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Resumo

Diversas acBes tém sido implementadas no servico publico visando melhorar o
processo produtivo em qualidade, produtividade e custo. Busca-se um modelo de exceléncia
em gestdo focado no cidaddo com a finalidade de conduzir as instituicdes publicas a elevados
padrdes de qualidade na prestacéo de servicos. A partir desse cenario de gestdo voltado para o
cidaddo é que surgiu a problematizacdo desta pesquisa: O conhecimento da percepcdo dos
usuarios em relacdo aos servicos oferecidos pelo Ambulatério Aradjo Lima pode contribuir
para a proposi¢do de melhorias em seu processo produtivo, visando aumentar a qualidade dos
servicos e a conseqliente satisfacdo do usuario?. Como forma de responder ao
questionamento, o objetivo geral deste trabalho é avaliar a percepcdo do usuario do
Ambulatério Aradjo Lima /UFAM sobre o servico oferecido, visando a proposicdo de
melhorias no processo produtivo que contribua para aumentar a qualidade do servigo e a
satisfacdo do usudrio. A pesquisa caracteriza-se como exploratdria, aplicada e estudo de caso.
A técnica de coleta de dados adotada foi a aplicagdo de questionarios do tipo fechado baseado
no SERVPERF e os dados coletados foram analisados quantitativamente empregando o0s
procedimentos da estatistica descritiva. Além disso, foi analisada a confiabilidade do
instrumento de coleta através do alfa de Cronbach e da correlacdo item-total. Os resultados
demonstram um bom indice de confiabilidade, acima de 0,65. A andlise do perfil do usuario
indica que a maior parte deles reside nas zonas norte e leste de Manaus, € do sexo feminino,
tem idade entre 26 e 40 anos e sdo usudrios frequentes dos servigos oferecidos pelo
Ambulatério. A dimensdo da qualidade melhor avaliada foi a dos aspectos de seguranca. Ja 0s
aspectos de responsividade, que diz respeito a forma como 0s servicos sao entregues ao
usuario, obteve a pior avaliacdo seguida pela dimensédo confiabilidade. Desta forma, os estudo
revelou a grande influéncia do aspecto interpessoal sobre a qualidade percebida pelo usuario
dos servicos do Ambulatério, demonstrando a necessidade de implementar programas de
capacitacdo dos funcionarios que realizam como alternativa para elevar a qualidade dos

Servigos.

Palavras-chave: Servico publico; Qualidade em Servicos; SERVPERF.



ABSTRACT

Several actions have been implemented in the public service to improve the
production process quality, productivity and cost. Search a model of excellence in citizen-
focused in order to lead the public to high quality standards in service delivery. From this
management scenario facing the citizen is questioning that emerged from this research:
Knowledge of the perceptions of users regarding the services offered by Araljo Lima
Outpatient can contribute to the proposed improvements in its production process in order to
increase the quality of services and the consequent user satisfaction ?. In order to answer the
question, the general objective of this study is to evaluate the user perception of Aradjo Lima
Outpatient / UFAM about the service offered, in order to propose improvements in the
productive process that contributes to raising the quality of service and user satisfaction. The
research is characterized as exploratory, and applied case study. The data collection technique
used was the application of the closed type questionnaires based on SERVPERF and the data
collected were analyzed quantitatively using descriptive statistical procedures. In addition, we
analyzed the reliability of the data collection instrument using Cronbach's alpha and item-total
correlation. The results show a good reliability index above 0.65. The analysis of the user
profile indicates that most of them lies in the north and east of Manaus, is female, age is
between 26 and 40 years and are frequent users of the services offered by the Clinic. The
dimension of quality was the best evaluated the safety aspects. Have aspects of
responsiveness, which refers to the way services are delivered to the user, then the worst
evaluation obtained by the scale reliability. Thus, the study revealed the strong influence of
the interpersonal aspect of the user-perceived quality of outpatient services, demonstrating the
need to implement training programs for employees who perform as an alternative to raising

the quality of services.

Keywords: Service Public; Service Quality; SERVPERF.
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1  INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade ocorre no Brasil desde os anos de 1980. Desde
entdo, diversas agdes vém sendo realizadas pelas empresas privadas em busca de atender aos
critérios de desempenho estabelecidos, seja ele operacional ou social. Entretanto, o objetivo,
normalmente, € melhorar seus resultados financeiros através do aperfeicoamento dos
processos internos para reduzir custos e possibilitar a producdo de produtos e servicos com

mais qualidade visando satisfazer aos seus clientes.

Para alcancar esse ganho de capacidade produtiva e melhorar a qualidade dos
produtos e servigos oferecidos aos clientes, as empresas utilizam-se de ferramentas de gestéo
como o BSC (Balanced Scorecard), ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action), entre outras
disponiveis na literatura gerencial, para subsidiar seus planejamentos e para que , a0 mesmo
tempo, tenham uma ferramenta que os direcionem ao alcance dos seus objetivos e também

possibilitem detectar onde acontecem erros, servindo de suporte a tomada de deciséo.

A necessidade de utilizar ferramentas de gestdo chegou também as organizacdes
publicas que apesar de ndo almejarem o retorno financeiro sobre o que é investido, buscam a
melhoria da qualidade de vida de toda a populacdo através do bom gerenciamento dos
recursos publicos, oriundos do recolhimento de impostos, que devem ser revertidos em
servicos que beneficiem a todos indistintamente, como salde, educacdo, seguranca, entre
outros. Desta forma, ferramentas de gestdo do setor privado séo utilizadas, com as respectivas
adaptacdes, no setor publico ou mesmo sdo desenvolvidas ferramentas especificas para ele,
como é o caso do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica (MEGP), um instrumento de
autoavaliacdo, desenvolvido pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG)
que serve para direcionar os gestores publicos no planejamento de suas atividades
organizacionais e assim melhorar seus processos internos de prestagdo de servigos (BRASIL,
2010).

O MEGP considera os usuarios dos servi¢os publicos como uma das principais
fontes de informagdes para melhorar a qualidade dos servicos prestados, uma vez que séo 0S
principais beneficiarios dos servicos fornecidos pelo Estado. Hoffman (2006) entende que o
papel essencial do Estado é servir a sociedade, atender as suas necessidades. Assim, se uma
das funcBes do Estado é oferecer servicos a sociedade, faz-se necessario que sejam servicos
de qualidade, como forma de bem gerenciar os recursos publicos arrecadados através de
impostos.
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Outra forma de melhorar a qualidade dos servicos que sdo prestados € realizar
avaliacdo da qualidade dos servigos que sdo oferecidos sob a 6tica dos usuarios dos servicos
publicos. Para Fadel (2009) conhecer a percepcdo dos clientes, internos (funcionarios) ou
externos (usuarios), a respeito da qualidade dos servigos publicos, pode ser um primeiro passo
para o desenvolvimento de acdes que levardo a melhoria, tanto por parte do gestor, que
precisa conhecer o entendimento de ambos os clientes para melhor direcionar suas estratégias
e acOes, como por parte dos profissionais, que ao entenderem a qualidade do ponto de vista
dos seus clientes, estardo mais preparados para atender as necessidades deles.

Assim, este trabalho tem como objeto de estudo a avaliagdo da qualidade dos
servicos publicos de saude prestados pelo Ambulatério Aradjo Lima da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), pois avaliar a qualidade desse tipo de servi¢co tem sido um desafio
para diversos pesquisadores devido a grande quantidade de variaveis que podem contribuir
para a qualidade desse tipo de servi¢co, como os trabalhos de Donabedian (1994) que tenta
sistematizar uma forma abrangente de avaliacdo do setor de satde e Arroyo (2007), que busca
verificar o contribuicdo do tempo de uma consulta médica para a qualidade nos servi¢cos das
instituices de saude. Com a crescente demanda por servicos de saude, faz-se necessario
avaliar o servico colocado a disposicao da populacdo para melhor servi-la, uma vez que esse é

o dever maior do Estado.

Com esta forma de avaliagdo visa-se contribuir com a melhoria do processo de
prestacdo dos servicos de saude do Ambulatério Aradjo Lima através do entendimento de
como 0s usuarios percebem a qualidade dos seus servicos de salde. E essa avaliacdo tem
como base as dimensdes da qualidade em servicos propostas pelo instrumento SERVPERF
que avaliam os aspectos tangiveis envolvidos na prestacdo dos servigos (instalacdes,
equipamento, pessoal), os aspectos de confiabilidade (cumprimento de prazos e horas
marcadas), os de responsividade (a forma como os usuarios sdo atendidos), os de seguranca
(avalia a competéncia técnica dos profissionais) e os aspectos de empatia (entendimento das

necessidades dos usuarios e horérios de atendimento).

Portanto, como forma de abordar o tema em questao, busca-se responder ao seguinte
problema de pesquisa: O conhecimento da percep¢do dos usuarios em relagdo aos servicos
oferecidos pelo Ambulat6rio Aradjo Lima pode contribuir para a proposicdo de melhorias em

seu processo produtivo, visando aumentar a qualidade dos servicos e a satisfacdo do usuario?.

A partir desse problema de pesquisa, este trabalho tem como Objetivo Geral: Avaliar
a percepcao do usuario do Ambulatério Aradjo Lima /UFAM sobre o servico oferecido por
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meio da ferramenta SERVPERF, visando a proposi¢do de melhorias no processo produtivo

que contribua para aumentar a qualidade do servico e a satisfacdo dos usuarios.

Para alcancar o objetivo geral proposto nesta pesquisa, foi necessario o

estabelecimento de alguns objetivos especificos a serem alcancados individualmente:

e Conhecer a qualidade dos servigos oferecidos pelo Ambulatério Aratjo Lima;

e Aplicar o instrumento SERVPERF para avaliar a percep¢do dos usuarios em
relacdo a qualidade dos servicos com base nas dimensdes aspectos tangiveis,
confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia;

e Identificar qual dimensdo da qualidade contemplada pelo SERVPERF é a melhor
avaliada pelos usuéarios e qual a pior avaliada e que afeta a qualidade dos servicos;

e Propor melhorias nos servi¢cos do Ambulatério Aradjo Lima.

Desta forma, a execucdo desta pesquisa justifica-se por razdes praticas e por razoes
tedricas. No campo de ordem prética, esta pesquisa torna-se importante devido ao fato de
estabelecer um canal de comunicacdo entre o Ambulatério Aradjo Lima da Universidade
Federal do Amazonas e as pessoas que utilizam seus servigos. Tem-se em vista que esta pode
ser uma forma de entender os anseios dos usuarios visando oferecer subsidios aos gestores

para a tomada de decisdo em relagdo a melhoria dos servigos disponibilizados & populacéo.

O conhecimento da qualidade sob este enfoque além de poder ser um primeiro passo
em busca de aumentar a qualidade dos servicos prestados pelo Ambulatério Aradjo Lima,
pode evidenciar os aspectos que 0s usuarios consideram importantes ao avaliar 0s servicos de
salde no setor publico, pois, uma vez que 0s usuarios ndo pagam diretamente pelos servigos,
como em uma empresa do setor privado, eles podem valorizar aspectos diferentes daqueles

que considerariam como importantes se fossem utilizar os servicos de uma clinica particular.

Em se tratando dos argumentos de ordem teérica, esta pesquisa pode contribuir para
0 aumento do conhecimento cientifico sobre qualidade em servicos de salde no setor publico
a partir da avaliacdo da qualidade feita sob a perspectiva dos proprios usuarios dos servicos,
podendo servir de base para a realizacdo de outras pesquisas no setor de salde em nossa
regido e, assim, evidenciar as variaveis que mais afetam a qualidade desses servicos para a

proposicdo continua de melhorias nos servicos publicos.

No contexto de qualidade em servicos, no qual estdo inseridas as instituicoes

publicas, tornam-se importantes as informacgdes sobre as necessidades dos clientes com vistas
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a satisfazé-los. O conhecimento da percepcdo dos usuarios pode permitir a proposicdo de
melhorias no processo produtivo dos servigos, pois, uma vez identificadas as principais
variaveis que estdo afetando a qualidade a sob o ponto de vista dos préprios usuarios pode ser
possivel estabelecer acBes para corrigir as causas dos problemas que estdo interferindo na
qualidade desses servicos.

A dissertacdo esta dividida em quatro capitulos além dessa introducéo, sendo: o
segundo capitulo apresenta os aspectos teodricos-conceituais dos servigos, do seu processo
produtivo e da qualidade; o terceiro, trata do processo de avaliagcdo da qualidade para o setor
de servigos, sendo apresentado o0 SERVQUAL e o SERVPERF; o quarto apresenta 0s
aspectos metodoldgicos utilizados para realizar esta pesquisa; € 0 quinto capitulo trata da
analise e discussao dos resultados encontrados evidenciando a percep¢do dos usuarios a luz
das dimensbes do SERVPERF a proposicdo de melhorias. Por fim, apresentam-se as

consideracdes finais, referéncias e apéndices.
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2 OS SERVICOS, SEU PROCESSO PRODUTIVO E A QUALIDADE:
ASPECTOS TEORICO-CONCEITUAIS

Neste capitulo, apresenta-se a teoria que serviu de base para o desenvolvimento desta
pesquisa como 0s conceitos que definem Servigo, os diferentes processos de producédo deles,
bem como os aspectos de determinam o que é qualidade quando se trata do setor de servicos

tanto no setor pablico quanto no privado.
2.1. DEFINICAO DE SERVICO

Né&o existe um consenso quanto ao conceito de servico. Ha varios significados, desde
aqueles que o ligam a um produto ou o tratam como servico propriamente dito. Apesar de nao
haver definicdo exata para servicos, é possivel extrair palavras-chaves para defini-la como
experiéncias, interacdes, atividades, acOes, processos, intangibilidade, desempenho, cliente

entre outras caracteristicas que fazem parte da natureza dos servi¢os (SANTOS, 2005).

Como forma de definir servicos a partir de palavras essenciais, para Las Casas (2008,
p. 4) “Servigos sdo atos, acdes, desempenho”. Para este autor esta € uma das melhores
definigdes de servicos, porque engloba de forma simples e objetiva todas as categorias de

servicos, quer sejam eles agregados ou ndo a um bem.

Kotler (1998) define servicos como quaisquer atos ou desempenhos que uma parte
(empresa) pode oferecer a outra e que sejam essencialmente intangiveis e que ndo resulte na

propriedade de nada, tendo sua producéo vinculada ou ndo a um bem fisico.

Mas para Corréa; Caon (2009), Johnston; Clark (2009), o servico, visto de uma
perspectiva organizacional, € 0 modo como uma organizacdo gostaria de ter seus servigos
percebidos ndo sO pelos clientes, mas também por seus funcionérios, acionistas e
financiadores. Uma das melhores maneiras de compreender o significado de servicos é
conhecer suas caracteristicas especificas que os tornam tao diferentes dos produtos fisicos ndo

sO em relacdo a sua producgdo, mas também quanto ao seu consumo.
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2.2 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

Muitas sdo as caracteristicas da palavra servico encontradas nas fontes bibliograficas,
e a maioria compara servicos a bens fisicos, ligando a satisfacdo do usuario a sua percepcao
ao utilizar o servico (PAULA, 2009). Devido a esta vasta gama de caracteristicas, Boy (2009)
apresenta as principais comparacGes entre servicos e bens fisicos conforme disposto no

quadro 1.

Quadro 1 - Diferenca entre servicos e bens fisicos

Bens fisicos Servicos
Tangiveis Intangiveis
Heterogéneos Heterogéneos
Produgcdo e distribuicdo separadas do Processos simultaneos de producdo, distribuicdo
consumo € Consumo
Uma coisa Uma atividade ou processo
Clientes ndo participam no processo de Clientes participam da producéo
producéo
Podem ser mantidos em estoque N&o podem ser mantidos em estoque
Valor central produzido na fabrica Valor central produzido em interagdes

comprador-vendedor

Transferéncia de propriedade Néo ha transferéncia de propriedade

Fonte: BOY (2009)

Todavia, para Kotler; Armstrong (1993), Las Casas (2008), Corréa; Caon (2009) e
Paula (2009) os servicos possuem apenas quatro caracteristicas principais, sejam eles publicos
ou privados, com fins lucrativos ou ndo, a saber: Intangibilidade, Inseparabilidade,
Variabilidade e Perecibilidade. Cada item é descrito a seguir.

a) Intangibilidade

Os servicos sao intangiveis, diferentemente dos produtos fisicos, ndo podendo ser
vistos, provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes de serem comprados (SIQUEIRA,
2002). Devido a isso, 0s usuarios ndo tém como avaliar a qualidade dos servigos antes do seu
efetivo consumo. Entretanto, antes de receber o servigo propriamente dito, ele procura avaliar
outros aspectos que giram em torno do servi¢o principal como a aparéncia do local onde o
servico sera prestado, a aparéncia dos funcionarios, a forma como recepcionam 0s USUarios, o
cumprimento dos horarios marcados, ou seja, 0 usuario procura identificar elementos que o
subsidiem na hora de determinar a qualidade dos servigos. No caso de uma consulta médica
em uma instituicdo de saude, por exemplo, o diagnostico da doenca dado pelo médico, bem
como a atencao dispensada ao usuario, faz parte do servico principal de satde. Desta forma, o

usuario sé tera como avaliar a qualidade do servico ap6s a consulta com o médico, mas,
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enquanto aguarda sua vez, ele avalia a prestacdo dos servicos que estdo em torno do principal,
as instalagdes fisicas do local, a higiene do ambiente e dos funcionérios, a forma como é
tratado, o tempo de espera para ser atendido entre outros elementos que o ajudem a
determinar a qualidade. Significa que os servicos sao abstratos, por isso requerem tratamento
especial ao compara-los com outras atividades.

b) Inseparabilidade

A producdo dos bens fisicos apresenta uma seqliéncia: sdo produzidos, estocados,
mais tarde vendidos e, finalmente, consumidos. Com 0s servicos ocorre 0 aposto, sdo
primeiro vendidos, depois produzidos e consumidos simultaneamente. 1sso ocorre porque 0s
servicos nio podem ser estocados como se faz com os bens (LAS CASAS, 2008; CORREA,;
CAON, 2009). A razao disso € que o bem fisico € uma coisa palpavel que resiste por algum
tempo até que sejam consumidos, por isso podem ser produzidos com antecedéncia para
atenderem a demanda. Ja o servico € uma atividade ou processo e esta diretamente ligado a
pessoa que presta o servigo. Para que haja a prestacdo do servico é preciso 0 encontro das
duas partes, o prestador e o usuario do servico. Este fato demonstra a simultaneidade entre
producdo e seu consumo. Assim, um médico soO realizara atividades de consulta se houver

paciente, caso ndo haja, ele ndo pode produzir consultas médicas para estocar.

c) Variabilidade

Os servicos sdo altamente variaveis por dependerem de quem 0s executa e de onde
sdo prestados (Boy, 2009). Para Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) a variabilidade
acontece devido a diversificacdo de servicos existentes e o forte relacionamento com o fator
humano, o que dificulta uma atividade de padronizagdo dos servicos prestados. Las Casas
(2008) ressalta que isso ocorre porque é impossivel manter a qualidade do servigo constante,
pois sdo produzidos pelo ser humano, que € de natureza instavel, por isso a qualidade da

producao também sera instavel.

A qualidade do servico de um Unico empregado varia de acordo com sua energia e
disposicdo no momento do contato com cada cliente. A forma como essas pessoas estdo
vestidas, sua aparéncia pessoal e suas atitudes e comportamentos influenciam, no seu
conjunto, nas percepcdes dos clientes com relacdo a qualidade. Em servicos de salde, o fator
humano exerce forte influéncia na qualidade, porque o servico esta diretamente ligado a

pessoa que detém os conhecimentos necessarios a sua prestacdo, assim a qualidade dos
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servicos variara conforme a disposicdo do funcionario naquele momento em que o servico €

oferecido.

d) Perecibilidade

Os servicos sdo pereciveis, pois ndo podem ser estocados para vendas ou uso futuros
(BOY, 2009). Para Hoffman; Bateson (2003) a perecibilidade significa que os servi¢cos ndo
podem ser guardados, tampouco a capacidade de produzi-los pode ser reaproveitada ou
estocada. Como exemplo para ilustrar essa caracteristica, Boy (2009) cita que, em algumas
clinicas particulares, os medicos cobram dos pacientes por consultas as quais ndo
compareceram, uma vez que o valor do servico existe até o fim da hora marcada pelo cliente.
Nesse caso, 0 ndo comparecimento do usuario provocou ociosidade dos meios de producéo
dos servigos naquele horéario reservado gerando custos para a empresa. Essa caracteristica nao
é problema quando a demanda é constante, porém quando é flutuante, as empresas prestadoras
de servigos enfrentam problemas como o do exemplo (BONZON, 2006). Os servi¢os publicos

de saude brasileiros apresentam caracteristicas de demanda constante.

2.3 PROCESSO DE PRODUCAO DOS SERVICOS

Para Lovelock; Wright (2001) as organizagdes produzem servicos através de
diferentes processos que devem ser entendidos pelos gerentes de operagdes. Cada processo
determina um nivel de contato dessas organizacbes com seus usuarios. O conjunto de acbes
dos processos forma um sistema de producdo de servicos. Entende-se processo como um
método particular de operacbes ou mesmo uma série de acles, que normalmente envolvem

multiplos passos e muitas vezes precisam acontecer em uma sequéncia predefinida.

Para esses autores, 0s servicos sdo produzidos em processos de duas categorias
amplas direcionadas a pessoas ou a objetos, sendo que a natureza da direcdo desses Sservicos
podem ser a¢des tangiveis e acbes intangiveis. Desta forma, pode-se ter:

e Ac¢des Tangiveis: direcionadas a pessoas (processamento com pessoas) ou
direcionadas a bens (processamento com bens); e

e Acdes Intangiveis: direcionadas as mentes das pessoas (processamento com
estimulo mental) ou direcionadas a bens intangiveis (processamento com

informacdes).
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Algumas exemplificacdes desse tipo natureza do processo de producdo de servigos

podem ser visualizadas no quadro 2.

