ivanka Kretzer Santos.
-- Florianopolis : CEBM, 2017.

46 p.

Monografia (Curso de Formacdo de Oficiais) — Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina, Centro de Ensino
Bombeiro Militar, Curso de Formagao de Oficiais, 2017.
Orientadora: Dra Patricia Vendramini, Dra.

1. Atendimento pré-hospitalar. 2. Avaliagdo. 3.
Qualidade. 1. Patricia Vendramini. II. Avaliagdo da
qualidade do servigo de atendimento pré-hospitalar do
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.




ISABEL IVANKA KRETZER SANTOS

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DE SANTA CATARINA

Monografia apresentada ao Curso de Comando e Estado-Maior e ao Curso de Especializacao
em Administracdo em Seguranca Publica com énfase na atividade Bombeiro Militar, do
Centro de Ensino Bombeiro Militar (CBMSC) e do Centro de Ciéncias da Administracdo e
Socioecondmicas (UDESC) como requisito parcial para a obtengdo do grau de Especialista
em Administragdo em Seguranca Publica com Enfase a Atividade de Bombeiro Militar.

Banca Examinadora:

Orientador(a):
Dra. Patricia Vendramini
UDESC
Coorientador:
Ten Cel BM Helton de Souza Zeferino
CBMSC
Membros:

Dra. Patricia Vendramini
UDESC

Esp. Ten Cel BM Helton de Souza Zeferino
CBMSC

Esp. Cel BM Vanderlei Vidal Vanderlino
CBMSC

Florianopolis, 11 de setembro de 2017



RESUMO

O presente trabalho faz um estudo sobre a avaliacdo da qualidade do servi¢o de atendimento
pré-hospitalar prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar, através da percepgdo dos
solicitantes dos servicos de emergéncia. Para obtencdo dos dados foram consultados
solicitantes deste servigo da cidade de Florianopolis, do periodo de 1° julho a 31 julho do ano
de 2017, através de entrevista estruturada via contato telefonico. Tal pesquisa possibilitou a
obtencdo de nota média atribuida para as dimensdes de empatia, competéncia, tangibilidade,
responsividade e seguranca do servico. Faz-se recomendagdes para a continua melhora deste
servico publico. Na conclusdo ¢ demonstrado o alcance aos objetivos propostos pela pesquisa,
com a estruturacdo da entrevista, aplicacdo da mesma junto aos solicitantes e posterior
discussdo dos resultados obtidos.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar, Avaliacido, Qualidade, Servi¢o Publico.
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1. INTRODUCAO

Como capitulo introdutdrio deste trabalho, apresenta-se a contextualizacdo do tema e
apresentacao do problema de pesquisa, os objetivos geral e especificos, a justificativa do

trabalho e a potencial contribui¢cdo do mesmo.

1.1 Problematica da Pesquisa

A finalidade do Atendimento Pré Hospitalar (APH) é prover um atendimento inicial
adequado em situagdes de emergéncias médicas e traumas, reduzindo a morbi-mortalidade
decorrente de tais ocorréncias. Para isso, a atividade do socorrista concentra-se em trés focos
principais: manter o paciente vivo pela preservacao do “ABC” da vida — do inglés, Vias
Aéreas (Airway), Respiragcdo (Breathing) e Circulacdo (Circulation); evitar que as lesdes ou
problemas médicos da vitima se agravem, comprometendo a vida ou incrementando a
possibilidade de sequelas; promover o transporte seguro, rapido e adequado do paciente para
uma unidade hospitalar de referéncia onde possa receber seu atendimento definitivo
(LAZZARIS; et al. 1999).

O servigo de APH no Estado de Santa Catarina teve inicio na década de 80, na cidade
de Blumenau, pelo Corpo de Bombeiros Militar daquele municipio, por exigéncia do oficio,
em razao da institui¢ao estar voltada para as agdes de salvamento e resgate, com competéncia
legal para a execucdo de tais missdes (OLIVEIRA, 2007; apud SANTOS, 2007). A
Constitui¢ao Estadual de Santa Catarina, em seu inciso I do art. 108, confere ao Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina a atribui¢ao dos servigos de atendimento pré-hospitalar
no estado catarinense. Em 2002, o governo federal brasileiro criou o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), baseado na escola francesa, que vem sendo implantado em todo
o territdrio nacional e coexiste com os servicos ja executados pelos Corpos de Bombeiros
Militares (CORDEIRO JUNIOR, 2014).

Vé-se que as proprias legislagdes caracterizam o atendimento pré-hospitalar como um
servigo publico, ou seja, aquele prestado por 6rgdos da Administragdo Publica a fim de

atender as necessidades da populagdo. Desta forma, tal servico deve ser submetido a avaliacao



dos seus usuarios, € uma resposta a essa avaliagdo € essencial para a manutengao, obtengdo ou
melhoria da qualidade do servigo.

A Emenda Constitucional n. 19/1998 que alterou o pardgrafo 3° do artigo 37 da
Constituicao Federal (BRASIL, 1988), ¢ introduzido o disciplinamento da participagdo do
usuario no controle dos servigos publicos, especialmente quanto a qualidade dos servigos,
avaliacdo e manutencdo deles. Isso decorre de mudangas de pensamento e de agcdes em curso
em todo o mundo; um aprendizado que ofereceu um novo paradigma ao servigo publico, o
gerencialista.

A complexidade das decisdes a serem tomadas pelos responsaveis nas organizagoes
aumentou, € o processo de avaliagdo vem para servir como alicerce aos gestores no processo
de tomada de decisdes, com o foco no aumento da performance da organizacdo (GIFFHORN,
2007).

A exceléncia em gestdo publica implica em uma ateng@o prioritdria ao cidaddo e a
sociedade, pois estes, além de serem usuarios dos servigos publicos e destinatarios da agcdo do
Estado, sdo também seus mantenedores. Assim, uma organiza¢cdo publica voltada para a
exceléncia deve ter como foco a satisfagdo de seus cidaddos usuarios (LIMA, 2007 apud
MACHADO, 2013).

Desta forma, sdo considerados os dois componentes da qualidade: o servigo
propriamente dito e a forma como ele ¢ percebido pelo cliente (LAS CASAS, 1999). Assim,
tem-se como problema de pesquisa compreender a percep¢do que os cidadaos que demandam
o servico de emergéncia do CBMSC pelo telefone 193, solicitando uma ambulancia, tem
sobre a qualidade do servigo de atendimento pré hospitalar prestado pelo Corpo de Bombeiros

Militar de Santa Catarina.

1.2 Objetivos

A fim de se chegar a resposta do problema da pesquisa, foram elaborados os seguintes

objetivos para o trabalho.



1.2.1 OBJETIVO GERAL

Tem-se como objetivo geral deste trabalho analisar a qualidade do servico de
atendimento pré-hospitalar prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina pela

percepcao dos solicitantes do servico de emergéncia.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para se atingir o objetivo geral, foram elencados os seguintes objetivos especificos:
o Conceituar avalia¢ao e qualidade do servigo publico;
o (aracterizar o atendimento pré-hospitalar realizado pelo CBMSC;

© Definir e avaliar os indicadores da qualidade do servico de APH do CBMSC,

conforme o perfil dos solicitantes do servigo.

1.3 Contribuicdes e Justificativa da Pesquisa

A Administracdo Publica deve prezar a melhoria de seus servigos, tanto que este € o
objetivo central de reformas administrativas e da propria avaliagdo da qualidade.

Mesmo que as percepgoes de um servico dependam de certo grau de julgamento
pessoal, ¢ importante que o profissional (prestador de servigo) conheca as expectativas de
seus usudrios para entdo buscar melhorias de desempenho que favorecam uma percepgdo
positiva (FADEL; REGIS FILHO, 2009).

O quantitativo das ocorréncias emergenciais totais realizadas pelo CBMSC corrobora
a necessidade de analisar a qualidade do servico de APH. Conforme tabela a seguir, vé-se que
a maioria dos atendimentos emergenciais realizados pelo Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina sdo de ocorréncias de natureza pré-hospitalar, as quais demandam o despacho

de um Auto Socorro de Urgéncia (ASU) para a cena.



Quadro 01: Total de ocorréncias emergenciais de 1° janeiro de 2016 a 31 de dezembro
de 2016 em Santa Catarina

TIPO DE OCORRENCIA QUANTIDADE | PERCENTUAL
Atendimento Pré Hospitalar 112954 60,00%
Acidente de Transito 28818 15,30%
Incéndio 13114 7,00%
Auxilio/Apoios 8543 4,50%
Acdes preventivas 8183 4,30%
Diversos 7037 3,70%
Averiguagdo/manejamento de insetos 3607 1,90%
Corte de arvore 2966 1,60%
Salvamento/busca/resgate 2811 1,50%
Produtos perigosos 191 0,10%
Ocorréncia ndo atendida 100 0,10%
TOTAL 188324 100,00%

Fonte: Dados primarios, 2017.

As entrevistas destinam-se aos cidaddos que solicitam o servico de emergéncia do
CBMSC através do telefone 193. As questdes apoiam-se nas dimensdes de avaliacdo dos
servicos, apontadas através da revisao bibliografica.

E comum deparar-se com a informagio de que os bombeiros sdo uma das instituigdes
mais confidveis pela populagdo, que sdo bem quistos, ou ainda algo relacionado a esta
tematica. Conforme De Souza (2013), a dindmica da produgdo de conhecimento cientifico se
caracteriza pelo questionamento permanente ao conhecimento estabelecido, seja ele comum
ou cientifico. Assim, a produgdo do saber cientifico para tal caso vem para corroborar, ou nao,
o conhecimento comum de que os Corpos de Bombeiros sdo bem avaliados pela sociedade.

Os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados pelo CBMSC para fortalecer ou
realinhar as estratégias que a corporagdo visa no que tange a sua atividade pré-hospitalar,
como composi¢do da equipe do Auto Socorro de Urgéncia (ASU), incorporagdao nos ASUs de
outros profissionais na area da saude e, verificagdo dos protocolos de atendimento utilizados.

Adiciona-se, por fim, que a pesquisadora do presente trabalho ¢ Oficial do CBMSC,
integrante da Coordenadoria de Atendimento Pré Hospitalar da Corporagdo ¢ académica do

curso de Medicina; possuindo assim conhecimento e afinidade com o tema estudado.



2. REFERENCIAL TEORICO

Para o referencial teérico do trabalho, serdo abordados tema que subsidiardo os
conhecimentos a serem pesquisados.
Inicialmente, aborda-se a qualidade dos servigos, com enfoque nos servigos publicos.

Posteriormente, sera tratado o tema de avaliacao de servigos publicos.

2.1 Qualidade nos Servicos Publicos

Ao falar de qualidade dos servigos publicos, inicialmente faz-se necessario conceituar
brevemente o que ¢ servigo.

Encontram-se diversas defini¢des para o termo “servico” na literatura. Zeithaml;
Bitner; Gremler (2014, p. 39) definem de forma simples que os servigos sdo “atos, processos €
atuacdes oferecidos ou co-produzidos por uma entidade ou pessoa, para outra entidade ou
pessoa”. Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) acrescentam ainda a caracteristica intangivel dos
servigos, conceituando-o como ¢ uma experiéncia desenvolvida para um consumidor, sendo
intangivel e tornando-se perecivel.

Dessa forma, pressupde-se um processo em que a realizacdo do servigo (basicamente
intangivel) possa incluir elementos tangiveis. Além disso, a intangibilidade dificulta para os
funcionarios e usudrios avaliarem o resultado e a qualidade do servigo.

Na grande seara dos servicos, faz-se importante aqui distinguir os servigos publicos.

O jurista Celso Antonio Bandeira de Melo (2009, p. 665) conceitua servigo publico

como:

Toda atividade de oferecimento de utilidade ou de comodidade material destinada a
satisfacdo da coletividade em geral, mas fruivel diretamente pelos administrados,
que o Estado assume como pertinente a seus deveres e presta por si mesmo ou por
quem lhe faca as vezes, sob um regime de Direito Publico — portanto consagrador de
prerrogativas de supremacia e de restricdes especiais - instituido em favor dos
interesses definidos como publicos no sistema normativo.

Segundo Di Pietro (2016), servigo publico ¢ a atividade que tem por objetivo satisfazer
as necessidades ou interesses coletivos, sendo atribuida ao Estado por lei para que a exerca
diretamente ou por meio de seus delegados. Neste sentido, Meirelles (2016) também conceitua

servico publico como todo aquele prestado pela Administracdo ou por seus delegados, sob
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normas e controles estatais, para satisfazer necessidades essenciais ou secundarias da
coletividade, ou simples conveniéncias do Estado.

Os servigos publicos, entdo, estdo disponiveis a todos os cidaddos, que por sua vez,
desejam receber um servico de qualidade. Ao cumprir os principios da lei, contidos no artigo
37 da Constituicao Federal, quais sejam: a legalidade (obediéncia a lei), a impessoalidade (ndo
fazer acepcdo de pessoas), a moralidade (valores de aceitacdo publica), a publicidade (ser
transparente) e a eficiéncia (fazer o que precisa ser feito com a maxima qualidade e menor
custo possivel), da ao cidaddo uma percepcdo que o servico publico ¢ de qualidade
(MAINARDES; LASSO E NOVAES, 2015).

Os cidadaos e eleitores sdo os clientes finais do governo, os beneficidrios de seus
produtos e servigos. Segundo pesquisa realizada pela Sociedade Americana de Qualidade,
realizada no final de década de 90 nos Estados Unidos, apenas 31% acham que o governo
federal atua de maneira competente, percentual parecido encontrado para os governos
estaduais ¢ municipais. Um ter¢o dos entrevistados afirmou que o melhor seria passar a
competéncia de alguns servigos a iniciativa privada (CARR; LITTMAN, 1998).

Assim, no caso de organizagdo publica, erroneamente pode-se pensar que ndo ha
concorréncia; porém, tal concorréncia pode vir ndo somente da iniciativa privada como
também da propria estrutura publica, em que servigos semelhantes podem ser oferecidos a
populacdo. Carr e Littman (1998) citam as palavras do Coordenador do controle de qualidade

da NASA de Ohio:

“nods nos demos conta de que ndo somos muito diferentes de uma empresa privada,
cujos negocios podem tomar outro rumo. Dessa maneira, somos vulneraveis ao
fechamento. Temos de fazer bem nosso trabalho, para que sejamos a melhor escolha
possivel para nossos clientes”.

Costa Neto e Canuto (2010) fazem ainda algumas observagdes acerca dos clientes: as
reclamagdes devem ser vistas como oportunidades de melhoria; a auséncia de reclamagdo nao
indica necessariamente que ha satisfagdo, um cliente silencioso insatisfeito manifesta sua
insatisfacdo posteriormente como propaganda negativa; o custo para recuperar um cliente
perdido ¢ o dobro de manter um cliente satisfeito.

Segundo Juran (2000), autor do Manual do Controle da Qualidade, a qualidade ¢
aquilo que atende as necessidades dos clientes; ou, também, ¢ a auséncia de deficiéncias.

Assim, qualidade pressupde algo sem defeito, que atenda ao que ¢ esperado. Slack et al.
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(1999) apud Erdmann (2011) definem qualidade como “a consistente conformidade com as
expectativas dos consumidores”.

Calegare (1985) conceitua a qualidade como um “conjunto das melhores
caracteristicas de um produto ou servico, para certas condigdes de consumo ou utilizagdo”;
destacando que a adequabilidade para o uso ¢ aquela que o cliente considera benéfica para si.
Assim, diferentes clientes poderao ter diferentes pontos de vista da qualidade de um
determinado produto ou servico, dependerd das caracteristicas que o mesmo considerar mais
importantes.

Dessa forma, a qualidade de um servigo pode ser entendida como o grau em que as
expectativas do usudrio sao atendidas/excedidas mediante sua percep¢do quanto a prestacao
deste servigo. A qualidade percebida pelo usuario €, entdo, a diferenga entre o esperado e o
percebido.

A satisfagdo do usuario surge quando um atributo especifico que ele espera no produto
esta presente no mesmo, ao passo que a insatisfagdo ocorre quando este atributo esperado nao
estd presente. Ainda € possivel ir além da simples satisfagdo do cliente, incluindo atributos
ndo esperados por ele, aquele “algo a mais”. Tais caracteristicas sobressalentes tornariam os
clientes deslumbrados; ¢ ¢ esse um dos grandes desafios ¢ metas da melhoria continua:
trabalhar as oportunidades para deslumbrar os clientes, enquanto se descobre novas maneiras
de agrada-los (CARR; LITTMAN, 1998).

Ainda pelo seu aspecto de intangibilidade, a qualidade do servigo pode ser percebida
de forma diferente entre cada cliente atendido. Las Casas (2008) diz que os momentos em que
ha contato com o cliente sdo os “momentos da verdade”, quando o cliente obtém uma
impressao da qualidade do servigo da organizagdo, e também da propria organizagdo em si. O
mesmo autor ainda atribui cinco dimensdes a serem consideradas para a avaliagdo da
qualidade do servico: a confiabilidade, que ¢ gerada pela habilidade de fornecer o prometido
de forma precisa e segura; a seguranga, que ¢ a confianga e seguranca transmitida através do
conhecimento e cortesia dos funciondrios; os aspectos tangiveis, a parte fisica que circunda o
servigo; a empatia, o cuidado e atencdo dispensado aos clientes; e por fim, a receptividade, a
disposicao para auxiliar o cliente e fornecer o servigo com presteza.

Kotler; Hayes; Bloom (2002; apud FURLAN, 2011) acrescentam a variabilidade e a
perecibilidade como caracteristicas dos servicos. A variabilidade aparece como a diferenca

entre um servigo prestado a um individuo e diferentemente a outro. Nessa caracteristica estdo
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posicionados os erros, os enganos, as incertezas ¢ as impericias que podem destoar de um
cliente para outro. Ja a perecibilidade relaciona-se ao fato do servico ndo poder ser
armazenado em armarios ou gavetas para posterior utilizagdo. Tal caracteristica esta
relacionada com a capacidade do prestador de servigo executar da melhor maneira possivel o
prometido, mantendo a coeréncia diante do que foi acordado com o cliente.