Quadro 2 — Natureza da produgao dos servi¢os

QUAL A NATUREZA QUEM OU O QUE E O DESTINATARIO DITRTO DO SERVICO?
DO SERVICO? PESSOAS BENS
(Processamento com pessoas) (Processamento com bens)
Servigos dirigidos aos corpos das pessoas Servigos dirigidos a posses fisicas
Transporte de passageiros Transporte de cargas
Assistencia médica Reparo e manutengao
~ . Hospedagem Armazenamento/estocagem
Ac0es tangiveis N . . e
Saldes de beleza Servigos de zeladoria de edificios
Fisioterapia Distribuigéo de varejo
Academias de ginasticas Lavanderias
Restaurantes/bares Abastecimento de combustiveis
Barbearias Paisagismo/jardinagem
servigos funerérios Remogdo e recidagem de lixo
(Processamento com estimulo metal) (Precessamento com informagoes)
Servicos dirigidos as mentes Servicos dirigidos a bens intangiveis
Propaganda Contabilidade
Avrtes e entretenimento Finangas
Transmissdes de radio e televisdo/cabo Processamentos de dados
Acdes intangiveis Consultoria administrativa Transmissdo de dados
Educacéo Seguros
Servigos de informagéo Servigos juridicos
Concertos de musicas Programagéo
Psicoterapia Pesquisa
Religido Investimentos
Telefone Consultoria de software

FONTE: LOVELOCK; WRIGHT (2001, P. 35)

Nas acOes tangiveis de processamento com pessoas 0S USUArios precisam entrar
fisicamente no sistema de producdo de servigos. Nesses sistemas, 0s usuarios constituem parte
integrante do processo, assim sendo, ndo podem obter os beneficios que desejam lidando

através de uma base impessoal com o fornecedor dos servicos, por telefone, por exemplo.

Desta forma, eles precisam entrar na fabrica de servicos que é um local fisico (as
vezes mével, como um Onibus prestador de servigos) onde pessoas ou maquinas, ou as duas
em conjunto, irdo criar e entregar os beneficios aos usuarios. Nesse processo, 0 nivel de
envolvimento dos usuarios pode exigir que eles cooperem de alguma forma, como passar por
uma série de etapas prolongadas de tratamento em um hospital ou mesmo para adquirir uma
vaga para fazer esse tratamento.

Assim, os gerentes de operacOes de servi¢os precisam compreender e pensarem em

processo e producdo de servico em termos do que realmente acontece com 0S USUArios, ou
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outro objeto que esta sendo processado no sistema de producdo, uma vez que isto 0s ajudara a
identificar os beneficios que sdo criados para o publico atendido.

Nas acOes tangiveis de processamento com bens os usuérios envolvem-se menos
fisicamente na producdo dos servicos do que no processo com pessoas. Na maioria dos
servigos processados com bens, o envolvimento dos usudrios se limita a deixar o bem fisico
que precisa de tratamento, como um computador para manutencdo. Ou entdo, o prestador de
servicos pode se deslocar até o local onde esse bem esta levando ferramentas e materiais
necessarios para realizar o trabalho. Desta forma, no processo com bens, a presenca dos
usuarios ndo é estritamente necessaria, uma vez que 0 que sera processado séo 0s bens.

Por outro lado, no processamento com estimulo mental o processo de producdo
interage com a mente das pessoas. Neste tipo de processo estdo classificados os servigos de
salde ligados aos tratamentos psicoldgicos e psicoterdpicos. Essas acdes tém o poder de
moldar atitudes e influenciar comportamentos das pessoas, por isso sdo necessarios padroes
éticos rigorosos e supervisdo constante.

Para receber este tipo de servico, os usuarios ndo precisam estar fisicamente
presentes em uma fabrica de servicos, mas devem investir certo tempo ao recebé-lo, pois
precisam estar mentalmente em comunicacdo com a informacgdo apresentada. Este ¢ um
contraste com 0s servicos processados com pessoas. Em um transporte aéreo, por exemplo, 0s
passageiros podem dormir durante o v0o e mesmo assim obteré&o o resultado final do processo
de produtivo do servico, que € chegar ao seu destino. O mesmo no acontece com servicos de
psicoterapia, pois se 0s usuarios dormirem durante as sessdes, o resultado final do processo
ndo acontecera, porque o paciente ndo estava mentalmente presente para que as informacoes
recebidas produzissem os efeitos desejados.

O processamento com informacdes dirige acdes intangiveis aos bens de um usuario,
COmo seguros, servigos bancarios e consultoria. Neste tipo de producdo de servicos, pode ser
necessario certo envolvimento direto do usuario durante 0 processo, pois sdo necessarios a
captacdo e processamento eficaz das informagbes. Entre os servigcos que séo altamente
dependentes de captacdo e processamento eficaz das informacbGes estdo 0s servicos
financeiros, advocacia e diagnéstico médico.

Ressalta-se também que cada tipo de processo de producdo de servicos estabelece
determinado nivel de contato com os seus usuarios, o publico-alvo da organizacdo prestadora

dos servicos.



23

2.3.1 Niveis de Contato das Organizacfes com os Usuarios

Esses processos de producéo de servigos desenvolvem-se em determinados locais ou
organizacfes aos quais Lovelock; Wright (2001) chamam de “Fabricas de Servi¢os”. Cada
processo determina diferentes niveis de contato com os usuérios (alto contato, médio contato

e baixo contato) e impde diferentes desafios aos gerentes de operagdes.

Os servicos de alto contato sdo aqueles em os usuarios tém que visitar pessoalmente
a organizacao que realizara o servico, pois ao longo de sua prestacdo, 0S USUArios Sao
ativamente envolvidos no processo e com o pessoal de atendimento, como nos casos de
servicos médico-hospitalares. Assim, todos 0s servigcos que processam pessoas sao de alto
contato. Ha servicos em que a tecnologia permite reduzir o nivel de contato, como 0s

bancarios, compras de bens no varejo servicos de educacéo.

Os servigos de médio contato exigem menos envolvimento dos usuarios com 0s
prestadores de servicos. S&o situacOes nas quais 0s clientes visitam as instalacdes do
fornecedor, ou sé@o visitados pelos prestadores de servigos, no entanto, ndo permanecem
durante a entrega. Podem também manter apenas contato moderado com o pessoal de
servicos. A finalidade desse contato geralmente se limita a definir qual é a necessidade do

Servico.

Ja os servicos de baixo contato ocorrem com pouco ou mesmo nenhum contato direto
entre os usuarios e fornecedores dos servicos. Para substituir essa relacdo direta com 0s
usuarios sdo utilizados contatos através de uma base impessoal, que sdo canais de distribuicao
eletronicos ou fisicos. Para Lovelock; Wright (2001) essa é uma tendéncia em rapido
crescimento devido a necessidade de conveniéncia e agilidade nos processos que sdo exigidos
pela sociedade contemporanea. H4 uma tendéncia em diminuir o contato com 0s usuarios

através da automacao de processos, visando diminuir falhas ocasionadas pelo fator humano.

A interacdo de todos 0s processos necessarios para produzir e entregar 0s Servigos ao
usuario final pode ser vista como um sistema de producédo de servicos que interagem entre Si

para entregarem servigos de qualidade aos usuarios.
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2.3.2 A producéo dos Servigos vista como um Sistema

Dessa maneira, ainda com base em Lovelock; Wright (2001), o processo de produgéo

dos servicos pode ser entendido também como um sistema formado por:

a) Base técnica: sdo os bastidores da producdo dos servicos, geralmente
invisiveis aos clientes; e
b) Suporte fisico e o0 Pessoal de Contato: sdo 0s aspectos das operagdes e entrega

dos servicos que sao visiveis aos usuarios ou de algum modo aparente.

Para Corréa; Caon (2009) o sistema de producéo de servicos divididos dessa forma é
chamado de Servicos de Linha de Frente (Front Office), que estabelecem alto contato com os
usuarios; e Servicos de Retaguarda (Back Office), que correspondem as atividades que
ocorrem sem o0 contato com os usuarios. A satisfacdo dos usuarios dependera da qualidade dos
servicos resultantes do processo de producdo, que é percebida por ele em cada momento em
que estabelece algum tipo de contato com os diferentes aspectos da prestacdo dos servicos

oferecidos pelas atividades de linha de frente.

Entretanto, de acordo com Corréa; Caon (2009), a qualidade das atividades
realizadas na linha de frente, que formam a percepcdo dos usuarios por estabelecer contato
direto com eles, depende também da qualidade das outras atividades que oferecem suporte ao
pessoal de linha de frente (as atividades de retaguarda), ou seja, para obter qualidade na linha
de frente é preciso que atividades de retaguarda sejam adequadas ao bom fornecimento de
servicos. Como exemplo dessa atividade podem ser citados a utilizacdo de instalacGes
apropriadas, materiais necessarios a prestacdo dos servicos em quantidade e condicdes
adequadas, tecnologia necessaria capaz de dar mais eficiéncia ao processo e também um
departamento de recursos humanos para preparar os profissionais para desempenharem suas
funcdes e sentirem-se satisfeitos no trabalho através de programas de politicas de motivacéo,

por exemplo.

Corréa; Caon (2009) entendem que a Gestdo de Recurso Humanos, da cadeia de
suprimentos (supply chain, incluindo gestdo de filas, fluxo de materiais, informacdes e
usuarios) e as instalaces (localizacdo, arranjo fisico dos recursos e capacidade produtiva)
influenciam fortemente na satisfacdo dos colaboradores internos, uma vez que falhas na
gestdo de recurso materiais (supply chain e instalagdes) refletem nas condicbes de trabalho

dos recursos humanos e, por sua vez, na qualidade dos servigos prestados por eles.
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Além disso, grande parte da qualidade dos servicos oferecidos aos usuarios € gerada
em atividade de retaguarda (back office), dai a necessidade de gerencia-las adequadamente
para também tenham qualidade, assim como gerenciar eficientemente os recursos disponiveis,

humanos ou materiais, para aumentar a produtividade e reduzir custos.

A importancia de ter qualidade nas atividades de retaguarda deve-se ao fato de que as
atividades de linha de frente possuem alto nivel de contato com os usuérios dos servigos, pois
é na linha de frente que sdo fornecidos os servicos propriamente ditos. Assim, se 0S Servicos
de suporte forem bem planejados e estruturados permitirdo que os servicos na linha de frente
sejam de qualidade.

Por isso, muitas organizages estdo tentando diminuir o nivel de contato com os
usuarios. O objetivo do deslocamento da énfase, na retaguarda ou na linha de frente, é
automatizar o maximo de tarefas possivel . Entretanto, esta estratégia apresenta suas

vantagens e desvantagens ao serem adotadas de acordo com o apresentado pela figura 1.

Figura 1 - Vantagens e desvantagens de deslocar a linha de visibilidade

Atividades de linha de Atividades de retaguarda

frente Menor area de contato com o cliente traz...

Vantagens Desvantagens
e Maior possibilidade de venda cruzada; e Menor eficiéncia operacional;
e Mais interacdo e relacionamento com e Front Office dispersa com numerosas
clientes; interacdes;
e Imagem de servico pessoal e e  Menor consisténcia de qualidade;
customizado; e Aumenta dependéncia da forca de
e Favorece relacionamento mais proximo. trabalho.
4 I
Atividades de Linha de Frente Atividades de
Maior area de contato com o cliente traz... retaguarda
N %
Vantagens Desvantagens
e Maior eficiéncia operacional; e Menor possibilidade de venda cruzada;
Libera tempo do front office para e Menos interagdo e relacionamento com
relacionamento melhor; clientes;
e Maior consisténcia de qualidade por e Servico impessoal e padronizado;
possivel automagéo; e Aumenta distancia de gestdo para os
e  Menor discernimento exigido da forca clientes.
de trabalho.

FONTE: CORREA; CAON (2009, p. 69)
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A partir da figura 1 é possivel perceber que ao diminuir a area de contato com o0s
usuarios (linha de frente) aumentam-se as atividades de retaguarda e com isso é possivel ter
maior controle sobre as atividades operacionais da organizacdo, possibilitando a diminuigéo
de interferéncias na qualidade devido ao relacionamento interpessoal dos servicos, pois desta
forma servigos como agendamento de consultas poderiam ser feitas on line ou via telefone,

por exemplo.

2.4 QUALIDADE EM SERVICOS

Muitos estudos e discussdes foram realizados sobre qualidade em servicos, entretanto
ela ainda ndo foi efetivamente alcancada, visto que ao visitar organizacfes prestadoras de
servicos é possivel verificar inUmeras pessoas insatisfeitas com o0s servigos prestados. Isso
porque, o critério de julgamento da qualidade dos servicos € a satisfacdo dos usuarios com o
que receberam (LAS CASAS, 2008).

A norma ISO 9001 (2000) descreve o termo qualidade como sendo o conjunto de
propriedades e caracteristicas de um produto, processo ou de um servico, que sejam capazes
de satisfazer as necessidades do cliente. No setor publico, os clientes sdo os cidadaos que
utilizam os servigos oferecidos pelas instituicbes. Assim, essas instituicdes devem ser capazes

de satisfazer ao publico a que atendem.

O resultado da avaliacdo pessoal que o cliente faz em relacdo ao servigo recebido € a
satisfacdo, se 0 servigo superar as expectativas do cliente, ou a insatisfacdo, caso ndo as
supere (BATESON; HOFFMAN, 2001; BRENER, 2003; VIDRIK, 2006). A qualidade em
servicos esta diretamente relacionada a satisfacdo, que serve de parametro para avaliar se a
qualidade foi alcangada ou ndo (DE LUCA, 2007).

O entendimento da qualidade visto de uma maneira mais abrangente pode ser obtido
com base em Paladine (2002), que a entende como composta com por cinco elementos que a
definem: o consumidor e o cliente, em que se deseja determinar até que ponto a organizacao o
estd satisfazendo; a seguir estdo as caracteristicas gerais da organizacdo, Seu processo
produtivo e o suporte a ele disponibilizado, assim como a mao-de-obra, considerada o recurso
mais critico da organizagdo. Para este autor, os consumidores e clientes sdo as referéncias
para a qualidade, além de todos os outros elementos do processo de producdo estarem
direcionado para eles.
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Portanto, a partir dos argumentos expostos pelos autores, pode-se inferir que a
qualidade nos servicos prestados € alcancada se a instituicdo for capaz de satisfazer aos
usuarios, e a satisfacdo é o resultado da percepcdo dos usuarios em relacdo a qualidade
daquilo que receberam.

Essa satisfagdo ou insatisfagdo é determinada no momento da entrega do servigo, em
que o cliente entra em contato com diversos aspectos do processo de produgdo. Cada um
desses momentos em que o cliente entra em contato com as prestadoras de servigos chama-se
momentos da verdade. Las Casas (2008) e Corréa; Caon (2009) definem momentos da
verdade como 0s encontros entre 0s usuarios e as prestadoras de servicos, sendo que nesse
encontro hd uma interacdo direta do usuario com os servicos que ira receber e abrange todos
0s aspectos envolvidos no processo de producdo dos servicos: ambiente fisico, funcionarios,
equipamentos, entre outros, que irdo influenciar na sua percep¢do da qualidade dos servicos
oferecidos.

2.5 QUALIDADE NA ADMINISTRACAO PUBLICA

Diversas a¢des tém sido implementadas em busca de uma Administracdo Publica que
efetivamente preste servi¢o de qualidade, como a reforma administrativa do Estado ocorrida
em 1995 e a criacdo do Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo-
GesPublica - em 1991. Este programa foi elaborado com base no Programa Brasileiro de
Qualidade e produtividade (PBQP), mas com adaptacdes voltadas para o servi¢co publico
visando dar eficiéncia a gestdo dos recursos disponiveis. Até mesmo mudancas no
ordenamento juridico como forma de mudar o sistema gerencial das instituicbes publicas para

que elas alcancem o objetivo da qualidade.

No que se refere ao regime juridico brasileiro, é possivel citar o artigo 37 da
Constituicdo Federal de 1988 que dispde:

A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®
19, de 1998) (BRASIL, 1988, b).

Para Barchet (2008) o principio da eficiéncia disposto no artigo 37 da Constitui¢do

Federal de 1988 tem significado de qualidade do servico prestado. Esse principio liga-se
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diretamente a administracdo gerencial e alcanga tanto os servicos prestados diretamente a
coletividade como os servicos internos dos 6rgdos e entidades administrativas, conforme o

autor expde:

O principio da eficiéncia contém o principio da
economicidade (grifo do autor) pela qual a Administracdo deve atuar sob
uma adequada relacdo de custo/beneficio, visando a obtencdo de um
maximo de resultados com um minimo de recursos (BARCHET, 2008,
p.21).

O conceito de eficiéncia disposto no artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988 pode
ser entendido como “fazer o que precisa ser feito com o maximo de qualidade e ao menor
custo possivel. Ndo se trata de reduzir custo de qualquer maneira, mas de buscar a melhor

relacdo entre qualidade do servigo e qualidade do gasto” (BRASIL, 2010, p.13, c).

No ambiente competitivo do setor privado, a qualidade dos bens e servigos oferecidos
tornou-se um diferencial na conquista do cliente, que recebe tratamento diferenciado, atencéo
personalizada entre outros beneficios como forma de valorizar o dinheiro que ele gastara, e
também fazer com que o cliente sinta que é importante para a empresa. Entretanto, a grande
maioria dos clientes do setor privado sdo usuarios de servicos publicos, assim, passaram a
exigir mais qualidade dos servicos oferecidos pela Administracdo Publica como forma de
sentirem que os valores pagos em impostos sao valorizados pelo Governo e bem reinvestidos
na geracao de servicos que beneficiardo a toda sociedade. Portanto, as instituicGes publicas

devem satisfazer aos usuérios oferecendo servigos de qualidade.

Embora tenham realizado a reforma do Estado, visando o alcance de um Estado
Gerencial mais flexivel e eficiente, assim como mudancas no ordenamento juridico e
implantacdo de programas de qualidade da gestdo publica, e até mesmo pressdo da sociedade,
existem autores que afirmam que todo o esfor¢co governamental ainda ndo gerou resultados

concretos quanto a efetiva qualidade dos servicos publicos.

Desta forma, no campo da qualidade, o servico publico ainda deixa muito a desejar.
Para Hoffmann (2006) enquanto o setor privado passou a década de 1990 promovendo
mudancas revolucionarias como descentralizacdo de autoridade, reducdo de hierarquia,
qualidade em primeiro lugar e se aproximando do cliente para melhorar seus produtos e
servicos, o setor publico continuou agindo sem qualquer inovacéo e cada vez mais apegado ao
sistema burocratico. O autor complementa afirmando que com isso o Estado esta se

distanciando da sua funcédo essencial, servir a sociedade.
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Para Fowler (2008) o tamanho e a complexidade do sistema publico deveriam
incentivar o Governo a buscar meios para melhorar a qualidade dos servi¢os que oferece a
populacdo, mas reconhece que fatores como falta de capacidade da maioria das instituicoes
governamentais para reduzir custos, aumentar a produtividade, bem como motivar os
servidores e estabelecer padrdes de atendimento ao cliente dificultam esse processo. Fowler
(2008) corrobora com a afirmacdo de Hoffmann (2006) quando afirma que problemas
relacionados a burocracia dificultam a melhoria da qualidade dos servicos publicos.

Para a Administracdo Publica alcancar a qualidade em seus servigcos ela deve
concentrar seus esfor¢os na avaliacdo dos resultados dos processos produtivos, na avaliagdo
dos dirigentes dos diversos setores das instituicdes e na avaliagdo das percepcbes que 0sS
usuarios tém sobre a qualidade dos servigos prestados, sendo que esta Gltima serve de feed
back para a melhoria da qualidade (GAMEIRO, 1998; LAGE, 2008).

Na Administracdo Publica, estabelecer mecanismos de avaliacdo baseados na
consulta aos cidaddos usuarios dos servi¢os publicos € determinante para quem presta este
servico (AZEVEDO, 2002; SOARES, 2002 e LAGE, 2008). Entretanto, Azevedo (2002)
afirma que esta pratica deve ser implementada do exterior para o interior, ou seja, do usuario
para 0S Servicos, pois isso permite conhecer quais as necessidades deles e 0s aspectos que

mais valorizam nos servicos.

Portanto, no ambito da Administracdo Publica, a opinido do usuario € um meio para
aprimorar constantemente 0s servicos, pois, a partir dos autores supracitados, se 0 objetivo da
Administracdo Publica é ter servicos efetivamente de qualidade deve ter o usuario tanto como
o principal beneficiario, quanto como um parceiro da melhoria dos seus processos. Este
argumento pode ser entendido a partir da analise do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica
desenvolvido pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo.

2.5.1 Modelo de Exceléncia em Gestao Publica (MEGP) do Gespublica

O modelo de Exceléncia em Gestdo Publica (MEGP) foi criado a partir da
compreensdo de que um dos maiores desafios do setor publico é de natureza gerencial, por
isso seu foco é em resultados e estad orientado para o cidaddao. Tem como objetivo guiar as
instituicGes publicas na busca pela transformacdo gerencial de modo a alcancar a exceléncia

na prestacao dos seus Servicos.
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O MEGP tem suas bases alicercadas nos principios constitucionais da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Como complemento de sustentacdo do
modelo, possui treze fundamentos de exceléncia gerencial de classe mundial que séo seus
pilares: Pensamento sistémico, aprendizado organizacional, cultura de inovacéo, lideranca e
constancia de propositos, orientacdo para processos e informacdo, visdo de futuro, geragdo de
valor, comprometimento com as pessoas, foco no cidaddo e na sociedade, desenvolvimento de
parcerias, responsabilidade social, controle social e gestdo participativa. De acordo com Brasil
(2010), os fundamentos da exceléncia s&o conceitos que definem o entendimento

contemporaneo de uma gestao de exceléncia na administracdo publica.

Com base nos principios e nos fundamentos de exceléncia em gestdo, 0 MEGP tem
como critérios de avaliacdo da gestdo publica oito partes integradas e organizadas em quatro
blocos, sendo que o primeiro corresponde ao planejamento da organizagdo, composto por
Lideranca, Estratégias e Planos, Cidadaos e Sociedade; o segundo, a execucdo, formado por
Pessoas e Processos; o terceiro, ao controle, que corresponde ao Resultado; e o quarto bloco é
a inteligéncia da organizagéo, formado pela Informagéo e Conhecimento institucional. Juntos,
as partes e os blocos formam um sistema gerencial adequado para as instituicGes publicas

conforme ilustrado na figura 2.

FIGURA 2 - Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica.
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FONTE: BRASIL (2010, p. 24)

A partir do MEGP, constata-se que os cidaddos e a sociedade sdo utilizados pela
lideranca da instituicdo para definir as estratégias e os planos de acdo para alcancar a
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qualidade e conseqliente satisfacdo dos seus usuarios. Servem como diretrizes para 0

estabelecimento de padrdes de atendimento que séo:

Padrées de atendimento: compromisso assumido e divulgado pela
organizacdo publica para a prestagdo de um determinado servico ao cidaddo. Sao
referenciais da organizacdo que devem ser comunicados de alguma forma para o
cidaddo. Esses padrdes podem ser: atencdo, o respeito e a cortesia no tratamento a
ser dispensado aos usuarios; as prioridades a serem consideradas no atendimento; o
tempo de espera para o0 atendimento; 0s prazos para 0 cumprimento dos servigos; 0s
mecanismos de comunicacdo com o0s usuarios; formas de identificacdo dos
servidores; o sistema de sinalizacdo visual; e as condi¢Oes de limpeza e conforto de
suas dependéncias formam o elenco a ser observado pelos 6rgdos e pelas entidades
publicas no estabelecimento dos padrdes de qualidade no atendimento (BRASIL,
2010, p.93)

De acordo com o decreto n 3.507 publicado em 13 de junho de 2000 os padrdes de
atendimento sdo padrdes de qualidade e devem ser considerados como base para avaliar a
satisfacdo dos usuarios dos servicos publicos pelo menos uma vez ao ano e os resultados

divulgados ao publico e utilizados para melhorar a prestacdo dos servi¢os (BRASIL, 2000).