Falconi (1999) ainda considera um servigo ou produto de qualidade aquele que atende
perfeitamente (detentor de um projeto perfeito), de forma confiavel (sem defeitos), de forma
acessivel (baixo custo), de forma segura (que € seguro para o cliente) e no tempo certo as
necessidades do cliente (entrega no prazo certo, no local certo e na quantidade certa).

Segundo Reeves e Bednar (1994), os quatro conceitos de qualidade na literatura sao: a
qualidade como exceléncia, a qualidade como valor, a qualidade como conforma¢do de
especificagdes e por fim, qualidade como atendimento e/ou superagdo das expectativas dos
clientes.

A qualidade como exceléncia € o conceito mais antigo, refere-se a ser o melhor,
superior aos outros. Estaria também conectado ao conceito de credibilidade, em que a
qualidade percebida por um cidadao de determinada regido ¢ baseado em sua satisfacdo e na
experiéncia dos servi¢os oferecidos pelo governo (NOVAES et al 2015).

A qualidade como valor seria como uma relagdo de custo-beneficio do servigo, que
apresenta desempenho a um custo aceitavel. Assim, na seara da administracdo publica, ao
realizar o pagamento de impostos e taxas, o cidaddo espera que tal valor retido seja-lhe
revertido em produtos e servigos eficientes. Nesse sentido, Dewhirst et al (1999) corrobora
que as organizagdes do setor publico devem proporcionar um servigo a sociedade dentro de
um orcamento limitado e reduzir custos para tal. Fountain (2001; apud SERRA,
CARVALHO, 2004) também explica que a Administracdo Publica no sentido de “Estado
torna-se um prestador de servico em troca de impostos e os cidadios tornam-se clientes”.

A qualidade como conformacdo das especificagdes ¢ um conceito surgido com a
manufatura. Ela foca na padronizacdo de produtos, evitando perdas e desperdicios, um
produto livre de deficiéncias, com o foco em ferramentas de controle. Para alcancar tal
qualidade na gestdo publica, ¢ preciso focar na realizagdo de projetos baseados na
padronizacdo de agdes, objetivando atitudes que demonstrem consideragdo com o cidadao

(NOVAES et al 2015).
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Por fim, a qualidade como atendimento e/ou superacao das expectativas dos clientes ¢é
o conceito mais recente, ¢ que sofreu forte influéncia do setor de servigos. Nele, ha a
satisfacdo das expectativas do cliente, seja em frente a um produto ou a um servigo. Carvalho
e Tonet (1994) relatam a modificagdo da expectativa da sociedade em relacdo aos servigos
recebidos de uma organizagdo publica em que o sentimento de cidadania tem levado a
populagdo a se organizar, exigindo maior eficiéncia/eficicia da administracdo publica. A
sociedade clama por melhores servigos publicos e cobra melhor gestdo dos recursos e
patrimdnio publicos (NOVAES et al 2015).

Garvin (2002; apud DE OLIVEIRA, 2006) ainda sugere a existéncia de oito dimensdes
de qualidade para produtos e servigos, conforme quadro abaixo, que especifica cada uma

delas:

Quadro 02: Oito dimensdes da qualidade.

Desempenho:

Para um produto, refere-se as caracteristicas bdsicas operacionais, € para um servigo,
desempenho esta relacionado com a velocidade de atendimento.

Caracteristicas:

Sao os “aderegos” dos produtos, aquelas caracteristicas secunddrias que suplementam o
funcionamento basico do produto. As caracteristicas, como o desempenho do produto,
envolvem atributos objetivos e mensuraveis; sua tradugdo em diferencas da qualidade ¢
igualmente afetada por preferéncias pessoais. A distingdo entre as duas ¢, em grande parte,
uma questao de centralismo ou de importancia para o usuario.

Confiabilidade:

Reflete a probabilidade de mau funcionamento de um produto ou de ele falhar num
determinado periodo. Dentre as medidas mais comuns da confiabilidade estdo o tempo médio
para a primeira falha, o tempo médio entre falhas e a taxa de falhas por unidade de tempo.
Como estas medidas exigem que um produto esteja sendo usado durante algum tempo, sdo
mais relevantes para os bens durdveis do que para produtos ou servigos consumidos na
mesma hora.

Conformidade:

O grau em que o projeto e as caracteristicas operacionais de um produto estdo de acordo com
padrdes preestabelecidos.
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Durabilidade:

Medida da vida 1til do produto, possui dimensdes econdmicas e técnicas. Tecnicamente,
pode-se definir durabilidade como o uso proporcionado por um produto até ele se deteriorar
fisicamente.

Atendimento:

Rapidez, cortesia e facilidade de reparo.

Estética:

A dimensdo estética esta relacionada com a abordagem da qualidade baseada no usuério,
sendo descrita como a aparéncia de um produto, o que se sente com ele, qual o seu som,
sabor ou cheiro.

Qualidade percebida:

Também esta relacionada com a abordagem da qualidade baseada no usuario e ¢ medida
através de outros atributos, onde a qualidade se torna percebida com a comparagdo de
produtos e servicos anteriores.

Fonte: De Oliveira, 2006.

Tais dimensdes juntas abrangem uma vasta gama de conceitos: atributos mensuraveis
dos produtos, outros que refletem preferéncias pessoais, algumas objetivas e intemporais,
outras variam de acordo com a moda, algumas sdo caracteristicas intrinsecas dos produtos, ao
passo que outras sdo caracteristicas atribuidas, afirma Garvin (2002; apud DE OLIVEIRA,
20006).

Por fim, a qualidade pode ser um diferencial competitivo de empresas publicas e
privadas, podendo ser vista de forma interna ou externa a organizacdo. Quando percebida
internamente, pode auxiliar na eficiéncia da organizacdo, minimizando desperdicios,
aumentando a produtividade, trazendo mais transparéncia aos processos do servigo aos seus

servidores; ja quando visto externamente, possibilita manter satisfeitos os usudrios de seus

servicos (MAINARDES e LOURENCO, 2010).
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2.2 Avaliacao dos servigos publicos

Cada vez mais a qualidade da prestacdo de servigos vem sendo reconhecida como
essencial para o desenvolvimento de uma organizagdo (REISFSCHNEIDER, 2008). Nessa
seara insere-se a avaliagdo de desempenho, como um processo sistematico de coleta de dados,
através de critérios pré-estabelecidos e conhecidos por aqueles que serdo submetidos a
avaliacdo, propiciando a formagdo de um julgamento baseado em evidéncias (ROGERS;
BADHAM, 1994 apud REISFSCHNEIDER, 2008). Vidal (2015), destaca o maior interesse
por parte dos servidores publicos, nos ultimos anos, na aplicagdo de indicadores para
avaliagdo de desempenho do servico publico.

O Governo Federal, com o Decreto n°® 5.378, de 23 de fevereiro de 2005, instituiu o
Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagdo — Gespublica, que objetiva
estimular e apoiar os 6rgdos e entidades publicos a implementarem medidas de fortalecimento
em sua gestdo, melhorando de sua capacidade de produzir resultados efetivos para a
sociedade. Uma das medidas propostas pelo GESPUBLICA é a avaliagdo dos servigos
publicos prestados pelos oOrgdos, em que tais avaliacdes permitem formar um canal de
comunicacdo, informagao e, sobretudo no caso dos servigos publicos, de responsabilizagdo e
prestagdo de contas para com a populagao.

Como um instrumento de avaliagdo, as pesquisas de satisfacdo fornecem informagdes
de seu publico-alvo, as quais podem ser utilizadas para a elaboragao de conhecimento sobre a
prestacdo do servigo. Pode-se verificar se os padrdes de qualidade do servico estdo sendo
atendidos, bem como efeitos positivos ou negativos da prestagdo destes servigos
(GESPUBLICA, 2013).

Avaliagdes de qualidade do servigo também permitem que o 6rgdo mantenha um
sistema de informagdo e comunica¢do com seu usuario, incluindo-o no processo da prestagao
do servico. Ou seja, pesquisas de satisfacdo conferem ao usudrio a convicgdo de que os
principais beneficiarios das acgdes do o6rgdo estdo sendo ouvidos. No caso dos servigos
publicos sao também uma forma de “controle social”, em que os 6rgaos publicos prestam
contas de suas atividades e servigos e tornam-se “afinados” com as expectativas, preferéncias

e opinides dos cidaddos e do seu publico alvo (GESPUBLICA, 2013).
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Ouvir a sociedade e aproximar-se dos publicos-alvo envolvidos ou potenciais da
organizacao ¢ primordial para subsidiar o processo de tomada de decisdo organizacional
(GESPUBLICA, 2013).

Nesse processo decisorio, importante lembrar da subjetividade individual ou coletiva
daquele que estiver avaliando, ou seja, a avaliagdo que o usuario realiza do servigo ¢ pessoal a
cada sujeito, o qual levarda em conta experiéncias passadas, caracteristicas culturais e
intelectuais para o seu julgamento.

Os consumidores sdo considerados os responsaveis pela definigdo da imagem da
organizagdo, a qual pode entdo ser favoravel ou desfavoravel. Em circunstancias mais graves,
pode inclusive ocasionar no desprestigio da organizagdo para a sociedade em geral. Assim, ¢
essencial a procura continua de estratégias que permitam uma inter-relagdo mais préoxima com
os clientes, conhecendo suas necessidades e monitorizando suas opinides sobre aquilo que
esperam receber como resultado final do servico (SERRA; CARVALHO, 2004).

No caso dos servigos publicos, € preciso considerar se as avaliagcdes e expectativas dos
usudrios sofrem influéncia das opinides que os mesmos ja possuem sobre as politicas do
governo, sobre os politicos e sobre os servicos e servidores publicos em geral
(GESPUBLICA, 2013). Dinsdale e Marson (2000, p. 30) relatam que “sentimentos relativos a
politicos e eventos politicos amplamente divulgados pela midia, sejam transmitidos para as
percepcdes do publico a respeito do servigo publico e da prestagcdo desses servigos”, assim, “a
distingdo entre politica, governo e servigo publico pode parecer difusa e ndo-discernivel aos
olhos de muitos cidaddos”.

Além disso, o carater publico das prestacdo de servigos impde parametros de avaliagao
diferentes do setor privado, uma vez que sua clientela nem sempre ¢ bem definida e seus
objetivos ndo sdo exclusivamente a satisfacdo dos publicos alvos, como também o interesse
coletivo e a cidadania (GESPUBLICA, 2013).

Paladini (2002) pontua que a avaliacdo de qualidade de um servigo ¢ um processo
abrangente, envolvendo varios elementos e exigindo uma visdo ampla do processo.

Donabedian (apud GAMBA JUNIOR, 2012), destaca os seguintes topicos alvos para a
avaliagdo do desempenho de servigos de saude: a estrutura, recursos disponiveis para oferecer
0 servigo; os processos, referente aos atendimentos realizados; e os resultados, a

consequéncias dos atendimentos.
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Encontram-se,

sobretudo livros que enfocam a administragdo das empresas,

metodologias para a avaliagao dos servicos. O quadro abaixo, elaborado por Gamba Junior

(2012), apresenta de forma resumida algumas dessas ferramentas passiveis de utilizagdo para

avaliar a qualidade de servigos emergenciais:

Quadro 03: Ferramentas de avaliagdo de desempenho organizacional empregadas nos servigos

emergenciais.

Ferramentas de
avaliacao de
desempenho

Descricao

Data Envelopement
Analysis - DEA.
(CHARNES et. al.,
1978).

Técnica de programagdo matematica desenvolvida por Charnes,
Cooper e Rhodes (1978) e utilizada para medir a eficiéncia relativa de
unidades organizacionais, com a presenca de varios inputs e outputs.
O uso dessa ferramenta, dependendo dos objetivos do estudo,
possibilita: 1. determinar quantitativamente a eficiéncia relativa de
cada Unidades Tomadoras de Decisdo (DMU, da sigla em inglés
Decision Making Units), sob a forma de taxa; 2. identificar origens e
quantidades de ineficiéncia relativa em cada DMU, em qualquer das
dimensdes de input e output; e, 3. apoiar o planejamento de metas
para as diversas dimensdes que maximizem a eficiéncia de cada
DMU.

M¢étodo Electre Tri —
AMD. (YU, 1992;
MOUSSEAU et al.,
1999; ROGERS et.
al., 2000).

Metodologia cujas caracteristicas permitem considerar a subjetividade
inerente ao processo de avaliagdo de desempenho dos Prestadores de
Servigo, diferenciando-se, assim, de outros métodos de selecdo de
fornecedores de servicos de transportes.

Indicadores para
apoio a tomada de
decisdo. BRISOLLA,
1998).

Proporcionam auferir a eficiéncia do sistema com a clara finalidade
de aumentar sua produtividade e, principalmente, o impacto sobre o
setor econdmico.

Avaliacao
participativa por
objetivos — APPO.
(REIFSCHNEIDER,
2008).

Constitui-se num método democratico, envolvente e motivador. E
constituido de seis fases: formulacdo de objetivos consensuais,
comprometimento pessoal quanto ao alcance desses objetivos,
negociacao sobre aloca¢do de recursos e meios para se alcangar os
objetivos, desempenho, monitoramento dos resultados e comparacao
com objetivos formulados, retroagdo intensiva e avaliacdo conjunta e
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continua (CHIAVENATO, 2004).

Programa Nacional
de Avaliagao de
Servigos de Saude —
PNASS.(DUBEUX,
2010).

E um instrumento de apoio a Gestio do SUS no tocante & Qualidade
da Assisténcia oferecida aos usuarios do Sistema Unico de Satde. A
avaliacdo em saude tem como pressuposto a avaliagdo da eficiéncia,
eficicia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadados frente aos
servigos publicos de satide na busca da resolubilidade e qualidade.

Spring. (CORREA,
2008).

O sistema ¢ um misto entre o chamado management cockpit e o
Balanced Scorecard - consituindo-se em uma ferramenta de
Planejamento Estratégico e de Gestao Operacional. Toda a concepgao
do sistema e dos indicadores e aspectos relevantes, que constituem o
chamado Sistema Spring, sdo definidos pela diretoria, e apoiada por
equipe que operacionaliza as decisoes.

Economic Value
Added - EVA.
(CORREA, 2008).

Ferramenta utilizada para a avaliacdo financeira, como a gestdo dos
custos, os investimentos de capital e o valor agregado pelos produtos,
linhas de produtos e clientes. As principais aplicacdes do EVA no
sao: (i) 1identificagdo de oportunidades de
planejamento estratégico que maximizem o EVA; (ii) utilizacdo de
estimativas de EVA projetadas e trazidas a valor presente para
planejamento de capital e orgamento de projetos; (iii) estabelecimento
de planos de incentivo para executivos baseados em performance do
EVA; (iv) acompanhamento do EVA periodicamente para controle e
monitoramento de desempenho; (v) avaliagdo de processos de
aquisicdo ou de investimento baseados em EVA projetados e
descontados; e, (vi) estabelecimento de metas de EVA de longo

meio corporativo

prazo.

Balanced Scorecard -
BSC. (CORREA,
2008).

E uma metodologia de medigio e gestio de desempenho
desenvolvida pelos professores da Harvard Business School, Robert
Kaplan e David Norton, em 1992. O BSC ¢ usado prioritariamente
para implementag¢do, acompanhamento, avaliagdo e comunicagdo da
estratégia organizacional.

Modelo Hipercubo.
(TAKEDAR. A.E
WIDMER, J. A.,
2004).

O modelo Hipercubo ¢ uma ferramenta especifica para o
planejamento de sistemas urbanos e rurais, pois considera ndo so a
parte temporal de um problema, mas também as complexidades
geograficas de uma regido ou aglomerado urbano, além da politica de
despacho especifica para cada sistema. Sua aplicagdo produz uma
ampla variedade de indicadores de desempenho para o sistema, que
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sd0 comparados com os valores reais observados. O modelo ¢
composto por um sistema de equagdes que, uma vez resolvido,
fornece as probabilidades de equilibrio dos estados que o sistema
pode assumir. Estas probabilidades permitem computar medidas de
desempenho interessantes para o gerenciamento do sistema.

Programa QualiSUS.
(DUBEUX, 2010).

Objetiva proporcionar maior conforto para o usudrio, atendendo cada
situacdo de acordo com o seu respectivo grau de risco, dispensando
uma aten¢do mais efetiva pelos profissionais de saude e um menor
tempo possivel de permanéncia no ambiente hospitalar.

SERVQUAL.
(MACHADO, 2006).

Instrumento de mensuragdo da qualidade em servigos desenvolvido
por trés professores norte-americanos € que mostra a diferenga entre
expectativa e percepcao do cliente, possibilitando mensurar a
qualidade dos servigos
(PARASURANAM; ZEITHAML e
MARCHETTI e PRADO, 2001).

e percep¢ao de valor pelo usuario
BERRY, 1988 apud

Centers for Disease
Control and
Prevention - CDC.
(SILVA JR., 2004).

Metodologia desenvolvida nos Estados Unidos focada nas atividades
tipicas da vigilancia em satde, priorizando as acdes de notificagdo de
casos, investigacdo epidemiologica e resposta a surtos. Os atributos
de simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade, sensibilidade, valor
preditivo positivo, representatividade e oportunidade sdo utilizados
para executar essas avaliacoes.

Metodologia
Multicritério de
Apoio a decisdo

Constitui-se em uma ferramenta que tem como objetivo o apoio a
tomada de decisdo dentro de um contexto multicritério, onde suas
premissas podem ser sintetizadas da seguinte forma: (i) o consenso

Construtivista— | com relagdo a existéncia de multiplos critérios para a resolugdo de um
MCDA-C. (DUTRA |problema no processo decisorio; (ii) consenso com relagdo a busca
et. al., 2008). pela melhor solugdo que se enquadre nas necessidades e expectativas

do decisor no processo decisional.
Modelo M;G;0 | Utilizado para fins de representagdo de um sistema emergencial de
(BELL; ALLEN, |saude, o qual ndo consiste em um sistema de filas especialmente
1969). distribuidas, passando a localizar os servidores de forma centralizada,

localizados junto a central de atendimento de chamadas emergenciais.

Fonte: GAMBA JUNIOR, 2012.