Desta forma, o entendimento contemporaneo de qualidade na gestdo publica passa
pela observacdo dos oito critérios supracitados como meio de alcancar a exceléncia nos
servicos publicos e um dos critérios mais importantes é o cidadao a partir do qual os gestores
devem realizar ciclos continuos de avaliacdo para melhorar a gestdo das organizacGes publica
que gerenciam. Desta forma, no critério Cidaddos € questionado de que forma sdo avaliadas a
satisfacdo e a insatisfacdo dos cidaddos-usuarios em relacdo aos produtos e servicos da
organizagdo (BRASIL, 2010).

E através da realizacio desse questionamento que se busca identificar se a
organizagdo possui instrumentos capazes de avaliar a qualidade dos servigos oferecidos aos
usuarios a fim poder captar a percepc¢do deles sobre a qualidade, assim, pode-se utilizar os

resultados dessa avaliagcdo para aprimorar 0S processos internos.

2.5.2 QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

O processo de gestdo da qualidade dos servigos € importante em qualquer
organizacdo. Assim, nas instituicbes prestadoras de servicos de salde ndo seria diferente.
Entretanto, no setor de salde, a qualidade dos servigos torna-se mais complexa devido ao fato
de que estas organizacdes ndo agem em fungdo de um Unico servi¢o, ou produto final, uma
vez que os resultados dos cuidados sdo incertos, obedecem a padrfes flexiveis previamente
estabelecidos, sendo assim, ndo tem qualidade uniforme (MEZOMO, 2001; RIGHI, 2009).
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O setor de servicos de saude apresenta caracteristicas especificas que os diferenciam
de outros setores que igualmente prestam servicos. E estas caracteristicas devem ser
observadas quando se almeja alcancar a qualidade na sua prestagcdo. Urdan (2001) afirma que
0 setor de servicos de saude apresenta trés particularidades em relacdo a outros prestadores de

Servigos:

e Nao ha clareza na conexdo entre entradas e saidas de seu processo produtivo
devido ao fato de os tratamentos demandarem tempo para apresentarem
resultados;

e Os pacientes tém dificuldade em avaliar os aspectos técnicos envolvidos no
processe de prestacdo dos servicos; e

e Em grandes hospitais, existem duas linhas de autoridade distintas, o
administrativo e o médico, em detrimento da pirdmide de autoridade

predominante nas demais organizacoes.

Embora este setor seja complexo, e a qualidade na prestacdo de seus servicos
envolva diversas variaveis, varios autores realizaram estudos tentando sistematizar processos
produtivos capazes de conferir qualidade aos servigos de saude. Entre esses autores, destaca-
se Donabedian (1994), que afirma que a qualidade no setor de satde deve iniciar atraves das
dimensGes do cuidado médico como os aspectos técnico-cientificos, a relacdo interpessoal e
amenidades envolvidas na producdo dos servicos (conforto e estética das instalacdes e 0s
equipamentos disponiveis).

A partir dessas concepgoes, Donabedian (1994) desenvolveu um quadro conceitual
que avalia o processo produtivo de servicos de satde em trés dimensdes: estrutura disponivel

para a prestacao dos servicos, 0 processo e o resultado.

e A estrutura: envolve os recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentos e
recursos financeiros disponiveis para a prestacdo da assisténcia médica, inclui
ainda financiamentos e disponibilidade de mao-de-obra qualificada.

e Processo: sdo as atividades envolvendo os profissionais de saude e pacientes.
A analise pode ser vista sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo.
Incluem o diagndstico, o tratamento, 0s aspectos éticos da relacdo médico-

paciente.
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e Resultado: corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando
0 restabelecimento da salde, a satisfacdo de padrdes e de expectativas dos

USuarios.

Tendo como referéncia os conceitos de estrutura, processo e resultados envolvidos na
producdo de servicos de salde, Donabedian (1994) desenvolveu principios de qualidade em
servicos para este setor denominado “Sete Pilares da Qualidade” que sdo eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacgéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade conforme o quadro 3.
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Quadro 3 - Sete pilares da qualidade

Dimensdes da Qualidade Descricédo da dimenséo

E a capacidade de os cuidados médicos restabelecerem as condiges de

EFICACIA salide dos pacientes, produzindo sadde e bem-estar.
EFETIVIDADE E,o grau em que o CUIda(,jO, Ccuja quall_dade esta sendo ayal!ada, alcanca os
niveis de melhoria da saude estabelecidos como alcancéveis.
E a relago entre o custo dos servigos de salide necessarios e 0
EEICIENCIA restabelecimento da salide dos pacientes. Quando duas estratégias de

cuidados de salde sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é a
de menor custo.

Medida onde os efeitos do cuidado da salide ndo sdo avaliados em forma
OTIMIZACAO absoluta, mas relativamente aos custos; onde adicionar beneficios pode néo
ser viavel devido ao alto incremento nos custos.

Sinbénimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e
otimizacdo, além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da
relacdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

ACEITABILIDADE

Aceitabilidade do cuidado da forma em que € vista pela comunidade ou

LEGITIMIDADE sociedade em geral.
Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel (aceitavel) na
EQUIDADE distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma

populacao.

FONTE: ADAPTADO DE DONABEDIAN (1994)

Apesar dos conceitos e pilares da qualidade apresentados acima, ressalta-se que
estudos como os de Tanaka; Melo (2004) e Righi (2009) apontam para a importancia de
realizar avaliagdes em sistemas ou servigos de salde tendo sempre em mente que 0S Servigos
prestados tém como finalidade os usuarios, que sdo parte do processo de organizacdo e
producado desses servicos. A analise da satisfacdo dos usuarios pode se tornar um instrumento
atil na melhoria do processo de producéo de assisténcia a sadde.

Ao analisar o processo de producdo de servicos, Gronroos (2003) afirma que este
pode ser avaliado a partir das dimensdes técnicas e funcionais. Apropriando-se destas
dimensbes da qualidade proposta por Gronroos e transpondo-as para o setor de salde,
Gemmel (2002) propde que a qualidade técnica corresponde a exatiddo nos diagndsticos e
procedimentos; a qualidade funcional, @ maneira como 0s servicos de salde sdo entregues aos
pacientes. Neste sentido, Gemmel ressalta, ainda, a importancia da ética dos usuarios em
relacéo aos servicos recebidos.

Em complemento, Urdan (2001) afirma que apesar de os usuarios dos servicos de
salde apresentarem dificuldade em avaliar os aspectos da qualidade técnica dos profissionais,
ndo apresentam nenhuma em avaliar os aspectos interpessoais. Autores como Donabedian
(1994) e Gemmel (2001) corroboram esta ideia ao afirmarem que esta é a base para o

julgamento da qualidade.
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Diante dos argumentos dos autores supracitados, nota-se a que a qualidade de um
servico de salde esta diretamente relacionada a qualidade da relacdo interpessoal entre 0s
pacientes e os profissionais incumbidos da assisténcia a salde. Devido a esta constatacdo,
estudos de Clark (2001) e Nogueira-Martins (2003) afirmam que incentivos a humanizagdo da
assisténcia a salde estdo sendo desenvolvidos de forma progressiva como visando aumentar a

qualidade dos servigos prestados a populacéo.

Os procedimentos de humanizacdo envolvidos na prestacdo de servigos de saude
podem contribuir para a melhoria da qualidade e é o fator contemporéneo que esta
depreciando a qualidade desses servigos. Humanizar a prestacdo de um servigo significa
melhorar a forma de atendimento ao publico, melhorar a capacidade de os profissionais de
salde entenderem as demandas pelos servicos e as expectativas desses usuarios, fatores como
estes sdo muito valorizados no setor publico de saide (BRASIL, 2001). Quando se fala em
profissionais de salde, o termo refere-se a todos envolvidos no processo de producdo e

entrega dos servigos aos usuarios.

Ressalta-se que estes aspectos sdo importantes, assim como as tecnologias e 0s
dispositivos organizacionais utilizados para entregar os servicos de saude. Nesse sentido,
Assuncao (2006) afirma que longas filas, condi¢Ges precarias de atendimento e tratamento

desumano da populacéo contribuem para reduzir a qualidade dos servicos publicos de salde.

Contudo, a eficacia de todo o aparato disponibilizado para produzir os servigos é
influenciada pela qualidade do fator humano e do relacionamento que se estabelece entre
profissionais e usuarios na hora do atendimento. De acordo com Brasil (2001), a humanizacao
dos servicos de salde visa melhorar o atendimento aos usuarios, assim como as condi¢des de

trabalho dos profissionais.

Portanto, constata-se que a estrutura, 0 processo e 0s resultados dos procedimentos
envolvidos na prestacdo dos servicos de saude sdo importantes para conferirem qualidade
eles. Entretanto, o aspecto humano envolvido em todo esse processo influencia fortemente na
qualidade desses servigos, sendo até capaz amenizar problemas de outras variaveis envolvidas

no processo como a lotacdo dos hospitais.
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3 PROCESSO DE AVALIACAO DA QUALIDADE EM SERVICOS SOB
A PERSPECTIVA DOS USUARIOS

Neste capitulo sdo apresentados dois instrumentos de avaliacdo da qualidade em
servicos. O primeiro é o modelo SERVQUAL (Service Quality), dominante na literatura sobre
avaliacdo da qualidade em servicos. O segundo é o SERVPERF (Service Performance), uma
vertente que surgiu como alternativa ao modelo SERVQUAL de avaliacdo e que a partir de
sua aplicacdo em diversos estudos demonstrou ser uma ferramenta mais eficiente para avaliar
a qualidade em servicos. O SERVPERF, por sua vez, foi o instrumento utilizado para a
avaliacdo da qualidade em servigos nesta pesquisa.

3.1 SERVQUAL

O instrumento SERVQUAL foi desenvolvido por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1988), também conhecido como modelo Gap, a partir de entrevistas com grupos de
executivos de quatro categorias diferentes de servigos. Os autores identificaram pontos em
comum entre os setores analisados, fato que os levaram a desenvolver um modelo geral para
avaliar a qualidade em servicos. Esse modelo abrange um conjunto de discrepancias ou
lacunas (Gaps) que existem no processo de formacdo da percepcdo da qualidade pelos

clientes.

Como forma de analisar as causas da falha de qualidade nos servicos, Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1988) identificaram cinco falhas ou Gaps que sdo formados pelas
discrepancias entre as expectativas e as percep¢des dos clientes em relacdo aos servicos
prestados, a saber:

GAP 1 : Falha na comparacdo expectativa do consumidor X percepcdo gerencial —
nesta lacuna ocorre a falha porque os gerentes de servicos nem sempre sdo capazes de
identificar quais sdo as reais expectativas dos clientes em relagdo ao que seja um servico de

qualidade.

GAP 2: Falha na comparagdo percepcdo gerencial x especificacdo da qualidade do
servico — Neste caso, a geréncia ndo incorpora, na especificacdo do servi¢o a ser prestado,
elementos capazes de atender as expectativas levantadas dos clientes e as vezes deixa de fora

algumas expectativas consideradas importantes.
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GAP 3: Falha na comparacéo especificacdo do servico x prestacdo do servico — isso
acontece porque mesmo quando a especificacdo do servico estd adequada, ha erro na

prestacdo do servigo propriamente dito.

GAP 4: Falha na comparacdo prestacdo do servico x comunicagdo externa — esta
falha ocorre quando a empresa cria um nivel de expectativa no cliente através da propaganda,
mas nao é capaz de satisfazé-la. Deve haver um equilibrio entre a criacdo de expectativa e a
possibilidade de atendé-la. E uma discrepancia entre os servigos realmente oferecidos e o

divulgado pelos meios de comunicagéo.

GAP 5: ocorre quando ha falhas do tipo 1 a 4. Caso ocorra falha em todos os Gaps
simultaneamente, elas se anulam, ndo gerando, em um primeiro momento, falha do tipo 5.
Este Gap é uma discrepancia entre as expectativas do cliente e suas percepcdes durante o

consumo.

Figura 3 - Modelo dos “5 gaps” para analise de causas de falhas de qualidade.
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FONTE: ADAPTADO DE CORREA; CAON (2009, p. 107)

De acordo com Parasuraman, Zeithaml e Berry (1994), a Gltima lacuna é o ponto
chave para a definicdo da qualidade de servigos, pois 0 julgamento dos consumidores depende
de como eles percebem o desempenho da empresa sobre a qualidade em relacdo ao que
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esperavam do servico. Desta forma, a lacuna 5 é o resultado do desempenho das demais, ou
seja, todas as discrepancias anteriores irdo influenciar a percepcdo dos clientes sobre a
qualidade dos servigcos. Assim, quanto menor for a diferenca entre expectativa do cliente e a
percepcao dele sobre o servico, melhor serd o conceito de qualidade sobre o servico recebido.

Silva, Medeiros e Costa (2009) observam que o modelo Gap situa as possiveis
diferencas entre expectativas e percepcdes sobre o servigo tanto no ambiente interno,
gerencial, quanto no ambiente externo, do cliente. Ressalta, ainda, que o conceito central de

qualidade esta orientado para o cliente.

Inicialmente, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1994) aplicaram a técnica em
pesquisas com consumidores de quatro segmentos diferentes de servicos e definiram dez
critérios gerais de avaliacdo da qualidade de servicos. Esses critérios foram chamados de
“determinantes da qualidade”, que séo: acessibilidade, comunicagdo, competéncia, cortesia,
credibilidade, confiabilidade, sensibilidade, seguranca, aspectos tangiveis e conhecimento do
cliente. Esses critérios servem para determinar tanto as expectativas em relagdo ao servico,
quanto a percepcao sobre eles. Logo, qualidade em servigo é resultado da comparacdo entre
servico esperado (expectativa) e servigo recebido (percepgéo).

Apos sua aplicacdo em outros estudos, o instrumento foi refinado e as dez dimensGes
da qualidade foram sintetizadas para cinco: aspectos tangiveis, confiabilidade, sensibilidade,
seguranca e empatia (PARASURAMAN, ZEITHAML E BERRY 1994). Cada dimensdo é
apresentada no quadro 4, acompanhada de seu respectivo conceito que demonstra os aspectos
considerados em cada dimensdo ao serem investigadas como atributos que caracterizam a

qualidade dos servigos.
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Quadro 4 - Cinco dimensdes da qualidade no servigo

DIMENSOES CONCEITO
ASPECTOS Referem-se a aparéncia das instalacGes, equipamentos, pessoal envolvido e
TANGIVEIS material de comunicagdo, ou seja, a aparéncia limpa ou a forma de se vestir dos

funcionarios, a limpeza das instalaces;

CONFIABILIDADE | E a capacidade de prestar o servico de forma confiavel, precisa e consistente. E
uma dimensdo importante para a qualidade dos servigos, pois informacdes
corretas e precisas impactam fortemente na satisfacdo do cliente;
RESPONSIVIDADE | E a disposi¢do de prestar os servicos prontamente e auxiliar os clientes,
caracterizando-se por agilidade no atendimento, eficiéncia em resolver os
problemas, atencdo personalizada e a cortesia dos funcionérios;

SEGURANCA Abrange as dimensdes competéncia, cortesia, credibilidade e seguranga. Refere-
se a isencdo de qualquer falha, risco ou problema e relaciona-se com o
conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua capacidade de inspirar
confianga;

EMPATIA Acesso, comunicacdo e entendimento do cliente. A empatia fornece atencéo
individualizada aos usuarios das empresas, buscando atender as suas
necessidades especificas.

FONTE: ADAPTADO DE PARASURAMAN, ZEITHAML E BERRY (1994)

Essas cinco dimensdes da qualidade englobam diversos aspectos que influenciam na
qualidade da prestacdo dos servicos como a aparéncia fisica das instalacbes onde o servico é
prestado, dos equipamentos utilizados; analisa a capacidade de prestar o servico de forma
confidvel, a agilidade no atendimento e eficiéncia em resolver problemas; analisa a
competéncia técnica dos profissionais envolvidos, bem como a capacidade de entender as

necessidades especificas dos usuarios.

As cinco dimensdes sdo0 compostas por 22 itens para avaliar as expectativas, e 22
itens para avaliar as percepcdes dos clientes, perfazendo um total de 44 itens distribuidos
entre as dimensdes, conforme pode ser visto no quadro 5. Os 22 itens sdo descritos por meio
de afirmacdo que representam caracteristicas especificas de cada dimensédo. O resultado final
da qualidade em servicos é obtido pela diferenca entre expectativa e percepcdo dos clientes
(E-P). Para chegar ao valor das expectativas somam-se todos os itens referentes a
caracteristica le tira-se a média dela em relagdo ao nimero de respondentes, e assim
sucessivamente nos outros itens, ao final somam-se as todas as médias e divide-se por 22, 0
numero de itens do questionario, para obter a média global, e, por fim, faz-se a média de cada
dimenséo da qualidade para verificar qual dimensédo obteve a maior pontuagdo. No quadro 5,
a seguir sdo demonstradas as cinco dimensdes da qualidade com suas respectivas

caracteristicas para avaliacao.

Entretanto, a busca por melhores formas de avaliar a qualidade dos servigcos

oferecidos a sociedade, levou pesquisadores ao desenvolvimento de um instrumento
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alternativo de avaliacdo 50% menor que 0 SERVQUAL e baseado apenas na percep¢do dos

usudrios dos servicos. O novo instrumento € denominado SERVPERF e sera descrito a seguir.

Quadro 5: O Instrumento SERVQUAL

DIMENSOES | ITEM EXPECTATIVA PERCEPCAOQO

1 Ela deveria ter equipamentos modernos. XYZ tem equipamentos modernos.

2 As suas instalagbes fisicas deveriam ser | As instalagdes fisicas de XYZ sdo
visualmente atraentes. visualmente atrativas.

Aspectos 3 Os seus empregados deveriam estar bem | Os empregados de XYZ sdo bem-
Tangiveis vestidos e asseados. vestidos e asseados.

4 A aparéncia das instalacdes da empresa | A aparéncia das instalacGes fisicas de
deveria estar conservada de acordo com 0 | XYZ € conservada de acordo com o
servigo oferecido. servigo oferecido.

5 Quando estas empresas prometem fazer | Quando XYZ promete fazer algo em
algo em certo tempo deveriam fazé-lo. certo tempo, realmente o faz.

6 Quando os clientes tém algum problema | Quando vocé tem algum problema com
com esta empresa ela deveria ser solidaria | a empresa XYZ, ela € solidaria e o deixa

- e deixa-los seguros. seguro.
Confiabilidade 7 Esta empresa deveria ser de confianca. XYZ é de confianga.

8 Ela deveria fornecer o servigo no tempo | XYZ fornece o servico no tempo
prometido. prometido.

9 Ela deveria manter seus registros de | XYZ mantém seus registros de forma
forma correta. correta.

10 | N&o seria de se esperar que ela informasse | XYZ néo informa exatamente quando 0s
os clientes exatamente quando 0s servicos | servigos serdo executados.
fossem executados.

11 Ndo é razoavel esperar por uma | Vocé recebe servico imediato dos
disponibilidade imediata dos empregados | empregados da XYZ.

Receptividade da empresa.

12 Os empregados das empresas ndo tém que | Os empregados da XYZ néo estdo
estar sempre disponiveis em ajudar os | sempre dispostos a ajudar os clientes.
clientes.

13 E normal que eles estejam muito | Empregados da XYZ estdo sempre
ocupados em responder prontamente aos | ocupados em responder aos pedidos dos
pedidos. clientes.

14 | Clientes deveriam ser capazes de acreditar | VVocé pode acreditar nos empregados da
nos empregados desta empresa. XYZ.

15 Clientes de wveriam ser capazes de se | VOCE se sente seguro ao negociar com 0s
sentir seguros na negociacdo com o0s | empregados da XYZ.

Seguranga empregados da empresa.

16 Seus empregados deveriam ser educados. | Empregados da XYZ sdo educados.

17 Seus empregados deveriam obter suporte | Os empregados da XYZ ndo obtém
adequado da empresa para cumprir suas | suporte adequado da empresa para
tarefas corretamente. cumprir suas tarefas corretamente.

18 Né&o seria de esperar que a empresa desse | XYZ ndo da atencao individual a vocé.
atencdo individual aos clientes

19 N&o se pode esperar que os empregados | Os empregados da XYZ néo d&o atencéo
déem atencdo personalizada aos clientes. | pessoal.

20 E absurdo esperar que os empregados | Os empregados da XYZ ndo sabem das
saibam quais sdo as necessidades dos | suas necessidades.

Empatia clientes.

21 | E absurdo esperar que esta empresa tenha | XYZ nio tem os seus melhores
os melhores interesses de seus clientes, | interesses como objetivo.
como objetivo.

22 | Ndo deveria se esperar que o horério de | XYZ ndo tem os horarios de

funcionamento fosse conveniente para
todos os clientes.

funcionamento conveniente a todos 0s
clientes.

FONTE: ADAPTADO DE PARASURAMAN; ZEITHAML E BERRY (1988)
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3.2 SERVPERF

O SERVPERF (Service Performance), desenvolvido originalmente por Cronin e
Taylor em 1992, surgiu como alternativa ao instrumento SERVQUAL para avaliar a
qualidade em servicgos e defende o paradigma da qualidade baseado apenas no desempenho da
organizacdo em relagdo aos servigos que oferece. Para determinar o desempenho é necessario
avaliar a percepcao dos usuarios acerca da qualidade dos servicos prestados. Em 1992, os
autores realizaram pesquisas comparativas entre 0s instrumentos, que demonstraram
estatisticamente que o SERVPERF apresenta maior eficiéncia e confiabilidade para
determinar a qualidade em servicos baseado apenas na percep¢do dos usuarios que o
SERVQUAL, que se baseia na diferenca entre expectativas e percep¢des dos usuarios dos
servicos. Em 2002, Cronin, Brady e Brand realizaram novas aplicagdes dos instrumentos que
reafirmaram estatisticamente a eficiéncia e a confiabilidade do SERVPERF em relagdo ao
SERVQUAL (CRONIN, BRADY E BRAND, 2002)

Uma das principais criticas feitas ao SERVQUAL refere-se a falta de clareza na
distincdo entre os conceitos de qualidade de servico e a satisfacdo do cliente (SILVA ET AL,
2009, p. 121). Outra critica a0 modelo dos gaps apontada por Cronin; Taylor (1992) e Las
Casas (2008) € que o modelo de satisfacdo é baseado na desconfirmacdo: “pior que o
esperado”, “dentro do esperado” e “melhor que o esperado”. Para Cronin; Taylor (1992 apud
CRONIN, BRADY e BRAND 2002) os servi¢os precisam ser avaliados em uma escala
atitudinal do tipo Likert', tendo como base apenas a percepcdo dos usuérios em relacio a
qualidade do servico, pois isso permite a redugdo do tamanho do instrumento de pesquisa em

cinglienta por cento.