O modelo SERVQUAL, constante no Quadro 03 ¢ uma ferramenta que pesquisa a

satisfacdo dos usudrios durante a prestacdo de servico. E utilizada por varias organizagdes
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publicas, internacionais e nacionais, porque baseia-se em dimensdes de qualidade
comprovadas como relevantes por boa parte das pesquisas da area. Baseado numa escala de
multiplos itens, procura medir cinco dimensdes da qualidade em servigos que compreendem:
seguranca, relacionada ao conhecimento dos funcionarios e a capacidade de transmitir
confianga e confidencialidade; confiabilidade, a capacidade de prestar o servigo prometido
com confianga e exatidao; capacidade de resposta/responsividade, refere-se a capacidade de
ajudar o consumidor, considerando a velocidade e prontiddo no atendimento; empatia, a
demonstragdo de interesse, em fornecer uma aten¢do personalizada aos clientes; finalmente os
aspectos tangiveis, a aparéncia das instalagdes fisicas, equipamentos, pessoal e materiais.
(GESPUBLICA, 2013).

No Quadro 04, constam exemplos de perguntas a serem realizadas de acordo com a

dimensao do servigo:

Quadro 04: Itens da escala SERVQUAL por dimensao.

Dimensao de qualidade Item/pergunta

Tangibilidade A Organizagao tem equipamentos modernos.

As instalagdes fisicas da Organizacdo sdo confortaveis e
adequadas.

Os funcionarios da Organizacdo tém boa apresentagao.

A aparéncia das instalagdes fisicas da Organizacdo ¢ visualmente
atrativa.

Confiabilidade Quando Organizagdo promete fazer algo em certo tempo, ela
realmente o faz.

Quando vocé tem alguma dificuldade com a Organizagdo, ela ¢
sensivel a esta dificuldade e o deixa seguro.

A equipe responsavel pelo seu atendimento na Organizagdo
transmite confianca.

A Organizacao fornece o servigo no tempo prometido.

A Organizagdo mantém de forma adequada e segura os registros
das informacdes prestadas

Capacidade de resposta | A Organizagdo informa exatamente quando 0s servigos serao
executados.
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Vocé sempre recebe pronto atendimento dos funcionarios da
Organizagao.

Os funcionarios da Organizacao estdo sempre dispostos a ajudar os
clientes.

A Organizagdo dispde de meios de comunicagdo que facilitam o
acesso a0s Seus Servigos.

Seguranca O comportamento dos funcionarios da Organizacdo transmite
confianca.

Os funciondrios obtém suporte adequado da organizagdo para
cumprir suas tarefas corretamente.

Os funcionarios da Organizagao sao educados.

Os funciondrios tém conhecimentos suficientes para responder as
suas duvidas.

Empatia A Organizacao proporciona um atendimento personalizado.

Os funcionarios da Organizagdo dao atengdo pessoal.

Os funcionarios da Organizacdo reconhecem as suas necessidades.
A Organizacdo prioriza o bem-estar do cliente.

Os horérios de atendimento sdo convenientes para mim.

Fonte: GESPUBLICA, 2013.

O SERVQUAL foi desenvolvido e aperfeicoado por Parasuraman et al. (1988, 1991 e
1994), e vem sendo utilizado pelas organizacdes para avaliar as expectativas e percepcdes dos
clientes em relagdao a seus servicos. As cinco dimensdes de qualidade ja citadas (seguranga,
empatia, confiabilidade, responsividade, tangibilidade), e suas mensuragdes podem ser feitas
utilizando uma escala de 22 itens para as percepgdes e 22 para as expectativas, avaliados em
uma escala Likert. A diferenca de pontuagdo entre a percepgao e a expectativa dos clientes sao
utilizados para determinar a mensuracao da qualidade do servigo, percebida pelo cliente. Essa
pontuacdo ¢ chamada de gap ou falha, pois ¢ o resultado de outras falhas no processo de
prestacao de servico. Desta forma, caso a expectativa do servigo for superior a percepgdo, a
qualidade percebida pelo usudrio estard abaixo do grau esperado; e caso a percepgdo seja
superior a expectativa para o servigo, refere uma qualidade acima do esperado (JOHNSTON;

CLARK, 2002).
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A Gespublica (2013) define oito fatores que levam os publicos-alvos a formarem suas
expectativas:
* Informagdes prévias sobre os servicos de uma organizagdo, as quais podem ter sido
obtidas através de conversas informais ou com pessoas conhecidas;
* Promessas realizadas pelo provedor do servico, através da divulgagdo de seus servicos
(campanhas, propagandas). Na seara publica, a divulgacdo dos “padrdes de qualidade”
possuem um grande poder de moldar as expectativas;

* Imagem difundida sobre a qualidade dos servigos das organizagdes;

* Experiéncias anteriores com os servicos da organiza¢do. Um cidaddo que ja tenha sido
usuario do servico da organizacdo levara esta experiéncia em conta, gerando uma
expectativa sobre um proximo atendimento;

* Confronto com servigos oferecidos por competidores. Nesse caso, os publicos alvos
podem considerar o servigo de outro fornecedor como modelo de comparagdo para o
servigo que ira receber;

* Particularidades dos proprios publicos alvos, tais como idade, renda, educacdo, sexo;

* Juizos ideais do usudrio para como o servigo seja prestado;

* Normas e padrdes estabelecidos em um setor.

Assim, os publicos alvos dos servigos publicos, assim como qualquer usuario, formam
sua expectativa sobre a qualidade de um servigo através de uma série de experiéncias a qual
sao submetidos durante sua vida.

Segundo Pena et a/ (2013), pesquisa de satisfagcdo realizada com usuérios do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, utilizando a metodologia SERVQUAL,
demonstrou grande divergéncia entre o que os gerentes consideravam qualidade dos seus
servicos € o que o usuario identificava como sendo qualidade.

Tal instrumento ¢ de importante valia para a Administracdo porque, com os resultados
dele, podera detectar as fontes de insatisfagdo e consequente falta de qualidade e, entdo,
trabalhar na corre¢io da fonte causadora da percepcdo de mé qualidade pelo cliente. E
importante lembrarmos que, no servigo, o cliente tem alta participagdo no processo produtivo.
Por isso a preocupagdo em saber o que ele pensa para, a partir dai, preparar estratégias de

melhoria da qualidade de servigo.
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O’Dwyer et. al. (2009) destaca que a avaliagdo da qualidade de servigos torna-se ainda
mais complexa quando se trata de servicos de emergéncia, devido a sua dependéncia direta
dos recursos humanos, fisicos, técnicos e tecnologicos, os quais nem sempre estdo sob
responsabilidade direta do gestor.

Assim, a melhoria continua do servigo depende de um esfor¢o de analise da situacao
atual, visando o planejamento e implementacdo de melhorias. Dai a importancia da
abordagem cientifica para a tomada de decisdo baseada em fatos e dados (CARPINETTI,
2012).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realiza¢do deste estudo e, por conseguinte para dar cumprimento aos objetivos
propostos, serdo desenvolvidas as seguintes fases: na primeira realiza-se uma pesquisa
bibliografica acerca da qualidade dos servigos, com enfoque nos servigos publicos; bem como
a avaliagdo dos servicos publicos, os quais possuem estreita relagdo com a qualidade do
Servigo.

Na segunda etapa da pesquisa ¢ contextualizado o servico de atendimento pré-
hospitalar realizado pelo CBMSC, expondo o quantitativo de atendimentos emergenciais
realizados durante o ano da pesquisa, na cidade de Florianopolis, com base na pesquisa
documental. A terceira etapa da pesquisa elencou as dimensdes da qualidade do servigco de
APH do CBMSC e aplicou tal entrevista junto a pessoas da populacdo da cidade de
Florian6polis que solicitaram, através do telefone 193, o servico de APH da corporagdo, com
o despacho de uma ambulancia para a ocorréncia. E ainda definida a temporalidade das
solicitagdes durante o més de julho de 2017, uma vez que em periodos anteriores o solicitante
pode esquecer sua percepgao do servico.

Por derradeiro, a quarta etapa da pesquisa consistira em analisar as respostas obtidas
pela realizacdo das entrevistas, verificando a avaliagdo que os solicitantes dos servicos de
emergéncia fazem do APH do CBMSC, discutindo tais dados.

A abordagem dos dados sera qualitativa, a qual busca compreender a realidade a
partir da descricao de significados (ZANELLA, 2011). Tal método preocupa-se em analisar e
interpretar aspectos profundos, que descrevem o comportamento humano (LAKATOS;
MARCONI, 2010).

A pesquisa qualitativa possui um minimo de estruturacdo prévia — embasamento
teorico geral e planejamento cuidadoso da investigagdo — porém sem regras precisas, como
hipoteses e varidveis antecipadas, devendo as mesmas serem aplicadas no decorrer da
investigacdo (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Poupart (2014) caracteriza a pesquisa qualitativa pelos seguintes aspectos: a
flexibilidade de adaptagdao durante seu desenvolvimento; por sua capacidade de se ocupar de

objetos completos; por sua capacidade de combinar diferentes técnicas de coleta de dados;
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pela capacidade de descrever em profundidade aspectos sociais, como cultura e experiéncia
vividas; e sua abertura para possiveis fatos inconvenientes ou casos negativos.

Frequentemente, a pesquisa qualitativa ainda possui um carater pessoal para o
pesquisador, para o qual o objeto de pesquisa € emocional e definiria seu ponto de partida. O
pesquisador construiria seu objeto, portanto, a partir de sua rede de interesses (POUPART,
2014).