O SERVPERF baseia-se no conceito de qualidade como uma atitude, ou seja, no
sentimento de satisfacdo ou insatisfacdo do usuario a partir daquilo que eles percebem no
momento da prestacdo do servigo. Para Cronin, Brady e Brand (2002), o que determina a
qualidade é a percepcdo dos clientes em relacdo ao servico que receberam. Defendem que a
diferenca entre expectativa e percepcdo apenas media a percepcdo da qualidade, mas ndo a

! Escala Likert?: foi criada por Resins Likert em 1932 com um procedimento de graduagéo bipolar. A
extremidade inferior representa uma reposta negativa, enquanto a extremidade superior uma positiva. Permite
que os clientes respondam, com graus variados de satisfacdo, a cada item que descreve o servico ou produto.
Muito utilizada em pesquisa de opinido e varia de 1: discordo completamente; 2: discordo; 3: quase discordo; 4:
ndo concordo nem discordo; 5: quase concordo; 6: concordo; 7: concordo completamente (HAYES, 1985).
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determina de forma direta. Por isso argumentam que a avaliacdo da percepcao isoladamente

oferece resultados mais adequados para mensurar a qualidade dos servigos.

Por mais que os autores do modelo ndo concordassem com 0s pressupostos tedricos
do modelo SERVQUAL, acreditam que as dimensdes utilizadas na escala sdo apropriadas
para representar a qualidade de servico. Por isso, para construir o SERVPERF eles utilizaram
as mesmas dimensfes do instrumento SERVQUAL, sendo que os itens correspondentes as
expectativas do cliente foram excluidos, adotando como base para 0 novo instrumento apenas
0s itens que avaliam a percepg¢éo da qualidade dos servigos. Portanto, 0 SERVPERF compde-
se de 22 afirmacdes sobre a percepcdo dos clientes, que representam as cinco dimensdes da
qualidade (as mesmas do instrumento SERVQUAL). Porém, a escala Likert é utilizada para
avaliar as afirmacdes, variando de 1 a 7, sendo que 1 significa “discordo completamente” e 7

significa “concordo completamente”.

O servico sera considerado de qualidade se as notas medidas ficarem situadas entre
cinco pontos da escala (quase concordo) e sete pontos (concordo completamente). Sera
considerado de baixa qualidade se as notas atribuidas pelos usuéarios ficarem situadas entre um
ponto (discordo completamente) e trés pontos (quase discordo) da escala. As caracteristicas
do servigo que tiverem notas entre 1 e 3 indicam o0s pontos criticos na prestacdo do servico.
Os itens que receberem nota média de quatro pontos escala (nem concordo nem discordo)
indicam oportunidades de melhorias nos respectivos itens, devido a neutralidade do usuério
em avaliar determinado aspecto do servico. Essa analise é feita com base em estudos de
outros autores que aplicaram o instrumento SERVPERF para avaliar a qualidade dos servicos,
como os estudos de Deschamps (2007), Freitas (2008) e Silva et al (2009).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Uma pesquisa cientifica constitui-se em procedimento racional e sistematico que visa
proporcionar respostas aos problemas a serem investigados. Como forma de solucionar estes
problemas, faz-se necessario o uso de meétodos, processos e técnicas de pesquisa (DIEHL,
2004). Ap6s definir o objeto de estudo, para confirmar a proposta de pesquisa é preciso
definir os procedimentos metodolégicos que sio necesséarios a realizagio da pesquisa. E
importante também informar ao leitor a forma como a pesquisa é classificada. Por isso, nesta
secdo, foi definido o tipo de pesquisa realizada, a populacdo e a amostra, 0s critérios de
inclusdo e exclusdo dos sujeitos na amostra, a técnica de coleta de dados, bem como a forma
de andlise e interpretacdo dos dados, andlise critica dos riscos e beneficios da pesquisa e 0

I6cus da pesquisa.
4.1 TIPO DE PESQUISA

Com base em Diehl (2004), esta pesquisa sera classificada segundo o objetivo geral,

segundo o proposito da pesquisa e segundo seu procedimento técnico de investigacao.

Em relacdo ao Objetivo Geral, pode-se afirmar que esta pesquisa € do tipo
exploratéria. Uma pesquisa exploratoria é aquela que objetiva proporcionar maior
familiaridade com o problema de pesquisa, buscando torna-lo mais explicito (DIEHL, 2004).
Assim, realizou-se uma investigacéo do tipo exploratéria em relacdo a prestacdo dos servicos
do Ambulatério Aradjo Lima com vistas a proporcionar maior familiaridade com o problema
investigado. Essa investigacdo exploratoria foi feita sob a perspectiva dos usuarios do
Ambulatério Aratjo Lima com vistas a conhecer os aspectos da qualidade em servicos de
salde que estes mais valorizavam e também quais precisavam melhorar para que o0

Ambulatério pudesse aumentar a qualidade dos servicos que disponibiliza a populacao.

Quanto ao propdsito, é possivel afirmar que esta pesquisa enquadra-se como uma
pesquisa aplicada. Ainda segundo Diehl (2004), neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador se
concentra em problemas especificos da organizacdo e inclui uma preocupacdo tedrica. No
caso desta pesquisa, buscou-se conhecer a percepcdo dos usuarios em relacdo aos servicos
oferecidos pelo Ambulatério Aradjo Lima e a partir delas propor melhorias no processo
produtivo, visando aumentar a qualidade dos servigos. Segundo Jung (2004) e Vergara (2009)
uma pesquisa aplicada gera resultados que podem contribuir para a mudanca das praticas
adotadas antes da pesquisa. Desta forma, os resultados desse tipo de pesquisa podem ter
aplicabilidade as atividades do Ambulatorio.
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Para Diehl (2004) e Gil (2009) no campo da investigacdo cientifica, é necessario
analisar os fatos do ponto de vista empirico como forma de operacionalizar a pesquisa. Por
isso, baseado nesses autores, quanto ao procedimento técnico de investigacao, esta pesquisa
classifica-se como bibliogréfica, documental e estudo de caso.

A pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos buscando conhecer e analisar contribui¢des cientificas
sobre um determinado tema ou problema (CERVO; BERVIAN, 2002). Assim, foram
consultadas as literaturas referentes ao tema em estudo em artigos cientificos, dissertacoes,
livros, bem como outras fontes bibliograficas que foram encontradas em base de dados e que
tinham ligacdo com o tema em estudo. A pesquisa bibliografica visou formar a base tedrica
que deu consisténcia ao trabalho realizado.

No que se refere a pesquisa documental, foram consultados documentos e registros
dos arquivos do Ambulatério, com vistas a conhecer os diferentes aspectos da prestacdo dos
servicos, como numero de atendimentos, tipos de tratamento realizado, horarios de
atendimentos, assim como documentos localizados em bases de dados de arquivos publicos

necessarios a pesquisa.

Tendo em vista que esta pesquisa foi desenvolvida em contexto real de prestacdo de
servicos de satde, no Ambulatério Aradjo Lima da UFAM, foi definido como procedimento
técnico de investigacdo o estudo de caso. Miguel et al. (2010) afirmam que este tipo de estudo
consiste em trabalho de carater empirico que investiga um dado fenémeno dentro do contexto
real. Para Diehl (2004) e Gil (2009) o estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo
de um ou poucos objetos, de forma que se tenha um amplo e detalhado conhecimento. De
acordo com Vergara (2009) esses objetos podem ser entendidos como pessoas, familia,

produto, empresas, 6rgdos publicos, comunidade ou mesmo um pais.
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4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra desta pesquisa foi definida a partir da metodologia estatistica proposta por
Fonseca; Martins (2008), sendo a populacdo considerada como infinita para a definicdo da
amostra. Para isso foi aplicada a seguinte formula, que tem como base o indice de confianca
que a amostra possui para representar as caracteristicas gerais da populacdo e a margem de

erro aceita pelo pesquisador:

Onde:
n = amostra da pesquisa

Z = abscissa da curva normal padrdo, fixa um nivel de confianca estatistica para a
pesquisa (FONSECA; MARTINS 2008; STEVENSON, 1981).

p= porcentagem com o qual o fendmeno se verifica.
g= porcentagem complementar, ou seja, (=1 - p)
d= erro amostral, expresso em decimais.

Segundo Gil (1990) e Martins; Fonseca (2008), os valores de “p’e “q” séo
importantes para definir o tamanho da amostra. Entretanto, ndo sendo possivel determiné-los
ou se esses valores forem desconhecidos, adota-se o valor de 0,5 para ambos, pois de acordo
com o0s autores esse critério visa definir a maior amostra possivel para a obtencdo de

resultados mais consistentes.

Diante do exposto, para esta pesquisa os valores de “p” e *“q” foram considerados
desconhecidos e a amostra teve um indice de 90% de confianca estatistica e 0,07% de
margem de erro para, entdo, definir uma amostra que represente proporcionalmente a
populacdo usuéria do Ambulatério Aradjo Lima possibilitando a realizacdo de inferéncias
sobre a percepcdo destes em relacdo a qualidade dos servigos oferecidos. De acordo com
Martins; Fonseca (2008) para esse indice de confianca estatistica tem-se:

_zp.q_ (1,65)%0,5.0,5
T T T (0077

= 138,90 (questionarios a serem aplicados)
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De acordo com o autor em que se baseia esta metodologia de amostragem, a amostra
aceitavel para esta pesquisa é 138 pessoas. Contudo, no decorrer da execucdo da pesquisa foi
possivel coletar 174 questionarios validos que foram utilizados nas analises para que se
obtivesse conhecimento da qualidade dos servicos oferecidos pelo Ambulatério.

4.2.1 Critério de Inclusdo e Recrutamento dos Sujeitos da Pesquisa

Para a coleta de dados foram consultados todos os usuarios que utilizaram 0s
servicos oferecidos pelo Ambulatério Aradjo Lima /UFAM no periodo de 07 a 20 de
dezembro de 2011 e na ultima semana do més de marco de 2012 em que se realizou a coleta
de dados. A abordagem aos usuarios ndo levou em conta o tipo de especialidade médica a que
se submeteram no Ambulatério. Entretanto, os usuarios foram abordados somente depois da
utilizacdo dos servicos, pois desta forma eles ja haviam formado uma opinido acerca da

qualidade dos servicos de que fizeram uso.

4.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Em relacdo a forma de coleta de dados, esta pesquisa utilizou como técnica a
aplicacdo de questionério. Ele foi baseado no instrumento SERVPERF constituido por cinco
dimensdes acerca da Avaliacdo da Qualidade em Servigos com foco apenas na percepcéo dos

usuarios.

Cada dimensdo possui seus respectivos itens de avaliacdo, conforme exposto no
quadro 3, que perfazem um total de 22 indicadores, que foram adaptados as caracteristicas dos
servicos oferecidos pelo Ambulatdrio. Para cada indicador foi atribuida pelos pesquisados
uma ponderacdo de 5 pontos baseada na escala Likert variando de 1 a 5, sendo: 1 - discordo
completamente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 — concordo e 5 - concordo
completamente. O instrumento SERVPERF original propde uma escala de sete pontos para
avaliar a qualidade dos servicos. Optou-se, no entanto, pela pontuacdo de 1 a 5 para melhor
entendimento dos respondentes e para facilitar a tabulagéo e analise dos dados.

O questionario era do tipo fechado ou estruturado, em que “o respondente faz
escolhas, ou pondera, diante de alternativas apresentadas” (VERGARA 2009, p. 52).
Contudo, o questionario foi adaptado a realidade dos servicos oferecidos pelo Ambulatério
Araldjo Lima, de modo a vislumbrar as caracteristicas especificas desse tipo de servigo. O
modelo do questionario utilizado para coletar os dados encontra-se no apéndice A. Vale
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ressaltar que foram aplicados dez questionarios como teste-piloto no dia 04 de dezembro de
2011 com pessoas diferentes das que compdem a amostra desta pesquisa. O objetivo do teste-
piloto foi aprimorar o instrumento de coleta de dados e verificar questdes que poderiam

causar davidas aos respondentes.

4.4 ANALISE E INTERPRETAQAO DOS DADOS
4.4.1 Anélise dos dados

A andlise e a interpretacdo dos dados foram realizadas conforme prop6e o método
original da pesquisa do SERVPERF, sendo realizadas andlises individuais dos itens do
questionario, analises de cada dimensdo da qualidade em servicos e a analise global dos 22

itens do questionario.

Os dados coletados nesta pesquisa foram tratados estatisticamente de modo a
verificar média e desvio padrdo, assim como a confiabilidade do instrumento de coleta de
dados, nas dimensdes Aspectos Tangiveis, Confiabilidade, Receptividade, Seguranca e
Empatia usados para avaliar como os clientes percebem a qualidade dos servi¢os que séo
oferecidos como forma de identificar os aspectos mais valorizados pelos usuarios dos servicos

do Ambulatorio.

O questionario possui 22 itens referentes a percepcdo da qualidade em servicos.
Sendo que os itens: de 1 a 4, avaliam a qualidade referentes aos Aspectos Tangiveis; de 5 a 9,
avaliam a Confiabilidade dos servicos; de 10 a 13, os itens avaliam a Responsividade; de 14 a
17, foram avaliadas os aspectos de Seguranca e del8 a 22 foram avaliadas a dimensao
Empatia.

Para a analise dos dados foram seguidos 0s seguintes passos:

1 Passo: foi realizado o calculo da média e do desvio-padrdo de cada item dos
questionarios respondidos para obter o valor representativo das percepcdes dos usuarios para

cada um dos respectivos itens.

2 Passo: foi realizado o célculo da média e do desvio-padrdo de cada uma das cinco
dimensGes da qualidade em servicos visando verificar qual delas serd mais valorizada a partir
da percepcdo dos usuarios do Ambulatério em relacdo a qualidade dos servicos que

receberam.
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3 Passo: foi realizado o calculo da média e do desvio-padrdo dos vinte e dois itens

com o objetivo de obter uma avaliacdo global da qualidade dos servigos oferecidos. Para fins

de exemplificagéo, o quadro 6 representao 1 € 0 2 passos.

Quadro 6 - avaliagdo da percepcdo da qualidade

Dimenséo | Item Percepcao dos usuarios Notas Média | Desvio
atribuidas padrao
“ 1 XYZ tem equipamentos modernos M Dp
(5]
% As instalagdes fisicas de XYZ sdo visualmente
2 2 , M Dp
8 atrativas.
3 Os empregados de XYZ sdo bem-vestidos e
2 3 M Dp
o} asseados.
2 A aparéncia das instalagBes fisicas de XYZ ¢
< 4 . . M Dp
conservada de acordo com o servigo oferecido.
Meédia dimenséo M Dp

FONTE: ADAPATADO DE CRONIN; TAYLOR (1992 APUD CRONIN, BRADY E BRAD, 2002)

A anélise quantitativa dos dados coletados junto aos usuarios do Ambulatério foi

realizada com o pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 17.0

executado na plataforma Windows. Para a elaboracdo dos gréaficos apresentados neste

trabalho foi utilizada a planilha Excel do pacote Office da Microsoft.

4.4.2 Interpretacio dos dados

Para efeito desta pesquisa, a qualidade dos servigos foi considerada da seguinte

forma:

A nota média 3 (nem concordo nem discordo) é considerada como oportunidade de

e Baixa Qualidade: notas médias situadas entre 1 (discordo completamente) e 2

(discordo);

e Oportunidade de Melhoria: nota média 3 (nem concordo nem discordo);

e Qualidade Satisfatdria: notas medias entre 4 (concordo) e 5 (concordo

completamente).

melhoria por ser uma nota neutra, ndo atribuindo aos servicos uma qualidade satisfatéria, nem

insatisfatoria. 1sso demonstra a oportunidade de implementacdo de aces sobre os itens que

obtiverem esta média para melhorar a qualidade percebida pelos usuarios dos servigos do
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Ambulatério. Desta forma, contribui para aumentar as caracteristicas que atribuem qualidade

aos servicos de saude prestados a populacdo.

4.5 ANALISE DA CONFIABILIDADE DO QUESTIONARIO E DA CORRELACAO
ITEM-TOTAL

Visando verificar a confiabilidade do questionario utilizado por esta pesquisa para
coletar informagfes acerca da percepcao dos usuarios do Ambulatério Aradjo Lima sobre a
qualidade dos servicos prestados a populacdo com vistas a propor melhorias em seus servicos,
decidiu-se calcular o coeficiente de Alfa de Cronbach das dimensdes de qualidade propostas
pelo instrumento SERVPERF. A forma de célculo do coeficiente de alfa de Cronbach

encontra-se no apéndice D deste trabalho.

Para esta pesquisa foi considerado uma consisténcia interna satisfatéria do
questionario valores a partir de 0,60 para o coeficiente Alfa de Cronbach conforme prop&e
Malhotra (2006 apud FREITAS; COZENDEY, 2008; RIGHI, 2009), lembrando que o
coeficiente Alfa de Cronbach varia entre valores de 0 a 1 e € utilizado para determinar a
consisténcia dos resultados da avaliacdo dos itens de uma pesquisa com o resultado geral da
pesquisa, representando assim uma mensuragdo da confiabilidade dos resultados alcangados
com a avaliagdo. Além desse coeficiente, verificou-se ainda a correlagdo item-total de cada

item usado no questionario para captar as percep¢des dos usuarios sobre a qualidade.

A andlise de correlacdo item-total verifica a correlagdo entre um item e os demais
que avaliam uma mesma dimensao, levando em consideracdo a soma total de pontos obtidos
pelos itens que avaliam a dimensdo a que este item pertence. Um coeficiente de correlacdo
item-total satisfatdrio entre os itens de uma pesquisa deve ser acima de 0,40 (HAYES, 1995).

A analise da correlacdo item-total combinada com a analise do coeficiente Alfa de
Cronbach permite demonstrar a importancia de cada item dentro do questionario. Este tipo de
analise permite determinar o grau com que cada item esta relacionado a pontuacdo total da
dimensdo e sua influéncia em relacdo a confiabilidade dos itens que avaliam determinados

aspectos a que se propdem.

A partir desse tipo de combinacdo de analises, é possivel definir quais itens podem
ser descartados do questionario e quais sdo tdo representativos da dimensdo que a retirada
deles pode afetar a confiabilidade do questionario, pois exercem influéncia em relacdo a
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avaliacdo dos demais itens de avaliacdo. Porém, Maroco; Garcia-Marques (2006) afirma que a
retirada de item do questiondrio somente é recomendada se ela for capaz de aumentar
consideravelmente o valor de Alfa de Cronbach e, ainda assim, é necessario levar em
consideracdo outros critérios como o valor da confiabilidade geral da dimensdo, que pode ter

um nivel satisfatdrio de consisténcia interna.

De acordo com Hayes (1995) a baixa correlagdo entre um item e os demais da
dimenséo pode ser o fato de 0 mesmo estar mal redigido, o que pode dificultar o entendimento
da questdo pelo respondente do questionario. Desta forma, o item pode ser reescrito e
aplicado novamente para verificar a melhoria do coeficiente de correlag&o.

Desta forma, ao fazer simulagdes de retirada de cada item do questionario é possivel
visualizar se o item contribui para 0 aumento ou a diminuicdo do coeficiente Alfa. Caso
reduza o coeficiente significa que a retirada do item diminui a confiabilidade do questionario
demonstrando sua importancia dentro da dimenséo da qualidade. Caso aumente o coeficiente
significa que o item ndo esté altamente correlacionado aos demais itens da dimenséo e sua
retirada pode aumentar a confiabilidade do questionario. Portanto a inter-relagdo entre os itens
indica que a melhoria da qualidade de um, pode influenciar a melhoria dos demais
relacionados a ele.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

Esta pesquisa obedeceu de forma plena a todas as normas previstas na resolugéo n
196/96 do Conselho Nacional de Sadde e passou por avaliagio do Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas com vistas a serem analisados 0s aspectos éticos em
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. Desta forma, o projeto foi considerado
aprovado conforme demonstra parecer que se encontra no anexo 1. Entretanto, a pesquisa
inicial seria realizada no Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) da UFAM, mas por
motivo de reforma nas instalaces fisicas do CAIS a pesquisa teve que mudar para outro local
com as mesmas caracteristicas e obedecendo também a mesma metodologia. Desta forma, o
local escolhido foi o Ambulatério Aradjo Lima, sendo necessario apenas 0 envio de um

documento comunicando ao Comité de Etica a mudanca.

Apo0s a aprovacdo pelo Comité de Etica, o projeto foi encaminhado para analise do
Comité de Pesquisa e Extensdo do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) com vistas

a obter anuéncia para a realizacdo pesquisa no Ambulatério Aradjo Lima. Em seguida, o
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projeto foi encaminhado a direcdo do Ambulatério Aradjo Lima para o consentimento de

anuéncia para a execucao da pesquisa segundo demonstra o apéndice C.

Assim, no momento da realizagdo da pesquisa foi utilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B) onde foi esclarecido aos participantes o
objetivo da pesquisa, 0s riscos e beneficios da participacdo nesta pesquisa. Desta forma,
exposto isto aos participantes foi solicitado a assinatura do termo concordando em participar

da pesquisa.

A apresentacdo dos resultados desta pesquisa foi feita de modo a ndo tornar possivel
a identificacdo de nenhum usuério participante. Garantiu-se, assim, aos USUArios que
concordaram em participar deste trabalho o sigilo quanto as informagdes por eles prestadas.

Assim, ndo houve como identificar o participante que preencheu o questionario.

4.7 LOCUS DA PESQUISA

Esta pesquisa se desenvolveu no ambito da prestacdo de servicos do Ambulatério

Araudjo Lima da Universidade Federal do Amazonas em Manaus.

O Ambulatério Aratjo Lima foi criado em 17 de janeiro de 1970 na gestdo do
professor Doutor Jauary Marinho, entdo Reitor da Universidade Federal do Amazonas. No
ano de 1988 o Ambulatério passou pela sua primeira reforma. Nesse ano a UFAM tinha como
Reitor o professor Doutor Roberto dos Santos Vieira e como diretor da Faculdade de Ciéncias
da Saude, o professor Joaquim José de Melo.