Quanto ao tipo de estudo, a presente pesquisa caracteriza-se como descritiva, na qual
o pesquisador procura conhecer e interpretar a realidade, sem nela interferir para modifica-la
(RUDIO, 1990). Neste mesmo juizo, Cervo e Bervian (1983) entendem que se trata do estudo
e descri¢ao das caracteristicas, propriedades ou relagdes existentes na comunidade, grupo ou
realidade pesquisada.

O levantamento dos dados referentes a avaliacdo do servico de APH far-se-4 por
meio de entrevistas, confeccionada pela autora, com base na experiéncia da mesma acerca dos
servicos de APH do CBMSC. Devido aos dados que o sistema do CBMSC possui dos
solicitantes, que sdo os contatos telefonicos dos mesmos, a aplicagdo das entrevistas serd por
forma telefonica.

Segundo Motta et al (2013), a entrevista consiste em uma forma de interagdo verbal
ndo convencional, um didlogo estruturado em que o entrevistador deve registrar as
informacdes para posterior analise. A entrevista ¢ uma técnica que permite uma relacdo muito
estreita entre o pesquisador e o seu publico-alvo (GONCALVES, 2011).

Seré realizado a entrevista do tipo padronizada ou estruturada, que segundo Motta et al
(2013, p.97) “apresenta um roteiro previamente estabelecido, podendo ser um formulario
(...)”. Motta et al (2013) ainda atenta para a confeccao das perguntas da entrevista, de modo
que sejam eficazes: perguntas claras e diretas, citadas contextualmente, referindo-se a um
unico objetivo ou fato.

O roteiro elaborado para a entrevista contem uma pergunta aberta (manifestacdo de
algo ndo questionado sobre o servico e ou/ sugestdo de melhoria) e 06 seis perguntas
objetivas, as quais serdo tabuladas apos respondidas, para fins de estudo. As respostas a serem
assinaladas seguirdo conforme escala numérica de 1 a 5, sendo 1 a nota mais baixa ¢ 5 a nota
mais alta a ser considerada.

Serdo pesquisados os solicitantes que efetuaram ligagdo telefonica para o 193 no

periodo de 1° a 31 de julho de 2017. Assim, considerando que o total de ocorréncias de APH
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em Floriandpolis nesse periodo foi de 495, a quantidade de entrevistados foi de 39 pessoas,
tamanho de amostra que possui 95% de confiabilidade, tendo 15% de erro amostral.

Ainda sobre os participantes do estudo, foram excluidos os solicitantes que
pertencessem a alguma organizagao militar, os quais poderiam avaliar de forma positiva pelo
sentimento de camaradagem; e excluidos também os solicitantes cujas ocorréncias iniciaram
junto a Policia Militar (telefone 190) ou junto ao SAMU (telefone 192), uma vez que o
tempo-resposta poderia ser prejudicado nessas ocorréncias.

Devido ao ambiente turbulento dos dias de hoje, os mecanismos de medi¢do devem
ser adaptaveis a essas mudangas. Assim, para este trabalho, foram utilizadas as premissas da
metodologia SERVQUAL, sem no entanto contempla-la em sua integridade. A adaptagdo
para a aplicagdo da entrevista deve-se principalmente ao tempo habil para realiza-la através de
contato telefonico. Dessa forma, foram empregadas as cinco dimensdes de qualidade da
referida metodologia, considerando-se seguranga, empatia, confiabilidade, responsividade e

tangibilidade para as questdes formuladas.
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4. CARACTERIZACAO, DIAGNOSTICO E ANALISE DA REALIDADE ESTUDADA

Nesta capitulo, primeiramente contextualiza-se o Atendimento Pré-Hospitalar do
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, para em seguida apresentar os dados obtidos
na pesquisa, com a aplicagdo de entrevistas com os solicitantes do servico de APH do

CBMSC.

4.1 Caracterizaciao do contexto estudado

Segundo a Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo (DtzPOP) Nr 02-CmdoG, de
20 de junho de 2017, a qual dispde sobre as normas gerais do funcionamento do servigo de

APH prestado pelo CBMSC, o objetivo de tal servico ¢ o de:

[...] reduzir [...] o nimero de mortes e/ou sequelas decorrentes da falta de
interveng@o imediata no local do acidente, promovendo o suporte basico de vida dos
pacientes e seu transporte adequado, rapido e assistido a unidade hospitalar propria
para a complexidade do atendimento exigido.

O servico de APH compreende na prestagdo do suporte basico ou avancado a vida,
realizado fora do ambiente hospitalar, para vitimas de traumas ou emergéncias médicas, sendo
executado por pessoal capacitado e habilitado para tal. O APH do CBMSC realizada acdes de
suporte basico a vida, as quais consistem em manobras ndo invasivas de suporte ventilatorio e
circulatoério.

Segundo Martins (2004, p.74), “o modelo com maior predominancia no Brasil ¢ o
norte-americano adotado pelos Corpos de Bombeiros Militares, mas, em vdrias cidades, foi
adotado o modelo francés, [ambos] com certas adaptagdes [ou distor¢des]”. No estado de
Santa Catarina, temos as duas escolas: a americana, a qual segue o principio de load and go -
estabilizar e conduzir, a qual o CBMSC se embasa; e a francesa, stay to treat — ficar para
tratar, seguida pelo SAMU.

O fluxo de atendimento de uma ocorréncia de APH do CBMSC da-se da seguinte
forma: o solicitante, ao efetuar uma chamada para o telefone 193, entra em contato com o um
bombeiro militar do Central de Operacdes Bombeiro Militar (COBOM), o qual recebe os
dados da ocorréncia. Apds, o COBOM repassa ao comandante da guarnicio do ASU (Auto
Socorro de Urgéncia), através da rede de radio do CBMSC, todas as informagdes disponiveis

sobre a emergéncia (local exato, nimero de vitimas, natureza da ocorréncia, idade, sexo,
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condi¢des da vitima, além de outros dados julgados importantes). A guarnicdo do ASU, por

sua vez, repassa ao COBOM os momentos em que chega na ocorréncia, quando desloca para

para o hospital, entrega o paciente no hospital e retorna ao quartel. Todos esses passos sao

inseridos pelo militar do COBOM no sistema E193 do CBMSC. Ainda ap6s retornar ao

quartel, os bombeiros militares socorristas acessam o E193 através do computador e encerram

a ocorréncia em tal sistema, descrevendo os dados do paciente e as acdes de APH realizados

no mesmao.

Retirando entdo os dados desse sistema, observa-se que no periodo de 1° janeiro de

2017 a 31 julho de 2017, o CBMSC atendeu 7232 (sete mil e duzentas e trinta e duas)

ocorréncias na cidade de Floriandpolis, das quais, 3828 foram de natureza pré-hospitalar,

conforme tabela abaixo:

Quadro 05: Total de ocorréncias de 1° janeiro de 2017 a 31 julho de 2017 em Floriandpolis

TIPO DE OCORRENCIA QUANTIDADE | PERCENTUAL
Atendimento Pré Hospitalar 3828 52,93%
Corte de arvore 327 4,52%
Averiguagdo/manejamento de insetos 392 5,42%
Acgdes preventivas 576 7,96%
Incéndio 475 6,57%
Ocorréncia nao atendida 1267 17,52%
Produtos perigosos 21 0,29%
Salvamento/busca/resgate 346 4,78%
TOTAL 7232 100,00%

Fonte: Dados primarios, 2017.

Plotando tais dados em um grafico, observamos a demanda de servigos pré

hospitalares, em que os mesmos foram superiores a 50% de todas as ocorréncias:
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Grafico 01: Percentual de ocorréncias de 1° janeiro de 2017 a 31 julho de 2017 em
Floriandpolis

Natureza das Ocorréncias
-1°jan17a31 jul 17 -

0% 7%
B Atendimento Pré Hospitalar
18% i Corte de arvore
I Averiguagdo/manejamento de
insetos
Ac¢des preventivas
M Incéndio
704 530, B Ocorréncia ndo atendida
0 B Produtos perigosos
M Salvamento/busca/resgate
8%
5%
5%

Fonte: Dados primarios, 2017.

Especificamente no periodo pesquisado, de 1° a 31 julho de 2017, ha os seguintes

quantitativos no sistema E193, também para a cidade de Floriandpolis:

Quadro 06: Total de ocorréncias de 1° julho de 2017 a 31 julho de 2017 em Florianopolis

Atendimento Pré Hospitalar 495 58,03%
Corte de arvore 21 2,46%
Averiguagdo/manejamento de insetos 30 3,52%
Acgdes preventivas 8 0,94%

Incéndio 133 15,59%

Ocorréncia nao atendida 123 14,42%
Produtos perigosos 5 0,59%
Salvamento/busca/resgate 38 4,45%
TOTAL 853 100,00%

Fonte: Dados primarios, 2017.
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Novamente ao confeccionar-se um grafico com tais dados, observa-se a importancia

do servigo de atendimento pré hospitalar para 0o CBMSC:

Grafico 02: Total de ocorréncias de 1° julho de 2017 a 31 julho de 2017 em Floriano6polis

Natureza das Ocorréncias
-1°jul17a31jul17 -

1%4%

B Atendimento Pré Hospitalar
B Corte de arvore

B Averiguagdo/manejamento
de insetos

Acdes preventivas

16% M Incéndio

58%
B Ocorréncia ndo atendida
B Produtos perigosos

B Salvamento/busca/resgate

Fonte: Dados primarios, 2017.