Em 04 de setembro de 2008, foi inaugurado o novo prédio do complexo do
Ambulatério Aradjo Lima, constituido de seis (6) andares que comportam 44 consultérios
para atender a trinta e seis (36) especialidades clinicas. Possui também um centro cirdrgico
formado por quatro salas de cirurgia de pequeno e médio porte. Esse centro é destinado a
cirurgias que necessitem de internagao dos pacientes (PORTAL AMAZONIA, 2008).

O Ambulatério realiza atividades de Ensino, Pesquisa, Extensdo e de Assisténcia a
salide da populagdo. Somente no ano de 2010 o Ambulatério realizou 107.761 atendimentos a
populacdo da cidade de Manaus e demais municipios do Estado (HUGV, 2012) distribuidos

em varios de tipos de procedimento como:



Quadro 7 - Tipos de Servicos do Ambulatorio Aradjo Lima

PROCEDIMENTOS

Cardiologia Hepatologia
Neurocirurgia Mastologia
Cirurgia Geral Nefrologia
Nutrologia Nutricdo

Ortopedia Oftalmologia
Pequenas Cirurgias Otorrinolaringologia
Pneumologia Pediatria
engessamento Vascular Proctologia
Consultas de Cabeca e Pescogo Psiquiatria

Consultas de Clinico Geral

Urologia Vascular

Dermatologia

Ginecologia

Hematologia

Fonte: HUGV (2012)
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O Ambulatério Aratjo Lima integra a estrutura do Hospital Universitario Getulio
Vargas (RESOLUCAO N°, 005/2011) e localiza-se no bairro Praga 14 de Janeiro proximo ao
cemitério S&o Jodo Batista, rua Afonso Pena, conforme figura 4.

Figura 4: Localizacdo do Ambulatério Araljo Lima
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FONTE: HUGV (2012)

Os servicos do Ambulatério estdo disponiveis para atender a toda a populagdo, ndo

sO da cidade de Manaus, mas também de municipios do interior do Estado do Amazonas. A
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forma de atendimento se da principalmente através de encaminhamentos dos pacientes feitos
por outras instituicdes prestadoras de servigcos publicos de salde como as Unidades Basicas
de Saude (UBS), a Fundacdo Hospital Adriano Jorge, o Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto, Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado que compdem a rede
publica de salde, entre outros que se localizam em Manaus ou no interior do Amazonas que
ndo disponham das especialidades médicas as quais 0s pacientes precisam se submeter e
também aos pacientes encaminhados do proprio HUGV. Entretanto, os atendimentos ficam
condicionados a disponibilidade de vagas nas especialidades as quais procuram devido a alta
demanda pelos servicos do Ambulatério.

4.8 LIMITACOES DA PESQUISA

Assim com em qualquer trabalho de pesquisa, ndo se pode desconsiderar as
limitagdes ou restri¢cdes inerentes ao estudo realizado. Desta forma, este estudo se reveste de
limitagcdes de ordem tedrica, metodoldgica e de ordem pratica (contextual).

Em se tratando das limitacdes de ordem tedrica, é possivel destacar que este estudo
foi realizado através de uma adaptacdo do modelo SERVPERF de avaliacdo da qualidade em
servicos de Cronin; Taylor (1992) para sua aplicacdo ao contexto de servicos publicos de
salde. Assim, este trabalho ndo esgota todas as variaveis pertinentes a outros modelos
tedricos de avaliacdo da qualidade no setor de servicos disponibilizados na literatura
gerencial, bem como ndo abrangeu todas as variaveis envolvidas na producédo e prestacao de

servicos publicos de saude.

Ainda em relacdo a limitacdo de ordem tedrica, esta se refletiu na limitacdo do
instrumento de coleta de dados baseado no SERVPERF, uma vez que nao foi possivel captar
todas variaveis pertinentes a cada dimensdao da qualidade analisada, fato que pbde ser
detectado através das anotacGes das observacOes feitas pelos usuérios. Entretanto, as
observacdes registradas foram aproveitadas nas analises e discussdes desta pesquisa. Além
disso, essas observacOes podem ser utilizadas para a proposi¢do de um novo instrumento de

avaliacdo de servicos de salde em pesquisas futuras.

Quanto a limitacdo de ordem metodoldgica, pode-se considerar o fato de pesquisa
apresentar uma margem de erro de 7% e indice de confiabilidade da amostra de 90% para
representar a populacdo da qual esta amostra foi retirada para se fazer as respectivas
inferéncias sobre a qualidade dos servigos prestados pelo Ambulatério Aradjo Lima. Outra
restricdo desta ordem é o fato de a pesquisa se restringir aos servicos do Ambulatério Aradjo
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Lima (estudo de caso), ndo sendo possivel generalizar os resultados alcancados a outras

instituicdes prestadoras de servicos de salde.

Em relacédo as limitacGes de ordem pratica, destaca-se a dificuldade de coletar dados
dentro do contexto de producdo e fornecimentos dos servigos, uma vez que eram constantes as
declaracfes dos usuarios sobre o receio deles em participar da pesquisa, que visava avaliar a
qualidade dos servicos do Ambulatério. Muitos pacientes afirmavam que foi dificil para eles
conseguir uma vaga para serem atendidos e que ndo queriam problemas. Outros resistiam
argumentando que diversas pesquisas para melhorar a qualidade dos servicos séo realizadas
no Ambulatério, porém nunca percebiam melhorias como produto dessas pesquisas €, por
iss0, ndo adiantava participar se nada seria feito. Esta atitude dos usuarios revela a descrenca
deles na possibilidade de melhorias dos servicos publicos de saide do Ambulatério.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados a analise da confiabilidade e da correlagdo item-
total, os resultados da pesquisa de campo que permitiu identificar as caracteristicas dos
usuarios participantes da pesquisa de avaliacdo da qualidade dos servicos do Ambulatério
Aradjo Lima como localidade onde residem, sexo, faixa etaria e freqiiéncia com que
utilizaram os servigos do Ambulatorio, assim como foram analisados os resultados alcangados
com as dimensdes de avaliacdo utilizados pelo instrumento SERVPERF e as proposicoes de
melhorias para o Ambulatorio.

5.1 Analise da confiabilidade e da correlagdo item-total do questionario da pesquisa

Nesta secdo, realizou-se o calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach e da
correlacdo item-total das dimensbes de qualidade propostas pelo instrumento SERVPERF
para verificar, com base em testes estatistivos, a confiabilidade do questionario utilizado por
esta pesquisa para coletar informacdes acerca da percep¢do dos usuarios do Ambulatério
Aradjo Lima sobre a qualidade dos servicos prestados a populacdo com vistas a dar
sustentabilidade a proposicdo de melhorias em seus servigos,

Desta forma, ao fazer simulacGes de retirada de cada item do questionario foi
possivel visualizar se o item contribui para o aumento ou a diminuicdo do coeficiente Alfa.
Caso reduza o coeficiente significa que a retirada do item diminui a confiabilidade do
questionario demonstrando sua importancia dentro da dimenséo da qualidade. Caso aumente 0
coeficiente significa que o item ndo esta altamente correlacionado aos demais itens da
dimensdo e sua retirada pode aumentar a confiabilidade do questionario. Portanto a inter-
relacdo entre os itens indica que a melhoria da qualidade de um, pode influenciar a melhoria

dos demais relacionados a ele. Assim, o resultado das analises pode ser visto no quadro 8.
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Quadro 8: Anélise alfa de Cronbach e correlagdo item-total

Andlise de Confiabilidade
. N . Média Alfa de Alfa Correlagdo
Dimensao ftem Media (Dimenséo) Cronbach (Seiétlir%g)r Item-Total
T1 3,46 0,675 0,600
T2 3,49 0,701 0,554
'ﬁasffgeic\}:iss T3 3,98 3,96 0.758 0,714 0,550
T4 3,30 0,711 0,548
C5 3,09 0,728 0,625
C6 3,43 0,716 0,694
Confiabilidade Cc7 3,57 3,38 0,793 0,767 0,533
C8 3,07 0,745 0,603
C9 3,73 0,802 0,401
R10 3,40 0,837 0,530
R11 3,17 0,738 0,748
Responsividade 3,26 0,828
R12 3,29 0,732 0,762
R13 3,18 0,811 0,590
S14 3,37 0,654 0,545
S15 3,84 0,674 0,516
Seguranga 3,59 0,730
S16 3,72 0,667 0,523
S17 3,44 0,682 0,499
E18 3,45 0,829 0,664
E19 3,52 0,824 0,686
Empatia E20 3,22 3,42 0,857 0,813 0,725
E21 3,55 0,825 0,683
E22 3,38 0,845 0,623

FONTE: DADOS DA PESQUISA

A partir da analise do quadro acima, pode-se constatar que as cinco dimensfes da
qualidade proposta pelo SERVPERF e adaptadas para avaliar a qualidade dos servigos do
Araudjo Lima apresenta um valor de consisténcia interna satisfatoria e acima do proposto como
aceitavel por Malhotra (2006), revelando a confiabilidade dos itens do questionario utilizado
para representar as respectivas dimensdes da qualidade a que se propuseram, assim como a

opinido dos usuarios do Ambulatério sobre a qualidade dos servigos oferecidos na instituicao.

No quadro acima foram postos em destaque 0s itens que apresentaram menor e maior
correlacdo em cada dimenséo da qualidade em servigos utilizada nesta pesquisa. Com isso, foi
possivel constatar que, com excecdo do item C9, em todos outros se retirarmos 0s itens menos

correlacionados, eles ndo contribuem para aumentar significativamente o valor de alfa de
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Cronbach da dimensdo, ao contrario, tal atitude reduz o coeficiente alfa da dimensdo
confiabilidade.

Isso acontece devido aos itens possuirem um grau satisfatorio de coeficiente de
correlacdo nas respectivas dimensdes, acima de 0,40 conforme propde Hayes (1995). Essa
correlacdo consistente entre os itens permite que a avaliagdo de um item influencie na
avaliacdo dos outros, por isso a retirada desses itens ndo aumentam a confiabilidade do
questionario em reproduzir a opinido dos usuarios, mas a diminuem. Assim 0s itens menos
correlacionados aos demais da dimensdo devem ser mantidos no questionario. Como
exemplo, na dimensdo Aspectos Tangiveis, o item menor correlacionado é o T4 - com valor

de correlagdo de 0,548 — mas sua retirada reduz de o alfa de 0,758 (valor geral) para 0,711.

O Unico item do questionario que esta menos correlacionado aos demais de sua
dimensdo e que apresenta capacidade para elevar a confiabilidade da dimensdo a qual
pertence é o item C9, excecdo do questionario. Ele esta relacionado a manutencdo dos
registros dos pacientes de forma correta. A retirada desse item eleva a confiabilidade da
dimenséo de 0,793 (geral) para 0,802. Entretanto, conforme propde Hayes, a elevacdo do alfa
nao é tao consideravel, e levando em consideracdo que o alfa geral da dimensdo esta acima do

considerado como satisfatorio, ndo ha necessidade de exclusdo deste item.

Portanto, a avaliacdo geral do questionario utilizado, nesta pesquisa, demonstra,
através da analise do coeficiente Alfa de Cronbach e da Correlacdo Item-Total, um indice de
confiabilidade e correlagcdo satisfatdrios. Sendo capazes de representar satisfatoriamente a
opinido dos usuarios sobre a qualidade dos servigcos que o Ambulatério Aradjo Lima
disponibiliza & populacdo. Desta forma, a correlacdo entre os itens de avaliacdo do
questionario demonstra a capacidade de interferir na confiabilidade em reproduzir a opinido
dos usuarios, a melhoria na avaliacdo de um pode influenciar diretamente nos outros aos quais
esta correlacionado. 1sso nos permite inferir que acGes de melhoria em determinadas variaveis

analisadas irdo influenciar também nas outras ligadas a ela.
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5.2 Caracterizacdo dos Usuarios Pesquisados

Nesta pesquisa, participaram cento e setenta e quatro (174) usuéarios dos servicos do
Ambulatério Aradjo Lima. Deste total, a grande maioria reside nas zonas leste e norte da
cidade de Manaus correspondendo a 24% e 23% respectivamente. Cumulativamente, 47% dos
pesquisados residem nas regides norte e lesta da cidade de manaus. A terceira maior regido

que utiliza os servigos do Araljo Lima € zona sul da cidade com 17% dos participantes.

Cerca de 13% dos participantes da pesquisa residem na regido oeste, 10% sdo da
regido centro-oeste e 5% residem no centro da cidade de Manaus. Os usuérios que residem
nessas localidades correspondem a 28% das pessoas que utilizam os servigos do Aradjo Lima.
A pesquisa demonstrou ainda que 3% dos pesquisados residem outros municipios que
compdem a regido metropolitana de Manaus. Do total de pesquisados apenas 4% né&o

informaram a localidade de residéncia.

E importante ressaltar que 3% dos pacientes que concordaram em participar desta
pesquisa sdo oriundos de outros municipios, que constituem a regido metropolitana de

Manaus conforme demonstra o grafico 1.

Grafico 1 - Zona de residéncia dos Participantes
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FONTE: DADOS DA PESQUISA
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A partir desse grafico é possivel constatar que as ramificacbes da prestacdo dos
servicos de saude do Ambulatério Aradjo Lima se estendem a toda a cidade de Manaus e
municipios do interior do Estado do Amazonas. 1sso demonstra a importancia social que o
Ambulatério representa em nosso Estado, contribuindo para restabelecer, manter e melhorar

as condicdes de saude da populacéo.

Durante as entrevistas com 0s usuarios foram constantes as declaracGes sobre as
dificuldades de se locomover dos locais onde residem até o Ambulatorio para conseguirem
realizar seus tratamentos de salde devido a distancia entre residéncia deles e o Ambulatério.
Essa dificuldade de locomocéo se agrava porque muitos dos usuarios realizam tratamentos de

salde, como hemoterapias, hd bastante tempo e necessitam ir ao Ambulatério diversas vezes.

A disparidade ndo tdo grande entre as regides de residéncia dos participantes indica
que ha uma concentracdo de atendimentos de saude no Ambulatério que recebe grande
quantidade de pacientes de todas as regides da cidade de Manaus, por ser uma referéncia na
cidade, uma vez que o Ambulatério pertence a Universidade Federal do Amazonas e é
também um centro de pesquisas académicas na area da satde disponibilizando & populagéo
tratamento em diversas especialidades médicas.

Tal fato ocasiona excesso de demanda aos servi¢cos ambulatoriais, superlotando o
ambulat6rio em determinados periodos, e também certa concorréncia entre 0s usuarios que
precisam iniciar seus procedimentos de salde e aqueles que ja estdo se tratando, por ndo haver
vagas suficientes para atender a todos. Devido a isso, muitos usuérios reclamaram da

dificuldade de acesso aos servicos de salde.

Em relacdo a dificuldade de locomocdo e acesso aos servicos do Ambulatério a
situacdo torna-se mais delicada quando se trata de pacientes dos municipios do interior do
Estado, pois estes além dos fatores ja enfrentados pelos que residem na capital, tém os de
locomogdo de suas cidades e os dispéndios de manutencdo na capital, o que dificulta a
permanéncia deles na cidade por muito tempo para realizarem os tratamentos de que

necessitam.

Para os pacientes residentes no interior, a dificuldade financeira faz com que muitos
ndo realizem os tratamentos com a regularidade indicada pelos médicos, pois ndao tém
condicdes de ir e vir com a frequéncia que a salde deles precisa. Essas variaveis envolvidas
no processo de fornecimento de servigos de salde aos pacientes vindos de outros municipios

oneram a prestacdo desses servicos, uma vez que, ao ndo realizarem as sessoes de tratamentos
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indicadas pelos médicos nos periodos corretos, esses pacientes prolongam o tempo de

tratamento devido a ndo reabilitacdo da satde deles.

Outra variavel referente ao perfil dos usuarios investigada foi em relacdo ao sexo dos
participantes. A pesquisa demonstrou que 61% dos usuarios respondentes da pesquisa sdo do
sexo feminino, 36% sdo do sexo masculino e apenas 3% dos participantes ndo informaram

conforme se expde no gréfico 2.

Grafico 2 - Sexo dos Participantes
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A partir do gréfico é possivel notar que a grande maioria do publico que procura 0s
servicos do Ambulatério para tratarem a salude é composta por mulheres. Este publico
demonstrou também maior aceitacdo em participar da pesquisa do que 0s usuarios do sexo

masculino.

Oura variavel inicialmente investigada nesta pesquisa como forma de caracterizar 0s
usuérios atendidos pelo Ambulatério foi a faixa etéria dos respondentes da pesquisa. Os

resultados dessa variavel sdo apresentados no grafico 3.
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Grafico 3: Faixa etaria dos participantes
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FONTE: DADOS DA PESQUISA.

A partir da andlise desta variavel foi possivel constatar que 24% dos usudrios estdo
na faixa etéaria de 26 a 30 anos de idade; 20% estdo possuem entre 31 e 40 anos de idade. Com
iss0, 44% dos atendimentos realizados direcionam-se a um publico de com faixa etaria entre
26 a 40 anos de idade.

Cerca de 16% dos 174 usuarios participantes da pesquisa possuiam idades entre 51 a
60 anos, seguidas de 13% que possuem idades entre 41 e 50 anos. Esse publico com idades
entre 41 a 60 anos representam juntos cerca de 29% dos usuérios atendidos no Araudjo Lima.
Usuarios com idades menores que 20 anos representa apenas 10% do publico atendido e 9%
possuiam idade entre 21 e 25 anos. O publico com menor participacdo na pesquisa foram os
que tém idades acima de 60 anos com 6% e apenas 3% ndo informaram as idades.

E importante ressaltar que, apesar de o publico com idades acima de 50 anos ter
pouca representatividade na amostra desta pesquisa 0 nimero observavel nas dependéncias do
Ambulatério, ou em busca de uma vaga para serem atendidos ou esperando por atendimento,
era bem mais expressivo. Entretanto, ao serem convidados a participarem da pesquisa, este
publico demonstrava-se mais receosos quanto a possiveis problemas que poderiam advir de
sua participacdo em avaliar a qualidade dos servicos da instituicdo a qual estavam precisando

para tratarem a saude. Havia certo receio em expressar suas opiniées acerca dos Servicos.
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Para completar o perfil dos usuéarios do Ambulatério investigou-se ainda a
quantidade de vezes em que 0s respondentes haviam utilizado os servicos do Ambulatério,
uma vez que quanto maior a freqiiéncia de uso dos servicos mais condicOes eles teriam de
avaliar as variaveis analisadas no questionario, sendo que acima de trés vezes foi considerado

como Vvérias vezes de uso. Os resultados podem ser visualizados no gréfico 4.

Grafico 4: Freqliéncia de uso dos servicos
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Este grafico demonstra que 78% dos participantes ja haviam utilizado os servigos do
Ambulatério por mais de trés vezes. Cerca de 16% estavam usando pela segunda vez e apenas
2% usavam pela primeira vez. Do total dos respondentes da pesquisa apenas 5% nao
informaram a frequéncia com que haviam utilizado os servicos do Ambulatério. Ressalta-se
que entre 0s 78% dos pesquisados ja haviam utilizado os servicos do Ambulatério e entre
estes estdo incluidos os usuarios que realizam tratamento de salide como sessGes hemodialises

entre outros tratamentos disponibilizados.

O perfil do usuério que a pesquisa permitiu tracar indica que a maior parte deles
reside nas zonas norte e leste de Manaus, é do sexo feminino, tem idade entre 26 e 40 anos e
sdo usudrios frequentes dos servicos oferecidos pelo Ambulatério.
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5.3 Resultados alcangados com as dimensfes do SERVPERF

Esta secdo apresenta a analise das cinco dimensGes da qualidade em servicos
contempladas pelo SERVPERF que séo: aspectos tangiveis, confiabilidade, responsividade,
seguranca e empatia. As dimensdes foram analisadas separadamente de modo a verificar o
desempenho alcancado por cada uma. Em seguida foram realizadas comparacdes das médias
alcancadas com vistas a conhecer a dimensdo melhor avaliada pelos usuérios do Ambulatério

Araljo Lima e estabelecer uma média geral para a qualidade dos servicos de salde.

5.3.1 Aspectos Tangiveis

A primeira dimensdo da qualidade analisada é a dos Aspectos Tangiveis que estéo
envolvidos no processo de producdo dos servigos. Esta dimensdo indica a forma como os
usuarios dos servicos do Ambulatdrio avaliam a aparéncia das instalacdes fisicas do prédio, os
equipamentos utilizados na prestacdo dos servicos e o pessoal envolvido na producdo e
prestacdo do atendimento ao publico, ou seja, ou seja, a aparéncia limpa ou a forma de se
vestir dos funcionarios, a limpeza das instalac6es. A avaliacdo desta dimenséo ficou conforme

0 disposto na tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo dos aspectos tangiveis

ASPECTOS TANGIVEIS Média DP Moda
T1. O Ambulatério possui equipamentos modernos 346 1,161 4
T2. O ambiente fisico e as instalaces sdo limpos e agradaveis. 349 1,167 4
T3. Os funcionarios andam bem vestidos e asseados. 3,98 0,877 4
T4.A aparéncia das instalagdes fisicas do Ambulatério é conservada 3,30 1,283 4

de acordo com o tipo de servico oferecido.

MEDIA DA DIMENSAO = 3,56

Nota Modal da dimenséo = 4

FONTE: DADOS DA PESQUISA.

Nesta dimensdo, assim como nas préximas, foram verificados a média, o desvio-
padréo e a moda’® de cada item, bem como a média geral da dimens&o. E possivel perceber
que todos os itens desta dimensdo possuem notas médias entre 3 (Nem concordo Nem
discordo) e 4 (Concordo). Uma nota 4 atribuiria qualidade efetiva aos itens analisados sobre

2 Moda: é o valor que ocorre com maior fregiiéncia na distribuicdo dos dados. Ou seja, é o valor que
aparece mais vezes repetido na analise.
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os Aspectos Tangiveis. Entretanto, as notas situaram-se na média 3, que de acordo com o0s
critérios de atribuicdo de qualidade adotados nesta pesquisa significa que os itens desta

dimenséo apresentam oportunidades de melhorias.

Desta forma, constata-se que 0s usuarios nao estdo nem satisfeitos nem insatisfeitos.
Assim, a adocdo de medidas para melhorar a qualidade percebida desses itens pode ajudar a
atribuir efetiva qualidade quanto aos Aspectos Tangiveis que envolvem a producdo dos
servicos de saude do Ambulatério. A menor nota desta dimensao foi a do item T4 (3,30) que
avalia a aparéncia das instalacdes fisicas do Ambulatério e a manutencdo do estado de
conservacao delas de acordo com o tipo de servico que esta sendo disponibilizado ao publico.

Ao avaliarem este item, 0s usuarios associavam o estado de conservacdo do
Ambulatério, ndo sé as aparéncias das instalagdes com relagdo a pintura do ambiente, as
ceramicas do piso que estavam quebradas, assentos na sala de espera quebrados, mas também
a falta de banheiros (s6 havia um para atender a uma demanda muito grande) e de espaco
fisico para acomodar a todos que esperavam para marcar consultas, pois muitos usuarios
tinham que esperar do lado de fora do Ambulatério por falta de espaco na sala de espera.
Ressalta-se que do lado de fora h4 somente uma cobertura minima sobre o portdo de entrada e

nestas condi¢des os usuarios ficavam expostos as acdes do tempo no ambiente externo.

Algumas questdes referentes a qualidade dos servicos do Ambulatério que ndo foram
contempladas pelo instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa foram registradas nos
questionarios indicando os itens aos quais 0s usuarios atribuiam as respectivas observagdes.
Desta forma, essas observacdes foram aproveitadas nestas analises e discussdes dos resultados

da pesquisa visando contribuir com a melhoria dos servigos oferecidos.

Assim, outra questdo com relacdo a estrutura fisica, evidenciada através das
observacdes feitas, é que os usuarios atribuiam a ela necessidade de colocar mais bebedouros,
pois no Ambulatério existia somente um no final do corredor, contudo ndo havia copos
descartaveis para beber agua. A questdo do bebedouro dificultava ndo s6 a situacdo dos
usuarios que almejavam uma vaga para marcarem suas consultas, como também dos pacientes
que estavam em procedimentos médicos como ultrassonografia e precisavam beber dgua para
realizarem os exames. Esses fatores, os usuarios associavam a falta de estrutura fisica

adequada para prestarem um servi¢co com qualidade mais elevada.

O segundo item com menor nota média foi o T1 (3,46) que avalia a modernidade dos

equipamentos utilizados para realizarem os atendimentos de exames e diagndstico médico dos
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pacientes. Assim como 0s demais itens, este ndo foi considerado nem satisfatorio nem
insatisfatorio, mas apresenta uma oportunidade de melhoria por parte dos gestores do
Ambulatorio.

Em relacdo ao item T1, os usuarios afirmavam muitos equipamentos utilizados para
realizarem os diagnosticos eram “muito velhos” e “sempre davam problema” e que o
“hospital precisava comprar outros, porque aqueles estavam dificultando o tratamento”. Esses
tipos de declaracbes foram feitas principalmente por usuarios que realizam tratamentos de
salde h& mais de cinco anos no Ambulatério e que precisam retornar diversas vezes para

realizarem suas sessoes.

Em relacdo ao item T2 (3,49), terceira menor nota, que avalia a limpeza do ambiente
fisico, tornando-o agradavel a permanéncia de todos no ambiente interno do Ambulatério. A
necessidade de melhoria é atribuida principalmente a grande circulacdo de pessoas no
Ambulatério o que dificultava a manutencdo da limpeza das instalagdes, principalmente dos
banheiros. A situacdo se agrava nos dias de chuva, pois além de o piso ficar mais sujo e ficava
também escorregadio, tornando-se perigoso a todos, principalmente aos mais idosos.

E a melhor avaliacdo quanto aos Aspectos Tangiveis de prestacdo de servicos foi a
aparéncia dos profissionais de atendimento T3 (3,98) com uma nota média muito proxima de

4 (concordo).

Portanto, a média geral desta dimensdo foi de 3,5 demonstrando oportunidade de
melhorias em seus itens para assegurar maior qualidade quanto aos aspectos tangiveis

presentes na producdo e entrega dos servicos de salide aos usuarios.

5.3.2 Confiabilidade

A dimensédo confiabilidade buscou avaliar a capacidade do Ambulatério de prestar o
servico de forma confidvel, precisa e consistente. E uma dimensdo importante para a
qualidade dos servigos, pois informagdes corretas e precisas impactam fortemente na
satisfacdo do cliente. A confiabilidade se traduz em conhecimento técnico envolvido no
processo de producdo dos servicos, na habilidade para executéa-lo e na capacidade de realizar
0 servico prometido de forma segura e correta. A avaliagdo dos usuarios estd exposta na
tabela 2.
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Tabela 2 - Avaliacdo da Confiabilidade

CONFIABILIDADE Média DP Moda

C5. O Ambulatoério executa os servigos no tempo prometido (ex: 3,09 1,361 4
prontiddo no atendimento das solicitacfes dos pacientes, rapidez
no atendimento, evitando longos tempos em salas de espera).

C6. Quando o paciente enfrenta problemas o Ambulatério é 3,43 1,144 4
solidario e prestativo em ajuda-lo.

C7. Este Ambulatério transmite confianca e seguranca aos 3,57 1,055 4
pacientes.

C8. O Ambulatério fornece o servigo na hora prometida. 3,07 1,277 4
C9. O Ambulatério mantém seus registros de forma correta. 3,73 1,010 4

MEDIA DA DIMENSAO = 3,38

Nota Modal da Dimensao = 4

FONTE: DADOS DA PESQUISA.

Visivelmente, todos os itens relacionados a confiabilidade dos servigos do
Ambulatério apresentam oportunidades de melhoria por possuirem notas médias 3 (Nem
concordo Nem discordo). Vale ressaltar que esta nota ndo atribui falta de qualidade as
caracteristicas ora analisadas, mas que indicam espaco para intervencGes por parte da
Administracdo do Ambulatério para melhorar a prestagdo dos servicos.

Assim, o item com menor nota média foi 0 C8 (3,07) que avalia entrega dos servigos
na hora prometida. Esta caracteristica esta associada ao horério de atendimento das consultas
medicas. Os usuarios afirmavam que a partir do momento em conseguiam vaga e marcavam
as consultas, eram avisados que deveriam estar no Ambulatério ja a partir das 10:00 h para
esperarem os médicos. Este fato muitas vezes deixa o horario de atendimento sem um horéario
fixo para ser realizado. Quando os usuarios sdo avisados que o médico vai chegar as 13:00 h,

por exemplo, ele chega pelo menos uma ou duas horas mais tarde.

Ressalta-se também, em relacdo a este item, que o fato de os funcionarios de
atendimento informarem aos pacientes que estes deveriam estar no Ambulatério a partir das
10:00 h, em alguns tipos de consulta, para esperarem os médicos, 0s usuarios o entendiam
como hora marcada. Assim, o tempo de espera era considerado a partir desse horério

informado até a efetiva realizacdo da consulta.

Em outras situacGes, 0s usuarios conseguiam vaga para consulta pela manhd, horéario
de entrega de senhas, e a consulta a0 médico seria realizada no mesmo dia a tarde. Como o0s
usuérios ndo tinham condigBes de ir a suas casas e voltarem ao Ambulatério pela tarde, por

problemas logisticos como transito e distancia de suas residéncias, eles resolviam esperar até
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a chegada dos médicos. Porém, essa extensdo de permanéncia deles lhes causava
descontentamento, pois consideram como tempo de espera. Alguns pacientes afirmavam que
para “essas consultas que eram agendadas para 0 mesmo dia deveriam ser em um horario mais

préximo ao horario em que eram marcadas”.

O segundo item com a menor nota média € o C5 (3,09) que avalia a execu¢do dos
servicos no tempo prometido como rapidez no atendimento e realizagcdo das consultas no dia
previamente agendados, fatores que procuram dar ao processo de entrega dos servigos fluidez
suficiente para que os usuérios entrem no sistema através do agendamento da consulta
(entrada), passem pela realizacdo dessas consultas (processo) e saiam do sistema com algum
diagndstico sobre a situacdo de sua salide ou mesmo sabendo da necessidade de realizar
exames mais especificos (saida= resultados).

Em algumas situacOes, houve relatos que os médicos cancelavam as consultas e 0s
pacientes tinham que voltar para fila e remarcé-las. Este fato ocasionava muitos transtornos
aos pacientes, pois na maioria das vezes as vagas para 0 outro dia ja estavam preenchidas e a
realizacdo das consultas seria feita dias depois devido a auséncia do médico.

A terceira menor nota é a do item C6 (3,43) que visou avaliar se Ambulatério é
prestativo e solidario em ajudar aos pacientes quando eles enfrentam problemas como 0s
mencionados acima. As observacdes feitas pelos pacientes foram as mais variadas possiveis,
desde as que mencionavam que os funcionarios ndo se importavam com a situacao até as que
informavam que os funcionarios também ndo podiam fazer nada, pois para marcar e remarcar
consultas havia dependéncia de existir vaga no “sistema”. O termo sistema refere-se ao
sistema de informacdo utilizado pelo Ambulatério para verificar a existéncia de vagas para as

especialidades procuradas.

Houve relatos também que alguns funcionarios ndo averiguavam no sistema de
informacdo se havia vaga para a especialidade procurada pelo usuario, apenas diziam que nao
tinha vaga. Ao consultar outro funcionario, o usuario constatava que existia a vaga para o

servico que precisava. Este fato pode ter contribuido para a reducdo da média desta dimenséo.

E importante observar também que no aspecto de resolucdo de problemas dos
usuarios o fator tecnologia desempenha papel importante, pois, muitas vezes, 0s servigos de
marcacdo de consultas e verificacdo de existéncia de vagas paravam por que havia como
acessar o sistema de informacdo devido a problemas de conexdo com internet, problemas no

equipamento, entre outros fatores que possam afetar o uso de tecnologias de informagé&o.
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Os dois ultimos itens melhor avaliados nesta dimensdo foram o C7 (3,57) e C9
(3,73). Apesar de serem os itens melhor avaliados nesta dimens&o ndo se pode negar o fato de
0S mesmos necessitarem sofrer a¢des corretivas com vistas a aumentar a qualidade deles,
principalmente no item C7 que diz respeito ao sentimento de seguranca e confianca em
relacdo aos servicos oferecidos pelo Ambulatorio.

Em relacdo ao item C7, se por um lado, os pacientes sentiam-se seguros e confiavam
nos servicos do Ambulatério por que associavam isso a qualidade dos profissionais de satde
como médicos, enfermeiras, entre outros, pois muitos afirmavam que o Ambulatério possuia
os melhores médicos da cidade; por outro, sentiam-se inseguros e desconfiados quantos
procedimentos operacionais de acesso a esses servigos devido a alta demanda, além de atrasos

de atrasos na realizacdo das consultas e até cancelamento delas muitas vezes.

A média geral da dimensdo confiabilidade de 3,38 indicando oportunidade de

melhorias em todos os seus itens como forma de aumentar a qualidade dos servicos.

5.3.3 Responsividade

A dimensdo Responsividade analisa a disposicdo dos funcionarios do Ambulatério
Araldjo Lima para prestar 0s servicos prontamente e auxiliar os usuarios quando procuram
seus servicos, caracterizando-se por agilidade no atendimento, eficiéncia em resolver o0s
problemas, atencdo personalizada e a cortesia dos funcionarios. Os dados da avaliacdo estdo
dispostos na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo da Responsividade

RESPONSIVIDADE Média DP Moda
R10. Os funcionarios do Ambulatério comunicam aos seus 3,40 1,187 4
pacientes exatamente quando os servigos estardo concluidos.
R11. Vocé ¢ atendido imediatamente pelos funcionarios do 3,17 1,286 4
Ambulatério
R12. Os funcionarios do Ambulatério estdo sempre dispostos a 3,29 1,239 4
ajuda-lo.
R13. Os funcionarios do Ambulatério respondem na hora as 3,18 1,172 4

solicitagbes dos usuarios mesmo estando ocupados.

MEDIA DA DIMENSAO = 3,26

Nota Modal da Dimensao = 4

FONTE: DADOS DA PESQUISA.
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Apesar de todos os itens apresentarem médias 3 indicando oportunidade melhoria em
todas as caracteristicas que podem atribuir qualidade efetiva a esta dimensdo, igualmente as
outras analisadas anteriormente, constata-se que esta dimensdo é a que tem o indice de
avaliacdo mais baixo entre as dimensdes analisadas até o momento. Além disso, a baixa
avaliacdo pode ser uma conseqiiéncia dos problemas apresentados na dimenséo confiabilidade
como atraso dos médicos, cancelamento de consultas, funcionarios indiferentes em resolver
problemas dos pacientes, fator tecnologia interferindo na eficiéncia do atendimento e alta
demanda pelos servicos do Ambulatério.

A presenca desses fatores no processo de prestacdo dos servicos ja cria todo um
contexto desfavoravel tanto para 0s usuarios como para 0s préprios funcionarios que lidam
diretamente com o publico. Nesse sentido, o item com a menor nota de avaliacdo foi 0 R11
(3,17) que avalia o atendimento imediato dos usuarios pelos funcionarios, seguido pelo R13
(3, 18) que avalia se os funcionarios respondem na hora as solicitacdes feitas pelos pacientes,
0 R12 (3,29) e R10 (3,40) que avalia se os funcionérios informam quando os servicos estardo

concluidos, nesta ordem crescente de médias de avaliacéo.

Com isso, o fator humano contribui consideravelmente para a qualidade ou ndo da
prestacdo dos servicos. Diante da superlotacdo, falha no sistema de informacdo, atrasos de
medicos, cancelamento de consultas entre outras variaveis ambientais que envolvem o
processo de producdo e fornecimento de servigos, torna-se cada vez mais importante a
presenca de profissionais que compdem a linha de frente preparados para responderem
adequadamente as demandas do usuario e quando nao o fazem geram descontentamentos aos

usuarios.

Devido a esses fatores, fica dificil atender imediatamente aos usuérios, responder na
hora as solicitagdes feitas. Além disso, somente os médicos tém condi¢des de informar aos
pacientes quando 0s servicos estardo concluidos ou pelo menos informar uma previsdo para
isso. Entretanto, muitos pacientes declaravam que entendiam essa situa¢ao, pois 0S Servigos
do Ambulatério eram os mais procurados pelos pacientes, muitos afirmavam que “valia a
pena pelo atendimento”. Talvez por isso esta dimensdo ndo obteve uma avaliacdo geral mais

baixa ainda ficando com 3,26 indicando oportunidade de melhoria.
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5.3.4 Seguranca

Nesta dimensédo da qualidade dos servicos, 0s usuarios do Ambulatério analisaram os
aspectos mais técnicos envolvidos na prestacdao dos servicos de salde. Abrange as dimens6es
competéncia, cortesia, credibilidade e seguranca. Assim, refere-se a isencao de qualquer falha,
risco ou problema e relaciona-se com o conhecimento técnico e cortesia dos funcionarios e

sua capacidade de inspirar confianga na hora que executam os servicos. A tabela 4 resume a

avaliagéo.
Tabela 4 — Avaliagdo da seguranca
SEGURANCA Média DP Moda
S14. Vocé pode confiar nos funcionarios do Ambulatério. 3,37 1,076 4
S15. Vocé se sente seguro quando recebe 0s servicos 3,84 0,958 4

prestados pelos funcionarios do Ambulatorio.

S16. Os funcionarios do Ambulatério sdo bem capacitados 3,72 1,115 4
para desempenhar seus trabalhos.

S17. Os funcionarios do Ambulatério dispdem de suporte 3,44 1,104 4
adequado para cumprir suas tarefas corretamente.

MEDIA DA DIMENSAO = 3,59

Nota Modal da Dimensao = 4

FONTE: DADOS DA PESQUISA

A dimensdo seguranca teve como menor nota média item S14 (3,37) que avalia se 0s
usuérios podem confiar nos funciondrios do Ambulatorio. A avaliacdo deste item é
consequéncia dos outros critérios analisados anteriormente, uma vez que 0S usuarios
associavam a este as atitudes dos profissionais de atendimento como seus modos de agir em
momentos de pico no atendimento e também as condutas dos médicos que sempre chegam
atrasados. Neste sentido, muitos usuarios falavam constantemente que os “aqui 0s médicos

chagam quando querem. Quem quiser ser atendido tem que esperar”.

Os itens C17 (3,44) e C16 (3,72) visaram avaliar se os profissionais dispunham de
suporte adequado para cumprir suas tarefas corretamente e se acreditavam que estes
profissionais eram capacitados o suficiente para desempenharem seus trabalhos e indicam
oportunidade de melhorias nos respectivos itens.

Em relacdo ao item C17 os usudrios acreditavam que falta melhorar a qualidade dos
equipamentos disponiveis para os médicos realizarem seus trabalhos satisfatoriamente, pois

havia muitos equipamentos ja deteriorados pelo tempo de uso, outros estavam quebrados.
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Quanto ao item C16, varios usuarios comentavam e faziam questdo que anotasse
como observacao que quanto a parte técnica, como profissionais os médicos eram bons e, por
ISSO sentiam-se seguros ao receberem o0s servigos prestados por eles, mas quanto a sua
capacitacdo, faltava o lado mais humano do trabalho deles, pois como se atrasam muito para
chegar ao Ambulatério, os usuérios entendiam que os médicos ndo se importavam com quem

estava a espera dos servigos deles, com problemas de salde, entre outros comentarios.

Assim, o item melhor avaliado nesta dimensdo foi em relacdo ao sentimento de
seguranga ao se consultarem (C15= 3,84), pois acreditavam na capacidade técnica dos
médicos que trabalham no Ambulatério.

Portanto, a média geral desta dimenséao foi 3,59 indicando oportunidade de melhoria

em seus itens de avaliacdo para aumentar a qualidade percebida pelos usuéarios.
5.3.5 Empatia

A dimensdo empatia avalia caracteristicas de acesso ao Ambulatério, a comunicagao
e entendimento do paciente. Visa ao fornecimento de atencdo individualizada aos pacientes,
buscando entender suas necessidades especificas. Esta dimensdo da qualidade foi avaliada
pelos pacientes conforme o exposto na tabela 5.

Tabela 5 - Avaliagdo da Empatia

EMPATIA Média DP Moda
E18. O Ambulatério da atencéo individual a voce. 3,45 1,156 4
E19. Os funcionarios do Ambulatério atendem vocé com 3,52 1,147 4
atencao e cortesia.
E20. Os funcionarios do Ambulatério conhecem as 3,22 1,220 4
necessidades individuais dos seus pacientes.
E21. Esta divisdo esta profundamente interessada no seu 3,55 1,125 4
bem-estar.
E22. O Ambulatério tem horario conveniente de 3,38 1,416 4

funcionamento para voce.

MEDIA DA DIMENSAO = 3,42

Nota Modal da Dimensao = 4

FONTE: DADOS DA PESQUISA

As menores notas nesta dimenséo ficaram por conta dos itens E20 e E22 com notas
médias 3,22 e 3,38 respectivamente. O item E20 avalia a percepcdo dos usuarios sobre a
capacidade de os funcionarios do Ambulatério entender as necessidades individuais de quem
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procura dos servicos de salde na instituicdo. E o item E22 visou avaliar a percep¢do dos
usuarios sobre a conveniéncia do horario de funcionamento do Ambulatério, tendo em vista
que os atendimentos propriamente ditos funcionam apenas nos dias Uteis, das 8 as 17 ou 18
horas.

O item E20 visou avaliar de uma forma geral, tanto ao corpo médico do Ambulatério
quanto ao quadro administrativo. Em relacdo a esse item, varios usuarios observavam que
havia muito atraso por parte deles para chegar ao trabalho. Funcionarios que eram
responsaveis pelas marcagdes de exames e distribuicdo de fichas chagavam sempre atrasados,
fato que muitas vezes tumultuava os atendimentos, assim como o0s alguns médicos que
também atrasavam. A partir desses fatores os usuarios consideravam que esses funcionarios
ndo entendiam as necessidades das pessoas que estavam a espera de atendimento, seja para

conseguir uma ficha para se consultar, seja para realizar a consulta propriamente dita.

Em relacdo ao item 22 os usuarios expressavam que gostariam que Ambulatorio
funcionasse 24 horas por dia, porém, ressalta-se que apenas de servicos de urgéncia e
emergéncia funcionam desta, ndo sendo esta uma caracteristica de instituicdes que prestam

servigcos ambulatoriais.

As melhores notas foram recebidas pelos itens E21, E19 e E18, nesta ordem, que
visaram avaliar a percepcdo dos usuarios sobre o interesse do Ambulatério no bem-estar dos
pacientes, se os funcionarios eram educados e corteses e se recebiam atengdo individual
quando eram atendidos. Apesar de esses itens necessitarem melhorar, assim como todos 0s
outros analisados, eram comuns as declaracfes de que embora as pessoas que faziam o preé-
atendimento, os profissionais de linha de frente, ndo terem tanto tempo para dar atengéo

individual a todos, por ser alta a demanda, eles ndo eram mal-educados ao atenderem.

Os desvios-padrdo acima de um ponto para os itens desta sec¢do indicam que as notas
atribuidas pelos usuarios apresentam um grau de dispersdo em torno das médias que as
aproxima de uma nota 4. Este argumento é corroborado com a demonstracdo da nota modal
de cada item, que €é 4. Entretanto, a funcdo da média € apresentar um valor que represente as
opiniBes de todos os pesquisados, procurando um equilibrio entre os valores analisados.
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5.3.6 Avaliacao Geral da Qualidade do Ambulatério Aradjo Lima

Apos as andlises de cada dimensdo individualmente, assim como a de seus itens,
pode-se verificar qual dimensdo da qualidade proposta pelo SERVPERF foi melhor avaliada
na comparacdo das médias de cada dimensdo. Porém, € valido lembrar que a diferenca entre
os itens de avaliacdo nos questionarios aplicados foram décimos de diferenga, e que as médias
de todas as notas situaram-se entre 3 (Nem concordo Nem discordo) e 4 (Concordo). Notas,
portanto, que indicam oportunidade de melhorias em todas as caracteristicas analisadas.
Apesar disso, foi possivel diferenciar uma dimensdo da outra, ainda que com diferenca
minima. Os resultados sdo apresentados no gréfico 5.

Grafico 5 — Média das dimensbes
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FONTE: DADOS DA PESQUISA

A dimensdo melhor avaliada foi a que busca identificar os aspectos de seguranca
envolvido no processo de producdo de servicos de salde, relacionando-se a isencao de falhas
dos servicos, bem como as caracteristicas de competéncia técnica dos profissionais da salde,
fato que transmite confianca aos usuarios no momento em que recebem seus tratamentos,

realizam suas consultas entre outros servigos que buscam no Ambulatorio.

A segunda dimensdo melhor a avaliada foi a referente aos aspectos tangiveis
envolvidos na producdo e entrega dos servicos do Ambulatorio. Esta dimenséo buscou avaliar
a aparéncia das instalacdes fisicas do Ambulatério, o estado de conservacao delas, bem como
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a higiene do local. Buscou verificar também a aparéncia dos funcionarios suas formas de se

vestir e higiene conforme o servico ao qual estdo prestando a populacéo.

A dimensdo que obteve a menor nota de avaliacdo pelos usuarios diz respeito aos
aspectos de Receptividade na prestagdo dos servicos. Este aspecto vislumbra a disposicdo dos
funcionarios em prestar prontamente os servicos e dar os auxilios de que os usuarios possam
precisar, dar agilidade ao atendimento, assim como atender os usuérios com atencdo e
cortesia. Esta dimensdo sofre grande influéncia da alta demanda pelos servicos do
Ambulatorio.

A dimensdo com a segunda pior nota é a confiabilidade. Ela buscou verificar se 0s
servicos sao prestados de forma confidvel, precisa e consistente. Esta confianca se traduz em
servicos executados no dia prometido, na hora marcada. De acordo como Parasuraman,
Zeithaml, Berry (1992) esta é uma dimensdo importante para a qualidade dos servigos, pois 0
fornecimento dos servigos no tempo e hora prometidos impacta fortemente na satisfacdo dos

usuarios

A média geral das dimensdes foi de 3,44, o que de acordo com o0s critérios
metodoldgicos de atribuicdo da qualidade estabelecidos nesta pesquisa indica oportunidade de
melhoria nas dimens6es da qualidade analisadas neste trabalho, visando aumentar a qualidade

percebida pelos usuarios do Ambulatério.

Embora o que tenha determinado que um item foi melhor avaliado do que outro, ou
uma dimensdo da qualidade melhor que a outra, sejam pequenas variagcdes decimais, ndo se
pode desprezar o fato de que sdo necessarias implementacdes de acdes de melhoria pelos
gestores do Ambulatério para melhorar todos os itens analisados nesta pesquisa. Entretanto, é
preciso estabelecer prioridades para desenvolver essas acfes de melhoria. Desta forma,
utilizou-se a metodologia proposta por Freitas; Cozendey (2008) para o estabelecimento de
prioridades para a proposicdo de melhorias dos servicos de saide do Ambulatério.
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5.4 Estabelecimento de prioridades e proposi¢cdo de melhorias nos servicos

do Ambulatorio Aradjo Lima

Para propor melhorias é necessério definir quais variaveis estdo afetando mais a
qualidade dos servicos do Ambulatério Aradjo Lima. Desta forma, as variaveis encontradas
tém prioridades para o desenvolvimento de acdes que visem melhora-las, uma vez que tanto
setores privados como publicos lidam com disponibilidade limitada de recursos para
realizarem melhorias de qualquer natureza nas organizagdes. AsSSIm 0S recursos Seréo
aplicados de forma eficiente, satisfazendo aos usuérios e também melhorando a qualidade dos
servicos da instituig&o.

No intuito de propor a aplicacdo dos recursos de forma eficiente, emprega-se a
analise de Quartil proposta por Freitas; Cozendey (2008) para definir as variaveis que mais
afetam a qualidade dos servicos oferecidos pelo Ambulatério e que de certa forma causam
transtornos aos usuarios. Entretanto foram feitas adaptacfes nesta metodologia para o melhor
entendimento e apresentacdo das analises. Cada item do questiondrio foi identificado com a
letra inicial da dimensdo que representa para melhor demonstrar os aspectos que estdo sendo
considerados como de prioridade critica, alta, moderada ou de prioridade baixa.

De acordo com essa analise, 0s itens cujos valores médios sejam menores que o valor
do primeiro quartil correspondem a 25% do total dos itens analisados, assim, séo classificados
como itens de prioridade critica (sdo os mais urgentes na implementacdo de acbes de
melhoria). J& os itens cujos valores médios situam-se entre o valor do primeiro quartil e o
valor do segundo correspondem aos itens de prioridade alta para acdes de correcdo. Os
situados entre o valor do segundo quartil e o valor do terceiro s&o os itens de prioridade
moderada (ndo sdo tdo urgentes, mas expressam um estado de alerta para os gestores). E 0s
situados entre o valor do terceiro e 0 do quarto quartil correspondem aos itens de prioridade

baixa.

Para realizar as analises de quartis os itens foram organizados em ordem crescente de
valores das médias independente de qual dimensdo representam, sendo apenas colocadas as
letras iniciais da dimensdo para identifica-las. Uma das formas de encontrar o quartil® é
através de software capaz de realizar célculos estatisticos a parti de um banco de dados. No
caso desta pesquisa os calculos dos valores médios e a ordem crescente dos valores foi

® Existem outras formas de calcular o quartil. No apéndice E é apresentado uma forma manual de
determina-lo.
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realizado através do software SPSS versdo 17.0 e os célculos de cada quartil foi realizado com
Excel 2007 para otimizar o tempo de determinagdo e analise do quartis. Assim foi utilizada a

seguinte formula de célculo:

= QUARTIL(SELECAO DOS ITENS;1)
Onde:
Quartil — identifica o tipo de calculo realizado

Selecédo dos itens — indica que deve selecionar a lista de valores aos quais se deseja

encontrar o quartil;

1 — o ndamero um depois do ponto-e-virgula identifica que se esta calculando o

primeiro quartil

Desta forma o quadro 9 demonstra de forma resumida os itens que correspondem as
respectivas prioridades para implementar de acdes de melhorias visando aumentar a qualidade
dos servigos do Ambulatério Aradjo Lima.

Quadro 9 - Resumo da classificacdo de prioridades

PRIORIDADE CRITICA PRIORIDADE ALTA PRIORIDADE MODERADA PRIORIDADE BAIXA

C8

R11 |R13 | E20 (R12 | T4 | S14 | E22 | R10| C6 | S17 |E18 | T1 | T2 |E19 | E21 | C7 [ S16 | C9

S15

T3

3,07

3,09 13,17 |3,183,22|3,29|3,30(3,37(338]|3,40](343|3,44|3,45|3,46|3,49(3,52(355|357]|3,72|3,73]|3,84

3,98

QUARTIL1=329 QUARTIL2=343 QUARTIL 3 =354 QUARTIL 4 =3,98

FONTE: DADOS DA PESQUISA

A partir deste quadro-resumo, pode-se perceber que as dimensdes da qualidade que
obtiveram as menores notas médias na avaliagdo dos usuarios, Confiabilidade e
Responsividade, respectivamente, tém a maioria de seus itens de avaliagdo distribuidos entre
os niveis de prioridade critica ou os niveis de prioridade alta. Desta forma, os primeiros itens
analisados foram os de prioridade critica por serem aqueles que precisam receber maior
atencdo dos gestores de operacOes de servigos. Assim 0s itens estdo dispostos na tabela 6
acompanhados das respectivas caracteristicas avaliadas pelos usuarios do Ambulatério.
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Tabela 6: Itens de prioridade critica
PRIORIDADE CRITICA Média
C8 O Ambulatério fornece o servico na hora prometida. 3,07

O Ambulatério executa 0s servicos no tempo prometido (ex:
C5 prontiddo no atendimento das solicitaces dos pacientes, rapidez 3,09
no atendimento, evitando longos tempos em salas de espera).

Vocé é atendido imediatamente pelos funcionarios do

RLL Ambulatorio. 3,17
Os funcionarios do Ambulatério respondem na hora as

R13 o P 3,18
solicitagbes dos usuarios mesmo estando ocupados.

£20 Os funcionarios do Ambulatério conhecem as necessidades 392
individuais dos seus pacientes. ’

R12 Os funcionarios do Ambulatério estdo sempre dispostos a ajuda- 399

lo.

Q1=2329

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Neste quartil, pode-se observar que os itens referentes aos aspectos de Confiabilidade
e Responsividade sdo a maioria dos que apresentam as caracteristicas de prioridades criticas,
sendo apenas um destes referentes aos aspectos de Empatia. Os itens classificados como de
prioridade critica devem ser os primeiros a sofrerem intervencdes por parte dos gestores do

Ambulatério, visando melhorar a qualidade dos seus servigos.

Analisando os itens deste nivel de prioridade, é possivel constatar que os itens C8 e
C5 correspondem a execucdo dos servicos no tempo previamente estabelecido como o
agendamento das consultas, a demora no atendimento aos pacientes quando estes ja se
encontram no Ambulatério para realizarem suas consultas. Ou seja, correspondem a falhas na
entrega do servico propriamente dito aos usuarios do Ambulatério. Conforme, ja explicado
anteriormente fatores como atraso dos médicos e muitas vezes cancelamento das consultas
contribuem para tornar estes aspectos referentes ao processo de produtivo dos servigos de

salide como criticos, pois impactam fortemente na satisfacdo dos usuarios.

Como sugestao para a melhoria dos itens C8 e C5 de prioridade critica propde-se que
a Administracdo do Ambulatério estabeleca, em comum, acordo com os médicos um horério
relativamente exato para a prestacdo dos servicos de consultas médicas, pois informar aos
usuarios apenas que eles devem estar no Ambulatério a partir das 10:00 h tem causado
descontentamento em relacdo aos atrasos, uma vez que, se 0s médicos chegam as 14:00 h, o
usuario entende que ha um atraso de 4 horas para a realizagdo da consulta. Além disso, uma

revisdo dos procedimentos administrativos para determinar mudanca do horario que 0s
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usuarios devem chegar ao Ambulatério também poderia ser realizada pelos gestores, para que

a hora de chegada seja 0 mais proximo possivel da efetiva realizacdo da consulta.

Em relacdo aos servi¢os em que as senhas sdo entregues para atendimento no mesmo
dia, eles poderiam ser realizados pela parte da manhd, pois muitos usuarios ficam desde a
madrugada para conseguir uma vaga para consulta e na maioria dos casos esse atendimento s
se concretizara pela parte da tarde, o que torna a espera desgastante para 0 paciente, que ja
estd com a salde debilitada. Essas medidas podem ser realizadas com negociacdes entre a
Administracdo do Ambulatério, médicos e demais responsaveis por tomarem as decisdes que

tenham capacidade de intervir no funcionamento do Ambulatério.

A dimensdo Responsividade, referente aos itens R11, R12 e R13, e Empatia, item
E20, dizem respeito a forma de atendimento aos usuarios no momento em que procuram 0S
servicos no Ambulatério. A partir da analise dos itens € possivel constatar que o aspecto
interpessoal esta contido nas respectivas afirmativas classificadas como criticas para as quais
acOes de melhorias devem ser desenvolvidas. De acordo com a teoria exposta neste trabalho o
aspecto interpessoal tem grande influéncia na percepc¢do dos usuarios sobre a qualidade dos

Servigos.

Em relacdo ao aspecto de relacionamento interpessoal que faz parte do atendimento
aos usuarios, variaveis como excesso de demanda exercem forte influéncia sobre a qualidade
dos itens R11, R12, R13 e E20, pois isso inviabiliza o atendimento imediato, personalizado e
também pode interferir no fator psicolégico, aumentando o nivel de estresse, tanto dos
funcionarios de atendimento quanto dos proprios usuarios que aspiram ao atendimento no

Ambulatério e que se frustram com a falta de vagas.

Por outro lado, esses itens referentes a responsividade e a empatia classificados como
prioridade critica podem ser melhorados através de cursos de capacitacdo dos servidores
responsaveis pelos atendimentos primarios aos usudrios, visando melhor prepara-los para lidar
com situacOes adversas que possam surgir no decorrer da prestacdo dos servigos no
Ambulatério, pois fatores como a falta de vaga e cancelamento de consultas podem exigir
maior preparo dos profissionais que atuam diretamente com o publico. Ressalta-se também
que a melhoria dos aspectos interpessoais beneficiardo ndo s6 aos usuarios que terdo um
atendimento de qualidade, mas também o relacionamento entre os préprios funcionarios

Ambulatério.
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A implantacdo de cursos de treinamento pode ser feita 0 sem dispéndio de elevadas
quantidade de recursos, tampouco sera prejudicial ao funcionamento das atividades do
Ambulatério, podendo ser feito um cronograma de participacdo dos funcionarios a fim de
contemplar a todos sem prejudicar as atividades laborais deles.

Quanto ao problema da falta de vagas para o0s usuarios que diariamente procuram o
Ambulatério, sugere-se como proposta de melhoria que ao final do expediente fossem
verificadas no sistema de informacédo utilizado pelo Ambulatério a disponibilidade de vagas
para 0 proximo dia, caso isso seja possivel, pois 0s usuarios vdo o mais cedo possivel para
conseguirem as primeiras senhas e aguardam até serem atendidos. Em muitos casos, frustram-
se ao serem informados que ndo ha vaga para determinado tipo de servico médico. Nesse
caso, 0s guardas noturnos poderiam ser encarregados de informar quais servigos estariam
disponiveis ou mesmo poderiam ser colocados avisos na entrada do Ambulatério para que 0s

usuérios ndo esperem até serem atendidos para serem informados que néo ha vagas.

Vale ressaltar, portanto, que a melhoria dos itens referentes & Confiabilidade
(execugdo do servico no dia prometido e na hora prometida) classificados como criticos
poderiam ser melhor avaliados de houvesse um acordo entre médicos e Administracdo para
cumprirem os horérios atualmente vigentes ou mesmo reajustar 0s horarios de alguns
servicos, 0 que aumentaria a eficiéncia do processo produtivo de prestacdo de servicos de
salde do Ambulatério Aradjo Lima, uma vez que podem dar fluidez ao processo de entrada
do usuério, consulta com o médico e saida. Assim como acGes de melhoria em relagdo aos
itens de Responsividade através de cursos de treinamento para os funcionarios podem
melhorar o aspecto interpessoal envolvido na producdo e fornecimento desses servigos de

saude, melhorando o relacionamento dos funciondrios entre si € com 0S USUArios.

A tabela 7 apresenta os itens classificados como de prioridade alta. Esses itens
ocupam a segunda posicdo em ordem de importédncia para implementar agdes que

intervenham positivamente na qualidade deles.
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Tabela 7 - Itens de prioridade alta
PRIORIDADE ALTA Média

A aparéncia das instalagdes fisicas do Ambulatdrio é conservada

T4 de acordo com o tipo de servico oferecido. 3,30

S14  Vocé pode confiar nos funcionarios do Ambulatério. 3,37
O Ambulatério tem horéario conveniente de funcionamento para

E22 A 3,38
VOCE.

R10 Os funcionarios do Ambulatério comunicam aos seus pacientes 34
exatamente quando os servigos estardo concluidos. ’

c6 Quando o paciente enfrenta problemas o Ambulatério é 343

solidario e prestativo em ajuda-lo.
Q2 =3,43

FONTE: DADOS DA PESQUISA

O item T4, classificado como de prioridade alta, revela a necessidade de melhorias
nas estruturas fisicas do Ambulatério, uma vez que, principalmente pisos e banheiros, ja
apresentam marcas de deterioragdo devido a desgastes em funcdo do tempo de utilizagéo.
Desta forma, para melhorar as condi¢des de estrutura fisica, pequenas obras de melhorias
podem ser feitas para reparar 0s problemas no banheiro e no piso do Ambulatério. Ainda com
relacdo a estrutura, os gestores do Ambulatério poderiam providenciar, além dos reparos no
banheiro existente para uso pelos pacientes, a constru¢do de mais banheiros, uma vez que no
local s6 existe um para homens e um para mulheres, bem como providenciar bebedouros para
atender aos pacientes. E importante ressaltar que apesar de os itens banheiros e bebedouros
serem objeto de avaliacdo de no instrumento de avaliacdo utilizado, eles foram relacionados

ao item que avalia as condi¢des da estrutura fisica do Ambulatério pelos usuarios.

Com relagdo ao horario de funcionamento do Ambulatério, muitos usuérios
expressaram que gostariam que 0s servicos ambulatoriais estivessem disponiveis 24 horas por
dia, inclusive aos finais de semana. Entretanto, é importante ressaltar que uma das
caracteristicas dos servicos ambulatoriais € o seu funcionamento apenas durante o dia, de
segunda a sexta, ndo havendo também atividades nos feriados. Em regra, atendimento 24
horas faz parte das atribuicdes dos servicos de urgéncia e emergéncia do setor publico de

salde, ndo cabendo, portanto, aos ambulatérios, apesar de ser um anseio dos usuarios.

Um dos motivos para 0s usuérios almejarem atendimento 24 horas é a dificuldade de
acesso aos servicos do Araujo Lima. Assim uma alternativa para tentar melhorar as condicfes
de acesso aos servicos poderia ser a possibilidade de esses atendimentos serem agendados
através das instituicdes de satde pelas quais foram encaminhados. E valido observar, a partir
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da andlise dos itens classificados como de prioridade critica e prioridade alta, a importancia e

a valorizacéo do fator humano envolvido na producgdo de servigos de salde pelos usuarios.

Os agendamentos realizados através das instituicdes de salde onde os usuérios fazem
as primeiras consultas descentralizariam os meios de acesso aos servicos do Ambulatério,
sendo que este seria realizado em um local mais préximo possivel da residéncia dos usuarios.
Além disso, desconcentraria 0 volume de pessoas de pessoas em circulacdo nas dependéncias
do Ambulatério, pois somente 0s usuarios com consultas marcadas compareceriam. 1sso
poderia melhorar o controle da higiene e limpeza do ambiente e reduzir os custos com estes
servicos. Mas para isso € necessario um sistema de informacao que permita uma comunicagdo
eficiente entre 0 Ambulatério e as outras instituicGes publicas de salde que encaminham 0s

pacientes.

Ja a tabela 8 apresenta os itens considerados como de prioridade moderada. Estes
itens ndo sdo tdo preocupantes na escala de prioridades, mas podem ser Uteis para manter 0s
gestores em estado de alerta.

Tabela 8 - Itens de prioridade moderada
PRIORIDADE MODERADA Média

S17 Qs funcionérios do Ambulatério dispdem de suporte adequado para 3,44
cumprir suas tarefas corretamente.

E18 O Ambulatério da atencdo individual a vocé. 3,45
T1 O Ambulatério possui equipamentos modernos 3,46
T2 O ambiente fisico e as instalagdes sdo limpos e agradaveis. 3,49

E19  Os funcionarios do Ambulatério atendem vocé com atencdo e 3,52
cortesia.

Q3 = 3,54

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Os itens classificados como sendo de prioridade moderada ndo devem ser
negligenciados pelos gestores do Ambulatério, pois, apesar de ainda ndo representarem
problemas imediatos, podem vir a ser. Entretanto, a Administragdo pode adotar medidas
proativas a fim de melhorar estes indicadores de qualidade como estabelecer uma rotina de
manutencdo dos equipamentos disponiveis para o atendimento aos usuérios, tanto 0s
administrativos quanto os utilizados para realizar exames, assim como providenciar a
substituicdo ou até mesmo providenciar a remogdo dos equipamentos que ndo apresentam
mais condicdes de uso nos diagndsticos médicos, sempre verificando a disponibilidade de
recursos para isso. Desta forma, ndo é necessario esperar que problemas dessa natureza

surjam para que as providencias sejam tomadas, pois isso prejudica as atividades assistenciais
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de salde. Os cursos de capacitacdo sugeridos anteriormente na prioridade critica podem

ajudar a melhorar os itens E18 e E19 dessa prioridade.

Uma medida proativa em relacdo a limpeza do ambiente, sugere-se que seja definida
uma rotina diaria a ser cumprida para a limpeza das instalacGes fisicas do Ambulatério, uma
vez que em um ambiente hospitalar a higiene das instalacdes deve ser rigorosa devido aos

riscos de infecgoes.

Por outro lado, a tabela 9 apresenta os indicadores de qualidade melhor avaliados

pelos usuarios do AAL.

Tabela 9 - Itens de prioridade baixa
PRIORIDADE BAIXA Média

Este Ambulatério esta profundamente interessado no seu bem 355

estar. ’

E21

C7  Este Ambulatério transmite confianca e seguranca aos pacientes. 3,57

Os funcionarios do Ambulatério sdo bem capacitados para
desempenhar seus trabalhos.

C9 O Ambulatério mantém seus registros de forma correta. 3,73

Voceé se sente seguro quando recebe os servigos prestados pelos 384
funcionarios do Ambulatério. ’

T3  Os funcionarios andam bem vestidos e asseados. 3,98
Q4 =3,98

S16 3,72

S15

FONTE: DADOS DA PESQUISA

As variaveis contidas no nivel de prioridade baixa estdo relacionadas a percepcdo dos
usuérios em relagdo ao interesse do Ambulatério no bem-estar dos seus usuarios, a confianga
e a seguranca que os profissionais transmitem a eles quando recebem os servicos, bem como a
capacitacdo deles para desempenharem suas atividades, nesse caso, esta caracteristica esta

muito relacionada aos médicos e enfermeiros que fornecem os servigos de fato.

Além disso, esta contida também a manutencéo dos registros dos usuarios de forma
correta e a aparéncia dos profissionais que prestam o atendimento aos usuarios. Desta forma,
neste nivel de prioridade as variaveis que a compdem estdo muito mais relacionadas a
competéncia técnica dos profissionais do que com o lado interpessoal da produgdo de
servicos. Portanto, estes itens, assim como os de prioridade moderadas ndo devem ser
negligenciados pela Administracdo do Ambulatério. As medidas sugeridas para os itens de
prioridade critica e alta podem impactar diretamente na qualidade destes, uma vez que eles

estdo ligados ao aspecto da relacdo interpessoal da prestagéo dos servicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O gerenciamento da qualidade no setor de servicos, conforme visto no decorrer desta
pesquisa, requer que se faca uso de ferramentas de gestdo que possibilitem aos gestores
planejar as atividades operacionais de maneira mais eficiente. Uma das formas de planejar e
replanejar essas atividades é com base na opinido dos usuarios dos servicos sobre o que eles
consideram que a organizacao esta oferecendo satisfatoriamente a eles e onde a organizacdo

esta falhando na hora de prestar os servigos.

No decorrer da exposicdo da literatura sobre qualidade em servicos, evidenciou-se
que as quatro caracteristicas especificas do processo de producdo e entrega dos servicos, que
os diferenciam da producéo e entrega dos bens fisicos, devem ser gerenciadas pelos gerentes
de operacOes das organizacdes, pois elas interferem consideravelmente na qualidade dos
servicos que sdo entregues aos usuarios. Uma dessas caracteristicas é a perecibilidade, por
meio dela percebe-se que o servico ndo pode ser estocado, tampouco sua capacidade de
producdo pode ser reaproveitada ap6s um dia de ociosidade de sua forca produtiva. Além
desta caracteristica, tem-se: a intangibilidade, inseparabilidade e variabilidade.

Entretanto, em relacdo a caracteristica perecibilidade e com base nos dados
analisados e apresentados é possivel chegar a algumas conclusGes acerca da presenca dela nos
servicos publicos de salde prestados pelo Ambulatério Aradjo Lima. A pesquisa demonstrou
que o publico que procura 0s servigos é predominantemente do sexo Feminino (61%). Quanto
a faixa etéria, cerca de 44% dos usuarios possuem idades que variam entre 26 e 40 anos. O
local de residéncia dos respondentes distribui-se por todas as zonas da cidade de Manaus,
sendo que 47% residem na zona norte e leste e 3% na regido metropolitana. E 78% dos
participantes sdo usuarios frequentes dos servicos oferecidos pelo Ambulatério. Assim, a
caracteristica perecibilidade ndo afeta a qualidade desses servicos de salide por que ocorre 0
oposto, uma vez que o0 que existe é 0 excesso de demanda ndo havendo ocisiodade dos meios
de producdo, mas, sim, a impossibilidade de processar todas as requisigdes de servicos.
Portanto, a capacidade produtiva deve ser aumentada para atender a todos.

A interatividade das outras caracteristicas sobre a qualidade dos servigcos pode ser
constatada nos resultados das analises das dimensdes da qualidade que compdem o
SERVPERF e que foram utilizadas para avaliar a qualidade dos servicos do Ambulatorio.
Com base nelas, demonstra-se a importancia de os gerentes de operacfes entenderem as
particularidades do setor de servicos publicos de salde, entenderem que estas caracteristicas
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devem ser bem gerenciadas de modo a melhorar constantemente 0s servigos, sempre
considerando a influéncia dessas caracteristicas na formacao da percepcao dos usuarios sobre
a qualidade dos servicos da instituicdo.

O estudo demonstrou que a dimensdo da qualidade melhor avaliada pelos usuarios
foi a dos Aspectos de Seguranga que dizem respeito as qualidades técnicas envolvidas,
seguida pela dimensdo Aspectos Tangiveis, que avalia a aparéncia das instalacdes quanto a
limpeza e ao estado de conservacgéo delas, bem como a aparéncia dos profissionais envolvidos
no processo produtivo. As caracteristicas da dimenséo seguranca estdo muito relacionadas aos
profissionais médicos, enfermeiros e outros que prestam os servigos propriamente ditos em
uma instituicdo de salde. Nestas dimensdes expressam a opinido dos usuarios em relacdo a

outra caracteristica especifica do setor de servicos: a intangibilidade.

A intangibilidade dos servicos da-se por que, diferente dos produtos fisicos, 0s
usuérios ndo tem como avaliar a qualidade deles antes de efetivamente experimenta-los.
Devido a isso, procuram avaliar servicos que giram em torno do principal como as
instalacdes, a forma de atendimento, ou seja, 0s aspectos de relacionamentos interpessoais
envolvidos na producéo e entrega dos servicos. Urdan (2001) afirma que apesar de 0s usuarios
terem dificuldade em avaliar os aspectos técnicos envolvidos na producdo dos servicos que
estdo recebendo, eles avaliam este aspecto levando em consideragdo o aspecto interpessoal
dos profissionais que o fazem, pois em relacdo a interpessoalidade, os usuarios nao tém
dificuldade em avaliar. Desta forma, avaliam a atencdo dispensada a eles, o interesse dos
medicos pelos seus problemas e tentar visualizar a partir do contexto em que estdo sendo
atendidos, se os profissionais dispdem de suporte adequado para o desenvolvimento de suas
atividades.

Os resultados das analises dos dados desta pesquisa demonstraram que a dimensao
com a menor nota de avaliacdo foi Responsividade, que diz respeito a forma como 0s usuarios
foram atendidos pelos profissionais de linha de frente, que realizam os atendimentos
administrativos. Sdo os aspectos dos relacionamentos interpessoais entre 0S USUArios e 0S
prestadores de servigos que tem a capacidade de interferir na qualidade dos servicos,
comprovando aquilo que € afirmado pelos estudiosos da qualidade em servicos e evidencia
também uma das caracteristicas dos servicos: a variabilidade, que ocorre devido ao fator
humano envolvido na producdo e prestacdo dos servicos. Esta é seguida pela dimenséo
Confiabilidade, penultima menor nota, que trata da prestacdo dos servicos no dia e hora
marcados, por exemplo. A confiabilidade dos servigos do Ambulatério foi bastante depreciada
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por atrasos dos médicos e cancelamentos das consultas, bem como a dificuldade de conseguir

vagas para atendimento.

As dimensdes Confiabilidade e Responsividade evidenciam a constante dindmica da
presenca das caracteristicas de inseparabilidade e variabilidade na prestacdo dos servicos aos
usuarios. A inseparabilidade diz respeito a produgédo e consumo dos servicos pelos usuarios de
modo simultaneo, pois é uma atividade que esta diretamente ligada pessoa que presta esse
servico, por isso, eventuais problemas ocorridos sdo percebidos diretamente pelos usuarios.
Desta forma, o profissional que realiza o atendimento deve estar preparado para contornar
possiveis eventualidades que possam surgir no momento do atendimento. Dai a importancia

da capacitacéo desses profissionais para lidar com os problemas.

Quanto a variabilidade, o que se percebe € a presenca do fator humano envolvido
tanto na producdo quanto na entrega desses servicos. Devido a esta caracteristica, a qualidade
depende também de quem esta realizando os servicos, envolve a qualidade dos aspectos de
relacionamento interpessoal do profissional com seus usuarios, 0 modo como situacGes

adversas sdo gerenciadas no momento dos contatos com os clientes.

Logo, as caracteristicas especificas dos servigos, que os fazem diferentes dos bens
fisicos, ndo sé quanto a forma de producdo, mas também quanto a de fornecimento deles aos
usuérios, esta presente em todas as fases de contato entre usuarios e organizacao prestadora. E
uma interacdo muito dindmica e constante, em que as caracteristicas intangibilidade,
inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade sdo interdependentes e interagentes entre si,
onde cada caracteristica influencia a outra e todas convergem para a formacdo da percepcao
dos usuérios em relacdo a qualidade dos servicos que estdo recebendo. Por isso, os itens das
dimensdes Confiabilidade e Responsividade compdem quase que totalmente os itens
considerados como de prioridade critica para os procedimentos de acGes de melhorias pelo
Ambulatério Aradjo Lima, uma vez que essas dimensdes da qualidade sdo percebidas no
momento em que o pessoal que compde a linha de frente entrega 0s servigos aos USUarios, as

falhas s@o percebidas de modo simultaneo.

Portanto, conforme ressaltado na literatura, € o usuario quem determina a qualidade
e, quanto aos servicos do Ambulatorio a melhor avaliagdo recebida foi a dimensdo Seguranca,
que leva em consideracdo a competéncia técnica dos profissionais. No caso desta pesquisa,
em relacdo aos médicos e enfermeiros. Contudo, em relagdo aos aspectos de relacionamento
interpessoal as dimensbes Confiabilidade e Responsividade receberam as piores avaliacGes,

na opinido dos usuarios.
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Desta forma, esta pesquisa pode contribuir para que as operacfes de servi¢os sejam
melhor planejadas pelo pessoal que compde o processo produtivo de retaguarda, pois, assim,
0 pessoal de linha de frente, que realizam os atendimentos, terdo melhor suporte para entregar
esses servicos aos usuarios. Com isso, agrega-se a opinido deles na melhoria dos servicos,

tendo-as como base para a tomada de decisdes.

Em relacdo a qualidade geral dos servicos, diante das analises expostas ndo se pode
negar o fato de que os servicos do Ambulatério precisam melhorar em todos os critérios
analisados pelas dimensdes da qualidade abrangidas pelo SERVPERF, uma vez que as notas
médias de 3 pontos, indicaram oportunidades de melhorias em todos os itens ora avaliados.
Porém, de acordo com as avaliagdes, 0 estudo revelou que os usuarios do Ambulatério ndo
estdo insatisfeitos com o0s servigos prestados, fato que seria demonstrado através de notas
médias 1(discordo completamente) e 2 (discordo). E fatores como as caracteristicas
especificas dos servicos interferem bastante no processo de formacao da percepc¢do do usuario

sobre a qualidade.

A veracidade dos resultados encontrados esta apoiada nas analises de confiabilidade
do questionario em representar a opinidao dos usuarios sobre a qualidade dos servicos
oferecidos pelo Ambulatério, representados pelo coeficiente Alfa de Cronbach, que foram

superiores ao nivel de confiabilidade estabelecida como satisfatorio para esta pesquisa (0,65).

A andlise do coeficiente de correlacdo Item-total demonstrou um nivel de correlagéo
acima de 0,40 considerado como aceitdvel e a simulacdo de retirada dos itens menos
correlacionados contribuem para diminuir a confiabilidade do questionario como um todo,
uma vez que a avaliacdo de um esta correlacionada a avaliacdo do outro que avalia a mesma
dimensdo da qualidade. Assim, conclui-se que acdes de melhorias nos itens representativos
das dimensdes tém capacidade para influenciar a melhoria da percepcdo dos outros ligados a
ele.

Desta forma, as notas médias 3 dos itens analisados a luz do instrumento
SERVPERF indicam oportunidades de melhorias em todos as variaveis investigadas, sendo
necessario implementar acbes as acGes propostas visando aumentar a qualidade percebida
pelos usuarios dos servi¢os do Ambulatério Aradjo Lima

Portanto, conclui-se que o instrumento SERVPERF foi capaz de avaliar a qualidade

dos servicos oferecidos pelo Ambulatério Aradjo Lima possibilitando a proposicdo de
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melhorias em seus servigos, mostrando ser uma ferramenta de gestdo simples e que pode ser

utilizada pelos gestores do Ambulatério para melhorarem os desempenhos organizacionais.

Como proposicao de estudos futuros indica-se avaliar a percepc¢do dos funcionarios e
os gestores do Ambulatério sobre qualidade em servi¢os, como forma de entender a Otica
destes usudrios internos sobre a questdo da qualidade dos servicos de satde. O entendimento
da percepcao destes usuarios pode também ser uma boa fonte de resolucdo de problemas
detectados nesta pesquisa, uma vez que lidam diretamente como o publico e podem indicar
onde melhorar o processo de producao e entrega dos servicos.

Outra fonte de pesquisa pode ser a unido das observaces feitas pelos usuarios nesta
pesquisa e mencionadas no texto aos itens do SERVPERF para a proposi¢do de um novo
instrumento de avaliacdo dos servicos de salide do Ambulatério ou mesmo de outras unidades

de salde da cidade de Manaus.

Além disso, pode ser investigado o funcionamento do sistema de gerenciamento da
disponibilidade de vagas para consultas do Ambulatério, visando entendé-lo e propor
melhorias no sistema de gerenciamento das vagas disponiveis e condi¢fes de acesso aos
servicos Ambulatoriais, uma vez que problemas relacionados a isso forma detectados por esta

pesquisa e comentados nos itens de prioridade critica.
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APENDICE A - Questionario da Pesquisa

Para cada uma das afirmagdes indique o quanto vocé concorda que este Ambulatério
apresenta tal caracteristica.

Identificacao

Sexo ( ) Masc. () Fem.
Idade ( Ymenosde 20anos ( )2la25 ()26a30 ()31a40
()41a50 ()51a60 ( ) mais de 60
Frequéncia de ( ) Vezes Semana () Vezes Més ( ) a cada dois meses
uso dos servigos
Qualidade Percebida pelo usuario do Ambulatério da UFAM Avaliacdo
< | 1.0 Ambulatério possui equipamentos modernos 112 (3 (4 |5
S | 2.0 ambiente fisico e as instalagdes sdo limpos e agradaveis. 112 |3 |4 |5
‘S| 3.0s funcionarios andam bem vestidos e asseados. 112 (3 |4 |5
2| 4.A aparéncia das instalag@es fisicas do Ambulatdrio é conservada de 112 |3 |4 |5
F1 acordo com o tipo de servico oferecido.
5.0 Ambulatorio executa os servigos no tempo prometido (ex: prontidao 112 (3 (4 |5
no atendimento das solicitagdes dos pacientes, rapidez no atendimento,
o | evitando longos tempos em salas de espera).
pe]
S| 6.Quando o paciente enfrenta problemas o Ambulatério é solidario e 112 |3 |4 |5
Z prestativo em ajuda-lo.
S| 7.Este Ambulatério transmite confianga e seguranca aos pacientes. 112 |3 |4 |5
5| 8 O Ambulatério fornece o servico na hora prometida. 112 |3 |4 |5
O] 9. 0 Ambulatério mantém seus registros de forma correta. 112 |3 |4 |5
< | 10.0s funcionarios do Ambulatério comunicam aos seus pacientes 112 (3 (4 |5
S | exatamente quando 0s servicos estardo concluidos.
= | 11.Vocé é atendido imediatamente pelos funcionarios do Ambulatorio . 112 |3 |4 |5
§_ 12.0s funcionarios do Ambulatério estdo sempre dispostos a ajuda-lo. 1 (2 |3 |4 |5
$| 13.0s funcionarios do Ambulatério respondem na hora as solicitagdes 112 |3 |4 |5
& | dos usuérios mesmo estando ocupados.
14.Vocé pode confiar nos funcionarios do Ambulatério . 112 (3 (4 |5
15.Vocé se sente seguro quando recebe os servicos prestados pelos 112 (3 (4 |5
funcionarios do Ambulatério .
§« 16.0s funcionarios do Ambulatério sdo bem capacitados para 112 (3 (4 |5
§ desempenhar seus trabalhos.
2| 17..0s funcionarios do Ambulatério dispdem de suporte adequado para 112 (3 (4 |5
9| cumprir suas tarefas corretamente.
18.0 Ambulatério da atencéo individual a vocé. 1|2
19.0s funcionarios do Ambulatério atendem vocé com atengdo e 112 (3 (4 |5
% cortesia.
s 20.0s funcionarios do Ambulatério conhecem as necessidades individuais |1 |2 |3 |4 |5
w | dos seus pacientes.
21.Esta divisdo esta profundamente interessada no seu bem-estar. 112 (3 (4 |5
22.0 Ambulatério tem horario conveniente de funcionamento para vocé. 112 (3 (4 |5

Legenda: 1: discordo completamente; 2: discordo; 3: ndo concordo nem discordo;

4: concordo; 5: concordo completamente.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENGENHARIA DE PRODUGCAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a), para participar do Projeto de Pesquisa “Avaliacdo da
qualidade de servigos: um estudo de caso no Ambulatério Aradjo Lima da Universidade
Federal do Amazonas” dos pesquisadores Antonio Marcos Portilho de Souza (aluno) e Dra
Andréia Brasil (orientadora). Este estudo se desenvolvera no Ambulatério Aradjo Lima da
Universidade Federal do Amazonas em Manaus/AM e tem como objetivo Avaliar a percepgéo
do usuario do Ambulatério Aradjo Lima da Universidade Federal do Amazonas, visando a
proposicdo de melhorias no processo produtivo que contribua para aumentar a qualidade do
servico e a consequente satisfacdo do usuario. O instrumento utilizado para coleta de dados €
0 questionario.

O (a) Sr (a) tem o direito e a liberdade de se retirar em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo. O Sr (a) ndo tera nenhum &nus ou recebimento de dinheiro com a
pesquisa. A sua participacdo é importante para a proposicdo de melhorias nos servigos do
Ambulatério.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em segredo para sempre. Para qualquer outra informacdo o (a)
Sr.(a) pode entrar em contato com o pesquisador pelo fone: (92) 9121-9236 ou com Programa
de Pés-Graduacdo em engenharia de Producdo —UFAM, Av: General Rodrigo Otavio, n
1000, Coroado, Manaus/AM, fone (92) 3305-4632.

Fui informado sobre o que o0 pesquisador quer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo

que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Estou recebendo uma cOpia assinada deste documento.
ou Manaus __ [/ /

Assinatura do participante

Manaus [/

Assinatura do Responsavel
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APENDICE C - Termo de Anuéncia

UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

TERMO DE ANUENCIA

Destino: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
Assunto: Anuéncia para realizagio da pesquisa

Cumprimentando cordialmente V.Sa., aproveito a oportunidade para solicitar desta
diregdo a autorizac¢io para a execugdo do projeto de pesquisa com o titulo: Avaliagdo da
qualidade em servigos: um estudo de caso no Ambulatério Araiijo Lima da Universidade
Federal do Amazonas, tendo como pesquisador o aluno Antonio Marcos Portilho de Souza.
Os participantes da pesquisa serdo 0s usurios que estiverem utilizando os servigos do
Ambulatério Aradjo Lima no periodo de coleta de dados. Desta forma, solicita-se ainda
acesso a informagdes como nimero de usudrios cadastrados, servicos prestados, nimero de
atendimentos, nimero de usudrio que utilizam com freqiiéncia os servigos entre oufras que
possam ser disponibilizadas. O instrumento de coleta de dados da pesquisa serd um
questiondrio com questdes fechadas sobre como os usuérios percebem a qualidade dos
servicos oferecidos pelo Ambulatério Aratjo Lima /UFAM. O objetivo desta pesquisa €
avaliar a percepgdo do usudrio sobre o servigo oferecido, visando a proposigdo de melhorias
no processo produtivo que contribua para aumentar a qualidade do servi¢o e a conseqiiente
satisfacdo do usudrio.

Sem mais para 0 momento, reitero votos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Antonio Marcos Portilho de Souza

410 GETULIO VARGAS

Wtﬁc i 5 Venancic Q =7

AmbridioAice 1 :
Codrdsnador Geral do AAL Assinatura
Fungdo:

Ambulatdrio Aratjo Lima
Universidade Federal do Amazonas

Manaus, J(") (AL /-::)CJ“L
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APENDICE D - Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

O coeficiente alfa de Cronbach foi apresentado por Lee J. Cronbach, em 1951, como
uma forma de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. o alfa
mede a correlacdo entre respostas em um questionario através da analise do perfil das
respostas dadas pelos respondentes. Trata-se de uma correlacdo média entre perguntas. Dado
que todos os itens de um questionario utilizam a mesma escala de medicdo, o coeficiente é
calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada

avaliador através da seguinte equacéo:

L2
\ D5
¢ 1_ £=1q

2
o =
k-1, s

onde:
k corresponde ao nimero de itens do questionério;
s2i corresponde a variancia de cada item;

s2t corresponde a variancia total do questionario, determinada como a soma de todas

as variancias.

A Tabela abaixo exemplifica a aplicacdo passo a passo do coeficiente, onde cada
coluna indica um item, cada linha indica um avaliador, e 0 encontro entre um item e um

avaliador (Xnk) indica a resposta deste avaliador para este item, dentro da escala.
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Avaliadores ltens Total
1 2 i k

1 X-H X12 X‘1 i >(‘1 k x‘1

2 Xor Xoi Xai Xok Xz

p Xp‘l sz >(pi ka Xp

n Xm an Xni Xnk Xn

521 522 S2n S2k 821

Cada item, a priori, deve abordar uma Unica idéia de cada vez (GIL, 2002), isto é, os
itens devem ser independentes. Se a resposta a determinado item secomporta de maneira

parecida com a resposta de outro item, conclui-se que um explica o outro.

Assim sendo, para se ter um valor adimensional para representar a isengdo dos erros
aleatorios das observacdes (a confiabilidade), dividimos o estimador pela variabilidade total
do questionario, chegando finalmente na formula apresentada por Cronbach em 1951
(CRONBACH, 2004).

A aplicacéo do alfa de Cronbach contempla alguns pressupostos, tais como:

- O questionario deve estar dividido e agrupado em dimensdes, ou seja, questdes que
tratam de um mesmo aspecto: Parassuraman et al (1988), em seu classico e seminal modelo
de avaliacdo de qualidade em servicos, ServQual, apds uma purificacdo de escala, agrupa 22
itens de seu questionario em 5 dimensbes (confiabilidade, presteza, garantia, empatia e
tangibilidade);

- O questionario deve ser aplicado a uma amostra significativa e heterogénea:
Quando se elabora um questionario para especialistas, a confiabilidade ndo pode ser aferida
internamente, pois se subentende que avaliadores especialistas tendem a ter a mesma opinido
sobre 0 assunto em discussdo, diminuindo a variabilidade total do questionério e diminuindo
assim o alfa. Neste caso, 0 método de confiabilidade entre avaliadores é mais recomendado do

que a utilizacdo do coeficiente alfa;

- A escala ja deve estar validada: H& ainda na literatura cientifica uma confusdo entre
validade e confiabilidade. A validade esta relacionada a verificacdo de se um instrumento
realmente mede aquilo que se propde a medir (o instrumento é valido para qual propdsito?) Ja
confiabilidade esta relacionada com a isencdo de erros aleatdrios, ou seja, em se repetir a

verificagdo os resultados serdo 0os mesmos? Ainda ndo hd um formalismo matematico para se
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dizer se uma escala é valida ou ndo, por esse motivo muitos pesquisadores avaliam a validade
da escala pelo nivel de confiabilidade desta. Exemplos deste procedimento podem ser
encontrados em Freitas & Gongalves (2004); Macada et al (2000); Oviedo & Campo-Arias
(2005), entre outros.

O conceito de “validade” tras subjetividade em si, pois ao afirmar que um
instrumento de medicéo € valido, surge a pergunta: valido para qual propdsito? A validade € o
grau em que um determinado instrumento mede o que ele deveria medir (CARMINES &
ZELLER, 1979). Validade é, em fim, o grau de acuracia ou exatiddo do resultado de uma
medicdo, i.e., € 0 quanto o resultado se aproxima do que se pretende medir (ALEEN & YEN,
2003).

Um exemplo claro da diferenca entre os conceitos de validade e confiabilidade é
ilustrado quando Cronin & Taylor (1992) questionam a validade do instrumento ServQual e
propde o ServPerf como sendo valido. Em varios trabalhos é possivel verificar que em muitas
medi¢des da qualidade em servigos em diversos setores a escala ServQual é adaptada com um
alto grau de confiabilidade, mas ndo tem a sua validade assegurada.

Salomi et al (2005) compararam os dois instrumentos (ServQual e ServPerf)
utilizando o coeficiente alfa e verificaram um alto grau de confiabilidade para os dois
instrumentos. Entretanto, um alto grau de confiabilidade ndo significa necessariamente que o

instrumento seja valido.

Texto elaborado com base no artigo de Hora; Monteiro (2010):

HORA, Henrique Rego Monteiro da; MONTEIRO, Gina Torres Rego; ARICA, José.
Confiabilidade em Questionarios para Qualidade: Um Estudo com o Coeficiente Alfa de
Cronbach. Revista Produto & Producéo, vol. 11, n. 2, p. 85 - 103, jun. 2010.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 0312.0.115.000-11, intitulado: “AVALIACAO DA
QUALIDADE EM SERVIGCOS: UM ESTUDO DE CASO NO CENTRO DE ATENGAO INTEGRAL
A SAUDE (CAIS) DA UNIVERSIADADE FEDERAL DO AMAZONAS”, tendo como Pesquisador
Responsavel Antdnic Marcos Portilho de Souza.

Sala de Reuniédo da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 17 de agosto de 2011.

Prof. MSc. Plinio Jbsé Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adriandpolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br