Assim, percebe-se a importancia da pesquisa no ambito do APH no CBMSC, uma vez
que tal area comporta a principal demanda dos servigos publicos emergenciais que o CBMSC

dispoe.

4.2 Apresentacio e analise dos dados obtidos

Os dados apresentados a seguir foram obtidos, conforme ja mencionado, através da
aplicagdo de entrevista estruturada junto a solicitantes do servi¢co de emergéncia do CBMSC
no més de julho de 2017, na cidade de Floriandpolis. As respostas foram alcancadas por
contato telefonico com 39 destes, uma vez que o sistema E193 apresenta o nome e telefone do

solicitante.
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As questdes contempladas no questiondrio correspondem as cinco dimensdes da
avaliacdo da qualidade apresentada por Parasuranam et. al.: competéncia, empatia,
tangibilidade, responsividade e seguranca. Por fim, foi realizada uma pergunta de avaliagdo
geral do servigo e outra de sugestdo para a melhoria do APH do CBMSC. Para as questdes
fechadas, o pesquisado deveria atribuir uma nota de 1 a 5 para cada questionamento realizado
pela autora, sendo 1 a nota mais baixa e 5 a nota mais alta.

Dessa forma, a fim de atender o quesito competéncia, questionou-se se 0s socorristas
foram bem sucedidos na ocorréncia. Compilando todos os dados, obteve-se a média de
respostas em 4,92. Dentre todos os entrevistados, apenas um ndo classificou nota maxima
para este quesito, concedendo nota 2 para a competéncia. Segundo este - Entrevistado 19, foi
solicitado a ambulancia para vitima de convulsdes, e estas ndo puderam ser cessadas pelos
socotrristas, os quais “aferiram sinais vitais mas ndo deram nenhuma medicagdo” - palavras do
Entrevistado 19.

Carece destacar que convulsdes fazem parte dos chamados casos clinicos, em que o
diagndstico e prescricdo de medicamentos sdo responsabilidade de um médico, de acordo com
a Lei 12.842/2013, a qual regula o Ato Médico. Os socorristas do CBMSC ndo estdo
autorizados a ministrar medicamentos ao paciente, uma vez que o APH prestado pelo
CBMSC constitui-se em agdes de suporte basico a vida, as quais limitam-se a adogdo de
técnicas ndo invasivas ao paciente. Assim, tal falta de resolugdo era algo ja esperado, e ndo se
pode responsabilizar os socorristas por ndo terem conseguido atuar de forma efetiva junto a
este paciente.

Ainda neste quesito, os Entrevistados 17 e 37 ndo quiseram opinar, sendo que ambos
relataram ndo ter permanecido no local da ocorréncia até o término da mesma.

Para contemplar a dimensdo de empatia, perguntou-se se os socorristas foram gentis e
atenciosos na execuc¢do da ocorréncia. A média total das respostas foi nota 5, ou seja, todos os
entrevistados deram nota maxima neste quesito.

A funcdo bombeiro acaba por exigir a empatia, a importancia que se da ao proéximo.
Quem se propde a trabalhar como bombeiro anseia por ajudar a populagdo, inclusive
colocando sua propria vida em risco por outra pessoa que desconhece. Assim, tal informagao
demonstra o reconhecimento da populagdo quanto ao esfor¢o de cada bombeiro em prezar

pela vida alheia.
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No aspecto da tangibilidade, questionou-se se a ambuldncia apresentava um bom
estado de conservagdo. A média das respostas a tal questionamento foi de 4,97, em que
somente uma pessoa concedeu nota 4 a tal quesito. Porém, esta pessoa ndo especificou o que a
levou dar esta nota mais baixa.

Dois entrevistados referiram nao opinar neste quesito, o Entrevistado 13 que relatou a
ocorréncia ter sido em local fechado, sendo que a ambuladncia havia ficado estacionada em
frente ao local; e o Entrevistado 17 por alegar que a ocorréncia foi de noite, e por isso nao
pode ver bem a ambulancia.

Retornando a entrevista, a fim de atender a questdo de responsividade, indagou-se se o
tempo-resposta do servico foi rapido, ou seja, se do momento em que o solicitante telefonou
ao nimero 193 até a chegada da ambulancia no local da ocorréncia foi rdpido. A média obtida
foi de 4,99, em que somente o Entrevistado 20 concedeu nota 4,5 a este quesito.

Este ¢ um quesito que talvez gerasse uma nota mais baixa, pois muitas vezes quem
esta no local da ocorréncia possui a percep¢ao de que o tempo demora a passar. Ver alguém
em perigo ou em sofrimento é angustiante, e por se tratar de um servigo publico de
emergéncia, o fator tempo ¢ primordial. Mais da metade dos entrevistados inclusive teceram
elogios ao tempo-resposta do CBMSC, com comentarios de “chegaram bem rapido” e “muito
bom”.

Para a dimensdo seguranga, perguntou-se se os socorristas utilizavam o equipamento
de protecdo individual (EPI), como madscaras, luvas, 6culos e colete. Conseguiu-se o resultado
de 4,98 das respostas, pois somente um entrevistado ofereceu a resposta de 4, alegando que os
socorristas utilizavam somente luva e colete, mas ndo 6culos e mascara.

Neste quesito, a pergunta referente ao EPI demonstra a seguranga tanto para o
socorrista, o qual deve zelar pela sua satde, quanto para o paciente, que fica menos exposto a
agentes biologicos potenciais nestes casos.

Ainda foi realizada uma ultima questao fechada, a qual nao possuia correlagdo direta
com as dimensdes faladas acima, em que se interrogou qual a avalia¢do geral do servigo que o
solicitante fazia do servico de APH do CBMSC em relagdo a outros servigos publicos que ja
precisou utilizar. O resultado médio foi de 4,95, com somente o Entrevistado 19 concedendo
nota 3 ao servico. Convém dispor que este entrevistado foi aquele que se mostrou insatisfeito
com a competéncia do servico, uma vez que a ocorréncia era de caso clinico, € os socorristas

ndo medicaram medicagdo ao paciente.
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Ainda que ndo tenha sido unanime a nota maxima em tal quesito, ¢ excelente a nota
geral obtida. Tal dado serve de subsidio ao CBMSC para demonstrar a sua eficiéncia junto
aos escaldes mais altos do governo, demonstrando a boa aceitacdo de seu servico junto a
populagdo; bem como serve a Corporagao para identificar seus pontos a melhorar.

Para efeitos de comparagdo, segundo pesquisa de avaliagdo dos servigos publicos
realizada pela Federacdo do Comércio de Bens, Servigos e Turismo de Santa Catarina
(FECOMERCIO), no ano de 2016, a nota geral obtida pela categoria Seguranca Piiblica na
cidade de Florianopolis foi de 2,23 pontos. Em tal pesquisa, os entrevistados também
avaliaram os servigos publicos numa escala de 0 a 5. Curiosa a nota obtida em seguranca
publica, da qual o CBMSC faz parte; possivelmente deve-se ao fato de que ao pensar em
seguranga publica, lembra-se de servicos de policia, e esquece-se que os corpos de bombeiros
também integram a seguranca publica. Ainda na pesquisa da FECOMERCIO, a nota média
dos servigos pesquisados no municipio de Floriandpolis (saude, educacdo, preservagdo
ambiental, seguranca publica, mobilidade urbana, dgua e esgoto, limpeza urbana, habitacao,
cultura e lazer) ficou em 2,53.

Por fim, questionou-se ao pesquisado se o mesmo desejava manifestar algo nao
questionado sobre o servico de APH do CBMSC, e ainda se gostaria de apresentar alguma
sugestdao de melhoria. Todos que se manisfestaram foram de referéncias elogiosas, tais como:
“uma das melhores institui¢cdes”, “ndo tem o que melhorar”, “acho o Corpo de Bombeiros de
Santa Catarina bem efetivo”.

Desta forma, percebe-se a alta aprovagdo da atividade de APH do CBMSC junto aos
seus solicitantes, aos usuérios de seu servigo. E de saber comum que os Corpos de Bombeiros,
ndo somente de Santa Catarina como também dos outros Estados Brasileiros, gozam de alta
taxa de aprovacdo da populag¢do. Porém, por mais que era esperado uma boa avaliacdo da
atividade, ¢ admiravel o resultado, em que somente uma pessoa dentre os pesquisados nio
concedeu nota maxima em todos os quesitos. Este caso, conforme ja explicado, deveu-se a
fato além das possibilidades de intervenc¢ao da equipe.

Argui-se ainda, se tal avaliacdo admiravel pela populagdo possui relagdo com o atual
momento politico por que passa o Estado brasileiro atualmente, com vdarias dentncias e
processos contra os governantes, aqueles que deveriam zelar pelos servigos e patrimonios

publicos. A descrenca em relacdo ao governo talvez eleve os servidores publicos que atuam
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sem escandalos e que se mostram prontos a ajudar em momentos tdo singulares em que se
precisa de auxilio.
Apos tais resultados obtidos, passa-se ao proximo capitulo deste trabalho, com

recomendacdes ao objeto de pesquisa.
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5. RECOMENDACOES

Conforme visto junto aos dados coletados, o servigo de atendimento pré-hospitalar do
CBMSC goza de 6tima avaliacdo junto a populagdo que necessita do seu servigo. Porém, tal
resultado ndo deve ser motivo de comodidade e estagnacgao.

A area da satde ¢ conhecida por suas constantes atualizagdes, adogdo de novas
técnicas e procedimentos, € equipamentos que se utilizam de novas tecnologias para auxiliar
na manutencdo da vida. Assim, ¢ primordial que o CBMSC mantenha-se atento a tais
mudangas, a fim de prestar pelo bem-estar da populagdo.

A boa qualidade ainda preza por acdes de esforgos, disciplina e técnica, os quais
pressupdem investimento em preparo. A qualificacdo dos novos socorristas da corporagao
deve continuar a ocorrer de modo notéavel, tal como j4 o €, uma vez que a resposta obtida pela
pesquisa leva a conclusdo de que a capacitagdo ocorre de forma exitosa. Além disso, a adocao
de treinamento periddico aos bombeiros militares que ja sdo socorristas ¢ fundamental para a
continua¢do de exceléncia dos resultados. E deveras importante as unidades operacionais a
realizacdo de treinamentos a atualizacdes junto ao seu efetivo, para que os bombeiros
militares mantenham sempre vivos em sua memoria os procedimentos de APH a executar.

Quanto a atualizagdo dos procedimentos, atualmente a Coordenadoria de Atendimento
Pré-Hospitalar do CBMSC esta formulando seus protocolos de atendimento, tendo por base as
literaturas que regem o servico de APH. Além disso, foi publicado este ano pelo CBMSC a
Diretriz de Procedimento Operacional Padrao (DtzPOP) Nr 02, a qual dispde sobre o APH no
CBMSC, e que atualiza o quantitativo de profissionais em um ASU, passando a permitir 2
(dois) socorristas, caso nao tenha a disponibilidade de 3 (trés) para compor a guarnigao.

A presente pesquisa analisou somente ocorréncias atendidas na cidade de
Florianopolis; assim, sugere-se as demais Organiza¢gdes Bombeiro Militares (OBMs) realizar
tal avaliagdo em suas cidades, a fim de verificar se tais resultados obtidos também se
confirmam pelos demais quartéis do Estado. Recomenda-se a realizacdo de tal avaliagdo em
carater permanente, obtendo assim o retorno da populagdo de forma perene, e possibilitando
adotar medidas corretivas de forma rapida. A disseminacdo dos resultados das avaliagdes
aumentaria ainda mais a confianca da populacdo em tais servigos, a0 mesmo tempo que
manteria os cidadaos participativos da atividade. A avaliagdo, desta forma, atuaria como uma

prestagdo de contas do servigo publico do CBMSC a populagao.
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As avaliacdes nas demais OBMs poderiam ser realizadas pelos militares atuantes no
COBOM, o quais possuem acesso ao sistema E193, com os nomes e contatos dos solicitantes,
bem como ja trabalham com o equipamento telefébnico normalmente. Outros possiveis
realizadores da pesquisa seriam os membros das terceiras e quintas se¢des (B3 e B5), em que
os primeiros lidam com instrugdes inclusive de pessoal civil, enquanto os segundos com o
relacionamento com a populagao.

Recomenda-se para um trabalho futuro, realizar a avaliacdo da qualidade do servigo de
APH do CBMSC sob o ponto de vista de outra parte interessada: os médicos de emergéncia
hospitalares que recebem os pacientes. Os profissionais médicos atuantes nas emergéncias
nosocomiais dependem do servigo pré-hospitalar prestado pelo CBMSC, a fim de dar
prosseguimento ao tratamento dos pacientes que lhe sdo entregues pelos Auto Socorro de
Urgéncia (ASU); uma pesquisa com esse publico, focando nas dimensdes técnicas do servigo
(procedimentos realizados) poderia trazer a informagdo se o atendimento de APH estd sendo
efetivo na continuacao do tratamento dos pacientes atendidos pelos ASUs do CBMSC.

Por fim, recomenda-se ainda a producdo de pesquisas, em metodologia semelhante a
utilizada, para as demais areas de atuagdo do CBMSC: combate a incéndio, resgate, servigo de
guarda-vidas; verificando a avaliagdo que a populacio faz desses servigos publicos também

oferecidos pelo CBMSC.
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6. CONCLUSOES

Ao chegar na conclusdao deste trabalho, remete-se entdo aos objetivos e problematica
da pesquisa pretendidos que deram inicio ao estudo.

Primeiramente conceituou-se a avaliacdo e qualidade dos servigos publicos. A
qualidade ¢ um conceito complexo. Se a qualidade dos produtos e servigos ja ¢ dificil de
avaliar, muito mais complexa ¢ a avaliacdo da qualidade em contexto publico. Para tanto,
resgatou-se modelos ja utilizados junto a literatura de avaliagdo e dimensdes de qualidade de
servigos para sustentar o processo da pesquisa.

Apbs, caracterizou-se o atendimento pré-hospitalar realizado pelo CBMSC, sobretudo
quanto a importancia das ocorréncias de tal natureza para a atividade do corpo de bombeiros
militar como um todo.

Baseado na revisdo bibliogréfica feita, foram definidos os indicadores da qualidade do
servico de APH do CBMSC, baseando-se nas cinco dimensdes da qualidade definidos pela
metodologia SERVQUAL: competéncia, empatia, tangibilidade, responsividade e seguranca.

O levantamento dos dados telefonicos dos solicitantes do servico, na cidade de
Floriandpolis, no periodo de 1° a 31 de julho de 2017, foi realizado; sendo seguidamente
realizado contato telefonico com uma amostra de 39 solicitantes, para responderem as
questdes referentes os indicadores levantados.

Por fim, os resultados foram tabulados e analisados, culminando em recomendagdes
futuras de pesquisa e agdes; analisando portanto a qualidade do servico de atendimento pré-
hospitalar prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina pela percepcdo dos
solicitantes do servico de emergéncia, que constitui-a-se no objetivo geral da pesquisa. Desta
forma, atendeu-se a problematica da pesquisa, que seria entender a percep¢ao que os cidadaos
que demandam o servico de emergéncia do CBMSC pelo telefone 193, solicitando uma
ambulancia, sobre a qualidade do servigo de atendimento pré-hospitalar prestado pelo Corpo
de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

A auséncia de medidas objetivas para avaliar a qualidade dos servigos aumenta o grau
de complexidade em relagdo a sua avaliacdo. Assim, com objetivos que envolvem a percepcao
das pessoas, que ¢ um fator subjetivo, ¢ indispensavel basear-se em metodologias
reconhecidas para a construcao do conhecimento, utilizando-se de instrumentos que buscam

critérios claros para a avaliagdo.
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O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina é um 6rgdo que completa, neste ano
de 2017, 91 anos de fundagdo. A preocupacdo para com 0 povo catarinense norteia suas
acoes, desde o nivel estratégico até o operacional, e obter uma resposta de avaliacdo de seus
servigos, tdo positiva como a obtida — ainda que a pesquisa tenha coletado uma parcela
pequena do total de atendimentos, mostra que a corporagdo encontra-se no caminho certo,
sendo exemplo para os demais Orgaos publicos no quesito qualidade do servigo publico

prestado.
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APENDICE



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
CENTRO DE CIENCIAS DA ADMINISTRACAO E SOCIOECONOMICAS — ESAG
ESPECIALIZACAO EM ADMINISTRACAO EM SEGURANCA PUBLICA COM
ENFASE NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO MILITAR

Dé uma nota de 1 a 5 para as seguintes questdes, sendo 1 o minimo ¢ 5 0 maximo:

COMPETENCIA 1 2 3 4

Os socorristas atuaram de forma bem sucedida
(resolveram o problema do paciente)?

EMPATIA 1 2 3 4

Os socorristas foram gentis e atenciosos?

TANGIBILIDADE 1 2 3 4
A ambulancia apresentava um bom estado de
conservacgao?
RESPONSIVIDADE 1 2 3 4

O tempo-resposta (da ligacao a chegada da
ambulancia) foi rapido?

SEGURANCA 1 2 3 4

Os socorristas utilizavam EPI (mascaras, luvas,
oculos e colete)?

AVALIACAO GERAL 1 2 3 4

Qual sua avaliagdo geral do servigo, em relacao
a outros servicos publicos que j& precisou?

Por fim, o sr(a) deseja manifestar algo ndo questionado sobre o servigo? Sugestdo de
melhoria?



	1. INTRODUÇÃO
	1.1 Problemática da Pesquisa
	1.2 Objetivos
	1.2.1 OBJETIVO GERAL
	1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	1.3 Contribuições e Justificativa da Pesquisa

	2. REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 Qualidade nos Serviços Públicos
	2.2 Avaliação dos serviços públicos

	3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	4. CARACTERIZAÇÃO, DIAGNÓSTICO E ANÁLISE DA REALIDADE ESTUDADA
	4.1 Caracterização do contexto estudado
	4.2 Apresentação e análise dos dados obtidos

	5. RECOMENDAÇÕES
	6. CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE

