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RESUMO
A proposta deste trabalho foi analisar comparativamente as percepcdes dos principais atores
da cadeia produtiva da satide sobre a qualidade dos servigos prestados por hospitais no Estado
de Goids - BR. Para tal utilizou-se como instrumento de medida a Escala SERVQUAL, que é
amplamente validada, e neste estudo foi devidamente adaptada e com sua confiabilidade
testada para a 4rea da sadde, através do cdlculo do Alpha de Cronbrach que apurou resultados
superiores a 0,703 para as dimensdes da qualidade referentes as expectativas e 0,708 para as
dimensdes da qualidade referentes ao desempenho. A amostra foi composta por 347
individuos pertencentes aos 03 grupos finais (a jusante) de atores desta cadeia produtiva. O
primeiro grupo de atores composto pelos gestores foi subdividido em 02 subgrupos, sendo 58
gestores de hospitais publicos e 57 gestores de hospitais privados; o segundo grupo de atores
composto por profissionais da satde foi subdividido em 02 subgrupos, sendo 58 profissionais
da satde de hospitais publicos e 58 de hospitais privados; o terceiro grupo de atores composto
pelos pacientes/usudrios dos servigos hospitalares foi subdividido em 02 subgrupos, sendo 58
pacientes/usudrios de hospitais publicos e 58 de hospitais privados. Foram comparadas as
cinco dimensdes da qualidade propostas pela referida escala entre os grupos por ANOVA e
adotando-se uma significancia de 0,05 para as andlises. Os resultados apurados apontam
diferencas signicantes de percepcdes da qualidade nos grupos dos gestores dos hospitais
publicos e gestores dos hospitais privados, bem como diferencas significantes nos grupos dos
pacientes/usudrios dos hospitais publicos e dos hospitais privados. Nos grupos compostos
pelos gestores, as dimensdes que apresentaram diferencas significantes foram a tangibilidade,
a presteza e a empatia. Nos grupos compostos pelos pacientes/usudrios, as diferencas de
percepc¢ao da qualidade mostraram-se significantes nas dimensdes da tangibilidade e presteza.
Na comparacdo entre os 06 (seis) subgrupos, observou-se que os grupos dos
pacientes/usudrios elegeram a presteza como sendo a principal dimensdo da percepcao da
qualidade. Os grupos compostos pelos gestores valorizaram mais a dimensdo da tangibilidade
como sendo a principal na atribui¢dio da qualidade. Por sua vez, o grupo composto por
profissionais da saide dos hospitais publicos tem a dimensdo da seguranga como sendo a
principal e o grupo composto por profissionais da saide dos hospitais privados, a dimensao da
tangibilidade como sendo a principal dimensdo para definir a qualidade. Dessa forma,
entende-se que os resultados podem introduzir importantes direcionamentos aos gestores no
que se refere a canalizacdo de recursos bem como adocdo de acdes visando a melhoria da

qualidade dos servigos prestados para os pacientes/usudrios dos hospitais estudados.



Palavras chave: Qualidade dos servigos; Percepcao da qualidade dos servigos; Hospitais de
Goias; Escala SERVQUAL; Cadeia produtiva da sadde.



ABSTRACT

The purpose of this work was to analyze the perceptions of key actors in the production chain
of health on the quality of services provided by hospitals in the State of Goids - BR. For this
was used as the measuring instrument SERVQUAL scale, which is widely validated, and this
study was appropriately adapted and tested its reliability for healthcare, by calculating the
Alpha Cronbrach that more than 0,703 results found for dimensions relating to the quality
expectations and 0,708 for the dimensions relating to the quality of the performance. The
sample consisted of 347 individuals belonging to 03 groups end (downstream) of actors in this
production chain. The first stakeholder group made up of managers was subdivided into 02
subgroups, 58 managers of public hospitals and 57 private hospitals managers, the second
group of actors composed of health professionals was subdivided into 02 subgroups, 58 health
professionals from hospitals 58 public and private hospitals, the third stakeholder group
comprised patients / users of hospital services was subdivided into 02 subgroups, 58 patients /
users of public hospitals and 58 private hospitals. We compared the five dimensions of quality
proposals that scale between groups by ANOVA and by adopting a significance level of 0.05
for the analyzes. The results obtained indicate signicantes differences of perceptions of quality
in groups of managers of public hospitals and managers of private hospitals, as well as
significant differences in the groups of patients / users of public hospitals and private
hospitals. In groups composed of managers, the dimensions that showed significant
differences were tangibility, promptness and empathy. In groups composed of patients / users,
differences in perception of quality proved to be significant in the dimensions of tangibility
and promptness. Comparing the 06 (six) subgroups, we found that the groups of patients /
users elected promptness as the main dimension of perceived quality. The groups consist of
the managers gave more emphasis to the tangibility dimension as the main assignment in
quality. In turn, the group composed of health professionals in public hospitals have the
security dimension as the master and the group composed of health professionals from private
hospitals, the dimension of tangibility as the main dimension to define quality. Thus, it is
understood that the results can introduce important directions to managers regarding the
channeling of resources and adoption of actions aimed at improving the quality of services

provided to patients / users of the hospitals studied.

Keywords: Quality of services; Hospitals Goids; SERVQUAL scale; Chain productive health
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1. INTRODUCAO

O setor de servicos € atualmente um dos que mais se desenvolve economicamente e
gera riquezas, contribuindo significativamente para o aumento PIB — Produto Interno Bruto de
todos os paises. As organizagOes produtivas inseridas neste setor econdmico, que € altamente
competitivo, buscam de todas as formas aperfeicoarem a qualidade de seus servigos prestados,
independente do seu segmento de atuagdo, que é extremamente diversificado, englobando
desde pequenas organizagdes voltadas para servigos pessoais, até complexos conglomerados
prestadores de servigos voltados a coletividade como, por exemplo, os financeiros e os da drea
da satde. A maioria destas organiza¢des busca a elevacdo e a manutencdo da qualidade dos
servicos prestados em prol do aumento de sua competitividade, empregando esfor¢os em seu
ambiente interno e externo, visando uma perfeita simetria das acOes de seus colaboradores
para atender e superar as expectativas encontradas nestes dois ambientes.

Internamente, tem-se nestas organiza¢des produtivas a perspectiva do “fornecedor de
servicos internos”, que se baseia no principio de que um determinado setor/departamento s
podera prestar um bom servico se os demais setores/departamentos da organizacdo a que ele
estiver atrelado o atenderem com qualidade. Externamente, hd os fornecedores de diversos
servicos e produtos dos quais a organizacdo depende como “parte integrante” de seus servigos
finais. Tal entendimento alinha-se ao conceito bédsico sobre cadeias produtivas, que parte da
premissa de que a producdo de bens e servicos pode ser representada como um sistema, no
qual os diversos atores estdo interconectados por fluxos de materiais, de capital, de
informagdo e de servigos, objetivando suprir um mercado consumidor final com os produtos e
servicos do sistema (CASTRO, 2002). Assim, nos dizeres de Chowdhary e Prakash (2007), é
a perfeita inter-relacdo dos diversos setores da organizacdo e de seus fornecedores externos
que, alinhados aos objetivos organizacionais, permitird a organizacdo uma prestacdo de
servicos com a qualidade esperada por seus clientes.

Na maioria das organizagdes dos diversos segmentos econdomicos, a mensuracao da
qualidade dos servicos, em geral, é realizada por meio de pesquisas de satisfacdo dos clientes,
nesse sentido, estas se constituem em instrumento fundamental para a avaliacdo da percep¢ao
da qualidade sob o ponto de vista dos consumidores dos produtos ou servicos de uma
organizacdo. O objetivo de tais pesquisas € propiciar as organizagdes uma avaliacdo realista
da prestacdo de seus servicos, identificando os aspectos considerados mais importantes por
parte dos seus clientes, de modo a proporcionar o direcionamento das agdes dos seus gestores

na coordenacao de seus colaboradores nos ambientes internos e externos, visando a melhoria
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final da qualidade em sua prestacdo de servigcos para os seus consumidores (STRAW, 2002;
ALASTICO, 2011).

Entende-se, entdo, a partir dos dizeres dos autores acima citados, que as organizagdes
buscam as informacdes contendo as expectativas e feedback’s dos seus consumidores sobre a
qualidade de seus servigcos prestados, a fim de retroalimentarem seu sistema interno com
informacdes tteis para o aprimoramento de seus processos, visando a melhoria da qualidade
de seus servicos, beneficiando a cadeia produtiva em que se inserem como um todo.

Por outro lado, nas organizag¢des hospitalares, as preocupagdes com a qualidade dos
servicos ndo estdo somente atreladas a competitividade encontrada no mercado em que estas
estdo inseridas, pois a peculiaridade e a importancia dos servicos de saide ultrapassam a
esfera organizacional e o ambiente externo em que estas se incluem, envolvendo o bem estar
publico em geral. Vale lembrar que a obten¢do da qualidade passa por vérios fatores, como 0s

N

relacionados aos aspectos culturais e a presenca de competéncias individuais e
organizacionais (ALASTICO, 2011; RANCI ORTIGOSA, 2000).

Nos primérdios, em funcdo de aspectos culturais, somente alguns médicos se
interessavam pelo tema da qualidade dos servigos de satde. A Quality Assurance (garantia da
qualidade) pode ser considerada o primeiro método, desenvolvido inicialmente nos Estados
Unidos no inicio do século passado, para controlar e reduzir a alta variabilidade dos resultados
terapéuticos através de um processo formalizado de avaliagdo do cuidado médico. Porém, foi
somente a partir dos estudos de Donabedian (1990) que a Quality Assurance desenvolveu-se
conceitualmente e metodologicamente e se difundiu. Outros métodos foram desenvolvidos
para monitorar e avaliar a qualidade técnica da qualidade dos servigos de saide. A auditoria
clinica, a medicina baseada em evidéncias e as guidelines representam um conjunto de
ferramentas cujo objetivo principal é avaliar o desempenho profissional e estimular mudangas
nas praticas adotadas pelos profissionais da saide. Até meados da década de 1980, o foco
sobre a qualidade dos servigos de saiude baseava-se apenas na dimensdo técnica, ou seja, na
capacidade dos profissionais da saude (GIARELLI, 2002).

O risco de reduzir a qualidade dos servicos de saide somente a dimensao técnico-
profissional, com preocupantes efeitos de responsabilizacdo dos profissionais da saude,
favoreceu, a partir do inicio dos anos 90, o desenvolvimento de um segundo foco para a
qualidade destes servicos, o organizacional. Nesse segundo momento, 0s aspectos
organizacionais se focaram no que se refere aos processos gerenciais que até entdo nao tinham

sido considerados. Os sistemas da QT - Qualidade Total - e do MCQ - Melhoramento
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Continuo da Qualidade, origindrios das empresas norte americanas € japonesas, concentram-
se na gestdo dos processos de saude orientados as expectativas do cliente. Nessa mesma
direcdo, Giarelli (2002) menciona outros métodos de avaliagdo da qualidade na visdo do
gerente, tais como a certificacdo de qualidade e a acreditacdo institucional. Ainda segundo o
autor, a énfase no paciente/usudrio, a afirmacdo de abordagens orientadas para a humanizagdo
dos servicos de saude e a valorizagdo de relacdes mais equitativas entre profissionais e
pacientes/usudrios tém legitimado o ponto de vista destes consumidores finais e valorizado a
importancia da sua satisfagcdo com os servicos recebidos.

Diversos autores como Glasser (1972), Stufflebeam (1996), Patton (1997), Ovretveit
(1998), Weiss (1998), Rossi et al. (1999) e Bezzi (2003) defendem que, para se obter ou
aperfeicoar a qualidade dos servicos de sadde, deve-se lancar mao de uma abordagem
multidimensional para avalid-la no intuito de aprimord-la. Essa abordagem implica o
envolvimento dos diferentes e principais atores interessados, como os profissionais da drea
técnica, os da drea gerencial e os usudrios, dentre outros. Essa abordagem, definida por
Robertson (1995) como “democratica”, recupera ndo s6 elementos proprios da perspectiva
técnica (que define a qualidade de uma interveng¢do em fun¢ao de sua correspondéncia com os
padrdes estabelecidos pela comunidade cientifica dos profissionais da saide), mas também da
perspectiva dos usudrios dos servigcos e dos gestores responsaveis pela organizacgao.

Ovretveit (1996) afirma que qualidade dos servicos é a “completa satisfacdo das
necessidades de quem mais precisa do servico de saide ao custo mais baixo para a
organizacdo e dentro das regulamentacdes estabelecidas”. Tal afirmativa é importante porque,
além de incorporar os critérios de satisfacdo dos pacientes, de efetividade e de eficiéncia,
enfatiza também o critério da equidade. Para o autor, um servico que responda as
necessidades dos usudrios, de acordo com sua percep¢do, bem como a dos profissionais, pode
ser considerado efetivo, porém, poderia ndo ser de qualidade, na medida em que desperdica
recursos que poderiam ser destinados a outros pacientes, resultando, assim, ineficiente. Por
essa razdo, Ovretveit (1996) reconhece a importancia dos gestores e administradores — no
mesmo patamar dos usudrios e profissionais — como atores fundamentais no processo de
avaliacdo da qualidade.

Alinham-se as ideias de Ovretveit autores como Fitzpatrick (1990), Ranci Ortigosa
(2000) e Giarelli (2002), ao identificarem, dentre os atores das organizagdes hospitalares, os
trés grupos que correspondem aos principais atores envolvidos na avaliagdo da qualidade no

ambito dos servigos de saide: os pacientes/usudrios, os profissionais da saide e os gestores.
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Esses trés grupos, enfatizam Ovretveit (1996) e Friedman e Miles (2006), correspondem aos
mais importantes grupos de interesse, cujas perspectivas deveriam ser integradas para
especificar a qualidade de um servigo hospitalar, por exemplo.

Diante dessas consideracOes mais gerais, a pesquisa proposta objetiva estudar o
entendimento do que é qualidade dos servicos de satde sob a perspectiva destes trés
principais grupos de atores: os gestores das organizagdes hospitalares (funciondrios ligados a
area administrativa com poder decisério, como chefes de diversos setores, supervisores,
gerentes, diretores); os profissionais de saude (pessoas com conhecimento técnico da érea,
como médicos (as), enfermeiras (os) e auxiliares de enfermagem) e os pacientes
(pacientes/usudrios dos servicos hospitalares) -, por crer que € a partir de tal entendimento que
se pode, no que se refere a ciéncia administrativa, subsidiar e direcionar acdes coordenadas e
objetivas, que, se alinhadas aos objetivos organizacionais, podem resultar num desempenho
superior destas, gerando um diferencial competitivo sustentdvel ao se atingir a tdo almejada

prestacdo de servico de satde com qualidade.

1.1 Problema de pesquisa

Ao revisar a literatura existente sobre o tema qualidade de servigos, observa-se que o
mesmo € discutido sob trés perspectivas principais. Alguns autores, como Crosby (1967),
Téboul (1991), Pande, Neuman e Cavanagh (2000), Garvin (2002), Aguiar (2002), El-Haik e
Roy (2005) e Abrantes (2007) tratam o tema sob a perspectiva organizacional, ou seja, sob a
Otica dos gestores organizacionais. Nesse sentido, buscam compreender e explicar como estes
gestores entendem e implantam os projetos ou programas em prol da qualidade dos servicos
prestados nas organizacdes que dirigem. Neste caso, entende-se por gestores organizacionais,
os profissionais atuantes nos diversos cargos de supervisdo, geréncia, diretorias e cargos
executivos, que, de alguma forma, exercem o poder decisorio dentro da organizagao.

Essa perspectiva, que se pode chamar de “tradicional”, trata o tema sob a Gtica
empresarial da TOM — Total Quality Management, que teve como grande propulsor W. E.
Deming, que abordou o tema qualidade focando a vertente econdmica da eficiéncia, baseada
na relagdo custo beneficio. Deming e seus seguidores, como Joseph Juran, Walter Shewhart,
Crosby, Feigenbaum e Ishikawa, tiveram forte influéncia sobre a maneira como se pensa a
qualidade em todo o mundo, disseminando principalmente as ideias de que a qualidade deve

ser constantemente perseguida e aprimorada, respeitando-se a perspectiva do cliente e que,
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para se obter €xito na oferta de um produto ou servico, a organizacdo deve estrategicamente
integrar, conscientizar e envolver todos os atores da cadeia produtiva em que estiverem
inseridos, a fim de se atingir os objetivos organizacionais da forma mais eficiente e
sustentdvel possivel.

Por outro lado, autores como Eureka e Ryan (1992), Shiba, Graham e Walden (1997) e
FNQ (2005; 2007; 2010), dentre outros, abordam o tema qualidade de servicos sob a
perspectiva funcional, ou seja, dos profissionais atuantes nas organizacdes. Desta feita,
investigam a compreensdao dos mesmos sobre o tema, suas praticas rotineiras e seu
entendimento com relacdo as diretrizes organizacionais sobre o assunto. Neste caso, e para
este estudo, entende-se por profissionais os atuantes nas organizacdes hospitalares, por
exemplo, os auxiliares de enfermagem, enfermeiros, psicélogos, anestesistas e médicos, que,
no exercicio da sua fun¢do, ndo possuem o poder decisério sobre as questdes administrativas
organizacionais, contudo, estdo envolvidos diretamente com o atendimento aos
pacientes/usudrios dos servigcos. Esse grupo de profissionais em sua grande maioria cré que,
em funcdo das peculiaridades das organizacdes hospitalares, a qualidade dos servigos
prestados ndo pode estar somente atrelada a perspectiva da vertente econdmica da eficiéncia,
e que esta perspectiva ndo deve ser seu tnico balizador, pois, nestas organizagdes, a gestao da
qualidade aponta para a existéncia dos custos da ndo-qualidade.

Um exemplo disso € apontado por Schiesari (2003), que destaca que o investimento
em novos e modernos equipamentos pode até acelerar a alta dos pacientes, reduzindo a
permanéncia dos mesmos nos hospitais diminuindo, consequentemente, custos, sé que iSsO
nao € uma correlacdo, pois sdo vdrias as varidveis que condicionam a permanéncia de um
paciente em um hospital. A autora aponta outros aspectos interessantes nesta discussao como,
por exemplo, o fato de que uma melhor qualificacdo dos profissionais da satide certamente
elevard os saldrios destes, o que, certamente, ampliard os custos organizacionais. Contudo, tal
aumento de custos s6 se justificaria se essa qualificacdo adquirida pelos profissionais estiver
ligada diretamente aos cuidados dos pacientes. Vale lembrar que a maioria dos profissionais
da saide que atua em hospitais ndo se interessa pela qualificacio profissional que ndo esteja
ligada a sua competéncia central, ou seja, a assisténcia direta aos pacientes, relegando ao
segundo plano os aspectos ligados a drea administrativa.

A terceira perspectiva estudada por autores como Di Serio e Sampaio (2001), Aaker

(2003), Correa e Correa (2004), Cham e Mauborgne (2005), Lapierre (2012), por exemplo,

aborda o tema sob o ponto de vista do paciente/usudrio, procurando entender e explicar o que
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este entende como sendo qualidade em servigos e se o que ele recebe estd dentro de suas
expectativas ou ndao. Entende-se como paciente/usudrio dos servigos, os individuos que de
forma direta se beneficiam, compram e consomem os servicos prestados pelas organizagdes
hospitalares, neste estudo representados pelos pacientes internados nas organizacdes
hospitalares estudadas (hospitais publicos e hospitais privados com atendimento a pacientes
do SUS — Sistema Unico de Satde). Esse grupo talvez seja o mais prejudicado no caso da
falta da qualidade, pois, em sua grande maioria, busca os servigos hospitalares de forma
corretiva € ndo preventiva para sua saide o que, muitas vezes, em fun¢do da emergéncia da
situacdo, acaba ndo lhe dando opcdo de escolha e fazendo com que estes se sujeitem a
prestacdo de servigo ali disponivel, com a qualidade que esta tiver.

Observando-se tais perspectivas e a diversidade de organizacdes na drea hospitalar que
sao encontradas em nosso pais, sendo estas tanto de origem publica quanto de origem privada,
percebe-se que, independente de sua origem, ha hospitais que sdo tidos como centros de
exceléncia e outros que sofrem inumeras dificuldades de atuacdo. A que se deve tal
disparidade? Evidencia-se que o fator gerencial exerce fun¢do determinante nesse sentido,
pois a otimizagdo do desempenho de uma organizacdo hospitalar em busca da qualidade dos
servigos prestados deve ser realizada levando-se em conta as trés perspectivas acima
elencadas, haja vista que a gestdo dos processos internos refletird diretamente na percepcao
externa da qualidade percebida pelo consumidor final, o paciente/usudrio.

Assim sendo, se ha 03 (trés) grupos distintos de atores envolvidos, os gestores das
organizacdoes hospitalares, os profissionais da sadde destas organizacdes e Os
pacientes/usudrios dos servicos prestados, que podem ser divididos nos subgrupos publico e

privado em cada um deles, totalizando 06 (seis) subgrupos, este trabalho aponta o seguinte

questionamento ou problema de pesquisa: quais s@o as percepc¢oes destes 06 (seis) subgrupos
sobre as dimensdes da qualidade e como estas se relacionam entre si, em relagdo aos servigos

prestados em hospitais publicos e privados do Estado de Goids-BR.

1.2 Objetivo Geral

O objetivo principal da pesquisa € analisar as percep¢des dos gestores, profissionais

da saide e pacientes/usudrios, de hospitais publicos e privados, sobre as dimensdes da

qualidade dos servigos prestados em hospitais publicos e privados do Estado de Goids — BR.
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1.2.1 Objetivos Especificos

a) Traduzir e aplicar a Escala Service Quality — SERVQUAL - para ser utilizada como
instrumento de coleta de dados junto aos gestores, profissionais da satide e
pacientes/usudrios de servicos hospitalares publicos e privados;

b) Testar a confiabilidade da Escala Service Quality — SERVQUAL traduzida para a drea
de servigos hospitalares;

c) Identificar e analisar as percepcdes dos gestores em relacdo a qualidade dos servicos
prestados por hospitais publicos e privados do Estado de Goids, utilizando a Escala
Service Quality — SERVQUAL,;

d) Identificar e analisar as percep¢des dos profissionais de saide em relagdo a qualidade
dos servicos prestados por hospitais publicos e privados do Estado de Goids,
utilizando a Escala Service Quality — SERVQUAL;

e) Identificar e analisar as percep¢des dos pacientes/usudrios em relagdo a qualidade dos
servigos prestados por hospitais publicos e privados do Estado de Goiés, utilizando a
Escala Service Quality — SERVQUAL;

f) Comparar as distintas percep¢des destes seis subgrupos, em relacdo as dimensdes da

qualidade propostas na Escala Service Quality — SERVQUAL.

1.3 Justificativa

Quase que diariamente, e em indimeros canais de comunicacdo, percebe-se a
discussdo sobre a qualidade dos servicos de saude (na maioria das vezes a falta dela) por parte
de fornecedores e consumidores destes servicos. De um lado, tem-se organizacdes publicas e
privadas anunciando frequentemente investimentos na melhoria de vérios itens estruturais e
de recursos humanos na drea da sadde, o que nos leva a crer que a qualidade estd sendo
aprimorada. De outro lado, tem-se pacientes/usudrios insatisfeitos, criticando a estrutura
existente e a atuacdo dos profissionais envolvidos nesta prestacdo de servigos. Tais
profissionais, por sua vez, s@o os possuidores do conhecimento técnico necessdrio para o
exercicio da profissdo, mas que, na maioria das vezes, ndao sdo ouvidos e ficam no “fogo
cruzado”, ora sendo cobrados pelas organizacdes, ora sendo cobrados pelos

pacientes/usudrios.
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Observa-se, portanto, que tal discussdo sinaliza a existéncia de diferencas de
percepgOes sobre as dimensdes da qualidade, pois o discurso da falta desta nos servigcos de
saide ¢ uma constante entre os pacientes/usudrios destes, e a alegacdo de investimentos em
melhorias estruturais e em treinamentos, por exemplo, também € uma constante entre os
profissionais prestadores de servigos e os gestores das organizagdes. Um questionamento que
desponta nesse contexto €: serd que tais investimentos estdo sendo canalizados para as
dimensdes mais adequadas, que proporcionem efetivas melhorias na qualidade dos servigos
de saide? Ou, em outras palavras: dimensdes mais adequadas para quem, para 0s usudrios,
para os gestores, ou para os profissionais da saide?

Identificar e analisar as dimensdes que sdo consideradas como indicadores de
qualidade para estes trés grupos de atores € muito importante, uma vez que poderd possibilitar
as organizagdes e aos gestores trabalharem sob a mesma Gtica, desenvolvendo-se agdes que
efetivamente melhorem a qualidade dos servicos em sadde para o maior nimero possivel de

usuarios.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste topico, procedeu-se a uma revisao de literatura que Noronha e Ferreira (2000)
classificam como analitica, pois se trata de uma revisdo sobre um ou mais temas especificos,
devidamente delimitados e agrupados, de abrangéncia temética, por estar centrada em um
recorte especifico, e de funcdo histdrica, pois arrola a literatura retrospectiva de forma
compacta, permitindo a comparacdo de informacdes de fontes diferentes relativas aos
assuntos abordados.

Inicialmente sdo feitas algumas consideracdes bdsicas sobre o tema cadeias
produtivas, que foi desenvolvido como instrumento de visao sistémica e sustenta que uma
organizacdo € uma interrelacio de atores interconectados, que neste trabalho sdo
representados pelos trés primeiros e principais atores a jusante da cadeia produtiva da sadde.

Posteriormente o tema qualidade € tratado a partir de uma vis@o conceitual macro, e,
em seguida, é abordado o tema Qualidade em Servicos de Saude, o qual € subdividido nas
perspectivas dos gestores, dos profissionais e dos usudrios envolvidos na prestacdo do servico,
dos setores publico e privados. Posteriormente, trata-se das teorias que envolvem o tema
Percepcao da Qualidade, bem como dos modelos mais comumente encontrados na literatura

para a avaliag¢do da qualidade.



26

Ao ordenar de forma decrescente e “afunilada” as teorias envolvidas, busca-se ao final
demonstrar o “gap” tedrico que o estudo deve responder, ou seja, quais sdo as percepcoes da
qualidade dos servicos de saide em suas diferentes dimensdes, € sua importancia para cada

um dos seis grupos estudados.

2.1 Cadeias produtivas — consideracoes basicas

A proposta conceitual sobre cadeias produtivas baseou-se na TGS — Teoria Geral dos
Sistemas, desenvolvida pelo bidlogo alemao Ludwig von Bertalanffy na década de 1920, onde
o0 autor, por discordar com a visdo cartesiana do universo utilizou uma abordagem orgénica da
biologia para disseminar a idéia de que o organismo € um todo maior que a soma de suas
partes que sao interconectadas. Tal conceito foi incorporado no mundo dos negdcios a partir
da década de 1950, quando Davis & Goldberg (1957), desenvolveram o conceito de
agribusiness'. A idéia central era a de que a visdo do cliente consumidor deveria ser incluida
nas acoes dos atores finais da cadeia produtiva, principalmente pelos atores que tivessem o
contato direto com o beneficidrio do produto ou servigo prestado, dando maior relevancia e
atencdo as suas opinides, visando o incremento relacional e consequentemente um melhor
desempenho da cadeia produtiva a qual tal produto ou servico estivesse atrelado (CASTRO,
2002).

Para o autor, a interrelacdo de todos os atores envolvidos no processo produtivo de
uma organizacao, sejam estes a jusante (consumidores e atores diretamente responsaveis pela
prestacdo do servico ou venda pro produto), sejam estes a montante (atores produtores de
insumos bdsicos e de equipamentos) devem estar alinhados com o objetivo bésico de atender,
a contendo e de forma eficiente, os consumidores finais dos produtos e servigos resultados do
processo. Ainda segundo Castro (2002), esse conceito foi desenvolvido tendo as producdes
agropecudria e florestal como foco, mas, verifica-se que ele apresenta grande potencial de
aplicacdo para outras dreas produtivas, o que tornaria o conceito universal, possibilitando
utilizar as suas capacidades e ferramentas analiticas para a formulacdo de estratégias e
politicas de desenvolvimento em uma ampla gama de processos produtivos seja de produtos

ou de servigos, buscando a melhoria da competitividade da cadeia como um todo.

1 s L . . N - - =
Termo inicialmente utilizado por Davis e Goldberg (1957) ao referirem-se a somatdria de todas as operagdes de producio,
distribuicdo e comercializa¢do dos suprimentos e produtos agricolas, além dos itens produzidos a partir deles.
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Por sua vez, Zylbersztajn (1995) considera fundamental a coordenacdo da cadeia para
assegurar a sua competitividade. Ressalta que o processo de adaptacdo deve cumprir trés
fases: em primeiro lugar, todos os atores devem internalizar as informacdes, buscando
entender seus interesses e seus pontos de vista e se convencerem quanto as necessidades de
mudangas; em seguida promover uma negociacdo dos compromissos entre os atores dentro
dessa nova concep¢do e, finalmente, implementar as medidas adaptativas, de forma

harmonica, em todas as fases da cadeia, buscando ter atitudes cooperativas e nao conflituosas.

2.2 Qualidade — conceitos e definicoes

A qualidade € considerada em todo o mundo como algo que interfere na vida das
pessoas e na vida das organizacdes de uma forma positiva. Entende-se como sendo de
qualidade, um produto ou servigo que cumpre com sua fun¢cdo da maneira que almejamos e
que vai ao encontro e supera nossas expectativas.

A palavra qualidade € hoje uma das mais difundidas na sociedade, juntamente com
palavras como ecologia, cidadania e sustentabilidade. J4 no meio empresarial, observa-se que
qualidade acompanha termos como produtividade, competitividade e integragdo. Embora seu
uso seja constante, seu entendimento nem sempre € uniforme. A confusdo pode ser atribuida
ao sentido genérico com que se emprega essa palavra a fim de representar coisas distintas, em
funcdo de seu amplo significado e variedade de defini¢des conceituais, que, embora simples,
geram controvérsias (GARVIN, 2002).

A complexidade desse conceito esconde uma enorme revolugdo: o deslocamento do
ponto focal das atengdes. Se nos primérdios das discussdes sobre o tema, havia as concepcoes
de W. Edwards Deming, reconhecidamente o grande precursor do movimento sobre qualidade
a nivel mundial, que pregava que a qualidade seria conseguida a partir da combinagdo entre o
conhecimento técnico e as agdes da alta gestdo da organizacdo para sua implantacdo visando a
obten¢do da qualidade na fabricagdo de um produto, observando-se a vertente econdmica da
eficiéncia, baseada na relagdo custo beneficio, hoje se tem como elemento chave o
consumidor, que, na concep¢ao de autores como Senarath et al. (2006) e WHO (2011), torna-
se o centro das atengdes, € para ele que as organizacdes devem focar seus esforcos no sentido
de satisfaze-lo.

Dentre a propagacdo inicial do movimento pela qualidade, até as concepgdes atuais do

que ela efetivamente seja, hd vérias contribuicdes de diversos autores que, a seu modo,
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acrescentaram algo na tentativa de consolidar tal conceito. Wood Jr. e Urdan (1994) lembram
que grande parte destas contribuicdes que fundamentam o tema ndo s se devem as
contribuicdes de Deming, como também de Feigenbaum, Phillip Crosby e Juran, que
apresentaram trabalhos seminais sobre o tema.

Crosby (1967) definiu qualidade em termos de conformidade do produto com as suas
especificagdes técnicas, e introduziu a ideia de que a qualidade € gratuita, compensa sempre 0
investimento, desde que se garanta que o processo va produzir bem a primeira, "right first
time" e que, para que isso ocorra, dependemos essencialmente da gestdo de recursos humanos
da empresa.

Ao tratar do tema, Feigenbaum (1961) argumentou que qualidade € a determinagdo
do cliente e ndo a determinagdo da engenharia, do marketing ou mesmo da alta dire¢ao da
organizacdo. A qualidade deve estar baseada na experiéncia do cliente com o produto ou
servico, medida por meio das necessidades percebidas que representam uma meta num
mercado competitivo.

Por sua vez, Joseph Juran, que atuava no Departamento de Qualidade dos Laboratérios
Bell, quando definiu qualidade como sendo a adequagdo de um produto a sua utilizacdo
pretendida, exerceu forte impacto no pensamento japonés sobre o tema. Essa defini¢do
aproximou o conceito de qualidade da perspectiva do cliente ou utilizador, abrindo a porta
para as oportunidades de melhoria da qualidade ao nivel da adequagdo das especificacdes
técnicas do bem ou servigo a utilizagdo pretendida pelo cliente. Diante disso, cabe destacar
alguns pontos: a qualidade é um atributo das coisas ou pessoas, a qualidade possibilita a
distin¢do ou diferenciacdo das coisas ou pessoas e a qualidade determina a natureza das coisas
ou pessoas (JURAN, 1951).

Embora se possa perceber que a qualidade aparece como um atributo intrinseco as
coisas ou as pessoas € preciso ter claro que ela nao € algo identificivel e observavel
diretamente, tornando seu conceito relativo. O que € identificavel e observédvel diretamente
sdo as caracteristicas das coisas ou pessoas. A qualidade permite a avaliacdo, a aceitagdo ou a
recusa de um bem ou servigo, entretanto, seu conceito € abstrato, e varia de acordo com o
tempo, 0s costumes, a tecnologia e a cultura (RODRIGUES, 2011).

Pelo fato de a qualidade ter assumido significados diferentes ao longo do tempo, ela
sempre foi avaliada sob dois pontos de vista, o objetivo e o subjetivo. A dimensdo objetiva,
ou qualidade primadria, refere-se a qualidade ligada as propriedades fisicas, sendo impossivel

ser separada desta e independe do ponto de vista do ser humano. A dimensao subjetiva, ou
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qualidade secundaria, refere-se a percep¢ao que as pessoas tém das caracteristicas objetivas e
subjetivas, e estd associada a capacidade que o ser humano possui de pensar, sentir e
diferenciar em relacdo as caracteristicas do produto ou servico. E importante essa distingo,
uma vez que o conceito de qualidade do servigo se ancora sobre aquilo que € percebido pelo
consumidor, que consiste num processo de comparagdo entre as expectativas do consumidor e
a percepcao da performance do servico (GARVIN, 1984).

Zeithaml (1988) argumenta que a qualidade pode ser definida como a superioridade ou
exceléncia. Entdo, generalizando, a qualidade percebida pode ser a avaliacdo do consumidor
sobre a exceléncia da prestacdo do servigo ou sua superioridade. Assim, a qualidade objetiva
relaciona-se a superioridade técnica, tendo a mensuracdo dessa superioridade comparada a um
critério. O autor considera que a avaliagdo da qualidade € feita em relacdo ao ‘“conjunto
evocado” do consumidor, sendo que esta avaliacdo € dada a partir de um conjunto de
dimensdes que demonstram as percepcdes do consumidor sobre o que é qualidade de um
Servico.

Para Zeithaml (1988), existe uma crenga empresarial de que a qualidade é obtida por
meio de um controle integrado de diversos fatores internos e externos. Percebe-se que a
mesma ndo € mais tratada apenas como um processo, mas sim como um modelo de gestdo
organizacional que come¢a com os fornecedores e termina nos clientes. Assim sendo,
entender as percepcgdes da qualidade pelos clientes internos e externos das organizagdes, em
suas diferentes dimensdes, poderd facilitar aos gestores organizacionais o direcionamento de
suas agdes, proporcionando um aprimoramento dos servigos e, consequentemente, um

aumento da competitividade das organizacdes por eles geridas.

2.2.1 Qualidade em servicos de saide

Nos udltimos anos, estudos sobre a qualidade em servicos de saide t€ém se baseado
nos estudos de Donabedian. Utilizando as experiéncias de avaliagdo desenvolvidas por
Flexner (1940) e Porterfield (1976) e tendo como referencial a Teoria dos Sistemas
apresentada a academia pelo bidlogo alemdo Ludwig von Bertalanffy, em 1937, este autor
sistematizou a avaliagdo qualitativa de atencdo médica em trés processos: estrutura, processo
e resultado.

Em artigo publicado em 1978, Donabedian explica que a avaliacdo dos servicos

comporta sempre duas dimensdes: 1) desempenho técnico, ou seja, a aplicacdo do
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conhecimento e da tecnologia médica de modo a maximizar os beneficios € minimizar os
riscos, de acordo com as preferéncias de cada paciente; e 2) o relacionamento pessoal com o
paciente, de modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas
expectativas e necessidades dos pacientes. A partir da interagdo entre o cliente e o médico,
existe um processo complexo, que vai desde componentes comportamentais até componentes
técnicos muito especificos.

Segundo Donabedian (1990), o objetivo da avaliacdo da qualidade € determinar o

grau de sucesso das profissdes relacionadas a saide em se autogovernarem, de modo a

(€N

impedirem a exploracdo ou a incompeténcia, € 0 objetivo da monitorizacdo da qualidade
exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes possam ser precocemente
detectados e corrigidos.

Malik (1998) apresenta uma comparagao entre as diversas dimensdes da qualidade
no modelo industrial e no modelo da assisténcia médica, segundo Donabediam. No Quadro 1
estd a comparagdo das principais dimensdes: natureza da qualidade; escopo da qualidade;
natureza do problema da qualidade; estratégias de garantia e melhoria da qualidade; métodos

de monitoramento da qualidade.
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Comparacio entre Modelo Industrial e Modelo da Assisténcia Médica

Enfoque Modelo Industrial Modelo di} Ass1stenc1a
Médica
Natureza da qualidade
. . . Aquilo que € bom para o
Qualidade Aquilo que o consumidor deseja e consumidor, definido por ele
compra :
e pelo prestador de servicos

.~ 1 Relacido médico-paciente
Interacao cliente/fornecedor Pouco relevante ¢ p

complexa
Idem, com maior peso
Menor importancia

Consumidor

Coprodutor de qualidade via uso
Baixo custo

Componente da qualidade

Grande importancia,

Otimizagdo e equidade dependendo de politicas e de

Menor importincia

sua implementacao
Escopo da qualidade
Qualidade total: baixar os custos e Performace profissional e
Bnfase atender o consumidor envolve todas técr.licg, interagﬁo.pa(.:iente—
as pessoas e os processos da profissional, contribui¢ao do
organizacao paciente, acesso/equidade

Procedimentos médicos em

Valorizacao e riscos detrimento dos demais

Atividades-meio

profissionais
Natureza do problema da qualidade
. oy Defeitos no desenho dos Competéncia do
Origem/caracteristicas dos . . .
sistemas, produtos, processos de | profissional e variabilidade
problemas

produgdo

na pratica clinica
Estratégias de garantia e melhoria da qualidade

Influéncia da performande

‘s Mudangas estruturais, incluindo profissional por meio da
Estratégia . ~ .
treinamento educagdo, treinamento e
supervisao
~ S ~ Realidade vivida sobretudo
Gestao participativa, delegacdo de 1
< o ~ por médicos, poucos com
Modelo de gestao responsabilidades, educagdo, . )
. treinamento em métodos de
treinamento e recompensas .
qualidade

Métodos de monitoramento da qualidade

Processos e resultados por

. Por meio de medicdo de processos e | meio de padrdes andlogos;
Monitoramento N ~ s . .=
resultados, comparagdo com padrdo | dificuldade para minimizar
resultados
Periodicidade do monitoramento Continua Continua
Métodos especificos para )
. . p P Métodos semelhantes
identificacdo de problemas, . . . .
. (epidemiologia), reduzido
. desenvolvimento de consenso, .
Metodologia o emprego de estatistica,
determinacdo de causa, controle - . .
.. . . revisao de caso clinico muito
estatistico muito desenvolvido e
o empregada
utiilizado

Quadro 1- Diferengas de qualidades nos modelos industrial e de assisténcia médica
Fonte: Malik (1998)
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Donabedian (1990) desenvolveu ainda um modelo fundamental para a avaliacdo da
qualidade em sadde a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, considerado a
base que corresponde as nog¢des do enfoque sistémico de entrada-processo-saida. Para cada
um dos componentes dessa triade deverd ser construido um conjunto de indicadores ou
atributos de qualidade que melhor representa a situagdo a ser avaliada.

A estrutura refere-se aos recursos fisicos, materiais, financeiros e humanos
necessarios para a assisténcia médica. Trata-se de todos os recursos utilizados, neste caso,
corresponde as caracteristicas mais estdveis da assisténcia médica ou de saude, porque
envolve desde a estrutura fisica e disponibilidades de equipamentos, até a disponibilidade de
pessoas qualificadas que prestam a assisténcia, passando pela organizacdo dos servicos
(DONABEDIAN, 1990).

Ainda nos dizeres de Donabediam (1990), o processo envolve um conjunto de todas
as atividades desenvolvidas entre os profissionais de saide e os pacientes, com base em
padrdes aceitos, e resulta na entrega do servico de saide, em que se obtém os resultados de
assisténcia a saide que servem de base para a valoragdo da qualidade. Pode ser considerado
como processo tudo o que diz respeito ao tratamento de saide diretamente € no momento em
que ele estd ocorrendo. A andlise do processo pode ser realizada sob o ponto de vista técnico
ou administrativo.

Segundo Donabedian (1990), o resultado € o produto final da assisténcia prestada,
considerando satde, satisfacdo de padrdes estabelecidos e de expectativas. E o resultado da
experiéncia de cuidado a saudde.

Ao analisar a questdo da qualidade dos servicos de saidde, Donabedian (1990)
ampliou o conceito utilizando-se de dimensdes de qualidade, denominadas pilares: eficicia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade, que podem ser

usados como critérios de avaliacao, conforme Quadro 2 a seguir:
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DIMENSAO DESCRICAO DA DIMENSAO DE QUALIDADE
E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de contribuir para
melhoria das condi¢gdes de satde. Significa o melhor que se pode fazer nas

Eficacia . . L. . :
condi¢des mais favordveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes
as demais circunstancias.
E o quadro de melhorias possiveis nas condicdes de saide obtido. Melhoria
na sadide alcancada ou alcanc¢dvel nas condi¢des atuais da prética cotidiana.
.. A definir e avaliar qualidade, a efetividade pode ser mais precisamente
Efetividade d ’ p p

especificada como sendo o grau e que o cuidado, cuja qualidade estd sendo
avaliada, alca-se ao nivel de melhoria da satde que os estudos de eficécia
tém estabelecidos como alcangéveis.

E a medida do custo com o qual uma dada melhoria é alcancada. Se duas
Eficiéncia estratégias de cuidados sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é
a de menor custo.

Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saide ndo sdo
avaliados de forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva
ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos
custos acrescidos, que tais “adi¢des” perdem a razdo de ser.

Otimizacao

Sinénimo de adaptagdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimizagao,
Aceitabilidade [além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relagdo médico-
paciente e das amenidades do cuidado aos efeitos e ao custo do cuidado
prestado.

Principio pelo qual se determina o que € justo ou razodvel na distribuicao do
cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populacdo. A
equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitdvel para os individuos e
legitimo para a sociedade.

Equidade

Quadro 2 — Os sete pilares da qualidade
Fonte: Adaptado de Donabedian (1990)

Para Donabedian (1990) e Vuori (1989), o conceito de aceitabilidade refere-se a
conformidade dos servicos as aspiracdes e expectativas dos pacientes e dos membros de sua
familia. Eles o definem como um composto de fatores da relagdo médico-paciente e paciente-
sistema de satde. O conceito de aceitabilidade compreende a acessibilidade, a relacio médico
paciente, as dependéncias, as instalagdes, as preferéncias do paciente em relagdo aos efeitos e
aos custos do tratamento, e tudo aquilo que o paciente julga ser justo e equanime.

Segundo Vuori (1989), a aceitagdo e a aprovagdo de um servigo de satide por parte
da populagdo depende de fatores fisicos (relativos a disponibilidade de servigos e ao grau de
acesso a eles), cognitivos (relacionados ao conhecimento da existéncia da oferta dos servigos
médicos e do risco de determinadas doengas) e motivacionais (satisfacdo com os servigos
utilizados). Esses fatores, por sua vez, também sdo influenciados pelas atitudes, valores e
crengas do grupo populacional a que o usudrio dos servigos pertence. O acesso € um
componente da aceitabilidade do servico, ndo significando apenas a existéncia dos servicos.

Dai a necessidade de considerar, na avaliagdo, os aspectos geograficos, culturais econdomicos
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e funcionais. A Organizacdo Mundial de Satdde recomenda que a definicio do que é
“acessivel” seja adaptada a cada realidade.

Em sentido mais amplo, o acesso refere-se a entrada do usudrio na rede, incluindo
sua recepcao na unidade e os procedimentos protocolares para sua admissdo. A utilizacdo de
servigos oficiais ou ndo de saude esta referida na necessidade e expectativas, individuais ou
coletivas, relacionadas a um problema de saude. A partir da utilizacdo desses servicos o
individuo terd ou nao satisfeitas suas necessidades ou expectativas. E o nivel de satisfacdo
possibilitard inferir a qualidade dos diversos momentos do atendimento, num processo
interativo que se d4 desde a entrada até a saida da unidade de saide (VUORI, 1989).

A boa relagdo entre os profissionais e o paciente € uma das contribui¢des que se pode
oferecer ao paciente, com repercussdes positivas no tratamento. Em alguns casos, este fator
determina diferencas sensiveis entre dois servicos iguais. No entanto, esta relagdo pode causar
um problema ao se avaliar a qualidade do servico de saide. A “boa relagdo” pode
“compensar” falhas no cuidado técnico. Em funcdo disso, procura-se complementar os
estudos avaliativos com a andlise da efetividade do tratamento, em outras palavras, verificar
se os cuidados técnicos dispensados atingem os resultados esperados segundo os objetivos
previamente estabelecidos (AKERMAN; NADANOVSKY, 1992).

A qualidade do servico, em geral, € considerada apenas do ponto de vista do usudrio.
O funciondrio, parte do processo e que constitui o que se denomina cliente interno da
institui¢do, nem sempre tem suas expectativas e necessidades levadas em conta. No entanto, o
desempenho dos servicos de saide depende do profissional de satide, do seu compromisso
com a organizagdo, com a clientela, com os resultados dos programas e com as atividades que
desenvolve. O produto de uma organizacdo de servicos de satde depende da experiéncia de
quem estd envolvido na produgdo. Assim, a relagdo usudrio-prestador € determinante nesse
processo. Os servicos s6 podem ser avaliados simultaneamente a producao dos mesmos, ou,
apos o seu consumo, dai a importancia do profissional de satide. Ainda segundo os autores, a
qualidade dos servicos ndo depende apenas do controle do produto (porque ndo existe um
produto acabado), mas do resultado de uma interagao, de uma relacao singular (AKERMAN;
NADANOVSKY, 1992).

A defini¢do de qualidade dos servigos de satide varia de acordo com o quadro
tedrico-pratico em que se origina. Habitualmente, reflete as metas e valores do sistema de
saide e da sociedade na qual este sistema se insere (ROCHA; TREVISAN, 2009;
BITENCOURT; HORTALE, 2007).
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Mirshawka (1994) lembra que na década de 1990 a Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) definiu a qualidade dos servigos
medicos-hospitalares como: grau segundo o qual os cuidados com a saide do paciente
aumentam a possibilidade da desejada recuperacdo do mesmo e reduzem a probabilidade do
aparecimento de eventos indesejados, dado o atual estado de conhecimento.

Donabedian (1990) apresenta um conceito unificado em que expressa que o melhor
cuidado € o que maximiza o bem-estar do paciente, levando em conta o balanco dos ganhos e
perdas esperados que acompanha o processo do cuidado em todas as etapas. Portanto, a
assisténcia com qualidade implica em aumentar as probabilidades de éxito e reduzir aquelas
consideradas como indesejaveis. Dessa perspectiva, € fundamental verificar quais sdo as
expectativas e necessidades dos profissionais de saide envolvidos, bem como sua satisfacao
no trabalho e sua visdo da clientela atendida. Em uma organizacdo de servi¢os de satde ha
uma relacdo de troca entre sujeitos, que vivenciam uma situacdo social determinada. E essa

relacdo que permite, em ultimo caso, apreender a qualidade dos servigos.

2.2.1.1 A qualidade em servicos de satide sob a perspectiva dos gestores

As organizacOes dos mais variados setores, atualmente, estdo cada vez mais
preocupadas com a qualidade dos seus servicos ou produtos. Nesse contexto, um setor que
vem cada vez mais se alargando é, sem duvida, o da satide, porque tem crescente influéncia na
economia dos diversos paises e também porque sua clientela deseja, cada vez mais, a
satisfacdo de suas necessidades de saide e de doenga, com qualidade (BURMESTER et al.,
2007).

Para os autores supracitados, no ambito da oferta e da procura desses produtos e
servicos pode-se dizer que o mundo finalmente descobriu que o importante é quem os compra
ou usa. Empresas e instituicdes dos mais variados ramos da saide passam a fornecer o
produto/servico que o cliente deseja, e ndo o que eles querem que o cliente deseje,
aumentando, assim, a competitividade entre si e, em decorréncia, a exceléncia de cada uma.

Nos dizeres de Matsuda et al. (2005), a Administracdo da Qualidade implica no
questionamento de valores tradicionais, relativos tanto a geréncia das pessoas quanto a funcdo
dos clientes, pois, segundo essa filosofia, conhecer e “encantar” os clientes € o jogo no qual
todos devem se engajar. Tornou-se necessdrio enfrentar esse desafio porque se trata de

garantir a sobrevivéncia da instituicdo. Nesse sentido, a satisfacdo dos usudrios tem sido
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utilizada como instrumento de avaliacdo da qualidade dos servicos de saide, bem como de

acreditacao hospitalar (PAIVA; GOMES, 2007; LIMA; ERDMANN, 2006).

Na visdo dos autores, para se gerenciar um servi¢o de saidde, tendo como perspectiva
a qualidade das acdes de sadde, € preciso adotar mudangas, transferindo o foco de acdo
centrado na doenga para a producdo de saide, centrada no sujeito; assim sendo, o trabalho ndo
pode ser fragmentado, individualizado e homogéneo (PAIVA; GOMES, 2007).

Segundo Smeltzer et al. (1998) talvez um dos aspectos que explique essa ocorréncia
seja o fato de que, hoje, os pacientes vém, gradativamente, tornando-se interessados em
conhecer os cuidados e a promocdo da saide. As pessoas estdo mais conscientes sobre seus
direitos e deveres e, em geral, comecaram a considerar fortemente que saude e cuidado em
saide com qualidade constituem direitos basicos e ndo privilégio para uns poucos escolhidos.

Dessa forma, o cliente € quem realmente manda, e as pessoas que lhe prestam
servicos sdo as que detém o maior poder, pois o restante da organizagcdo busca prover recursos
e infraestrutura para que o cliente, por meio da linha de frente, obtenha o que quer (FUCHS,
1995). Para Yamarchi e Munhoz (1994), os servicos que prezam pela qualidade estdo em
constante contato direto com os seus clientes, procurando conhecé-los, compreendé-los,
defini-los e valoriz4-los.

Trevisan et al. (2002) destacam que o enfermeiro e o médico sdo os principais elos
entre a organizacao e o paciente, € isso se constitui sua fonte principal de contato continuo,
implicando em orientar o paciente a respeito de normas e direitos, bem como prestar-lhe
informacdes completas, precisas e verdadeiras a respeito dos procedimentos dos integrantes
da equipe de enfermagem e outros profissionais. Acredita-se, aqui, no que tais profissionais
sem privilegiados porque tém a oportunidade de interagir diretamente com o cliente e se
aproximar do seu referencial, que € Unico, para compreender seus anseios e expectativas,
amadurecendo a pratica do cuidar com qualidade. Por outro lado, é cada vez maior a
expectativa de que o médico e o enfermeiro estejam envolvidos com a geréncia de seu setor
nas atuais instituicdes de saude.

Nos dizeres de Trevisan et al. (2002), além de ser um profissional que mantém
constante contato com o cliente, engaja-se também no gerenciamento do cuidado prestado
pelas instituicdes hospitalares de todo o pais. Assim, a opinido dos profissionais da drea da
satude a respeito do Gerenciamento da Qualidade, implantado no servico em que trabalham,

tende a ser cada vez mais importante, pois deve estar alinhada as ideias centrais do que



37

efetivamente € um servigco com qualidade, tanto para os gestores quanto para os usudrios dos
servicos de saudde.

Deseja-se ressaltar ainda que, embora a industria de cuidados em satdde tenha
passado, nos ultimos anos, por transformacgdes que trouxeram importantes avangos cientificos
e tecnoldgicos, ainda sdo vivenciados quadros como o atendimento desumano, filas e demoras
no atendimento, indices relevantes de infeccdo hospitalar, gerenciamento ineficaz de custos,
baixo nivel de treinamento e auséncia de educacdo continuada para as pessoas que prestam
cuidado em saude, dimensionamento de pessoal inadequado e outros. Essa situacdo clama por
modelos de gestdo adequados, que otimizem os recursos aplicados, trazendo melhoria da
produtividade e satisfacdo, tanto das pessoas assistidas quanto dos profissionais que atuam na
prestacao dos servigos de saide (TREVISAN et al.,2002).

Apesar de ainda ndo serem muitos os hospitais que optaram pelo gerenciamento da
qualidade, no Brasil, nos dltimos anos, o nimero dessas instituicdes vem crescendo, porque
seus administradores estdo percebendo que os clientes exigem cada vez mais qualidade na
assisténcia, os custos precisam baixar, os funciondrios precisam ser valorizados e € necessario
acompanhar as mudancgas observadas nos ultimos tempos (BURMESTER et al., 2007).

Para Patwardhan e Patwardhan (2007), os Principios da Qualidade propostos por
Deming ainda ndo foram adaptados eficientemente aos servi¢os de saide. Embora j4 tenham
sido reconhecidos em sua grande extensdo nos servicos da industria e outros, o setor saude
nido foi completamente capaz de abordar problemas como baixo nivel de desempenho e
qualidade em saudde, a luz desses principios. Assim, a transferéncia da abordagem de Deming
para os cuidados em satide serd atingivel apenas com algumas consideracdes relevantes: as
avaliacdes das equipes devem substituir as avaliagdes individuais, as medidas de desempenho
devem ser focadas na qualidade e a formacgao das pessoas deve ter precedéncia sobre nimeros
e quotas. Além disso, o uso de dados estatisticos deve embasar as tomadas de decisdes, ao
invés de escolhas feitas com base em simples opinides.

Todas as pessoas envolvidas devem conhecer bem o sistema de trabalho no qual
estdo inseridas, incluindo suas responsabilidades e as responsabilidades dos outros.
Coordenacdo mutua e cooperagdo devem ser encorajadas, e ndo a competicdo. Para esses
autores, até que essas e outras ferramentas da qualidade estejam desenvolvidas
especificamente para o gerenciamento dos servicos em sadde, os principios de Deming
continuardo sendo desafio para os atuais administradores desse setor. Por outro lado, os

gestores procuram adequar-se a determinados padrdes de qualidade, adotando um sistema de
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avaliacdo externa, o qual confere acreditacdo aos hospitais sob sua gestdo, gerando, assim,
credibilidade aos seus servigos junto aos usudrios (SCRIVENS, 1995).

Nos dizeres de Malik e Schiesari (2011), desde o final da década de 1980, a
percep¢ao de que a satisfacdo em relacdo a qualidade dos servicos hospitalares nao estava
mais focada exclusivamente no ponto de vista dos gestores e dos profissionais envolvidos na
prestacdo desta, mas também na percep¢do dos usudrios destes servigcos, tornou-se
internacional. Dessa forma, passou a ser desejavel haver uma certificacdo externa de que
aquela organizagdo hospitalar oferecia reconhecidos padrdes de qualidade em seus servicos.
Passou-se, assim, através de pesquisas, a tentar medir a satisfacdo dos usudrios dos servicos e
até de seus familiares. Ainda nos dizeres das autoras, a partir dai houve uma expansdo de
organizacdes profissionais que se estabeleceram como avaliadoras externas dos hospitais e
servicos de saude, sendo estas de diferentes origens e utilizando diferentes modelos, oriundos
da anteriormente citada, JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organization. No caso brasileiro, hd alguns agentes voltados para esta avaliacio e
acreditacdo, como, por exemplo, a ONA — Organizacao Nacional de Acreditagao.

Segundo a ONA, em fevereiro de 2010 havia duzentos e cinquenta Organizagdes de
Saude Acreditadas no Brasil, sendo 137 delas localizadas no Estado de Sdo Paulo, quarenta e
sete em Minas Gerais, treze no Parana e, onze, no Rio de Janeiro. Em fevereiro de 2011, havia
quarenta e uma Unidades de Servicos Médico-Hospitalares no nivel Acreditacdo, cinquenta
Unidades no nivel Acreditacdo Plena e quarenta e nove no nivel Acreditacdo por Exceléncia.
A perspectiva é que o nimero de Unidades Médico-Hospitalares Acreditadas chegue, nos
proximos anos, a mais de duzentos, pois cerca de setenta e trés Unidades estdo com o
processo de certificagdo em andamento (ONA, 2010).

De modo geral, o setor de servicos médico-hospitalares, tanto no Brasil como em
outros paises, principalmente nos paises em desenvolvimento, deixa a desejar em termos de
desempenho em qualidade. Apenas 5,8% das Unidades de Servigcos Médico-Hospitalares
brasileiras possuem algum tipo de certificacdo para seu Sistema de Gestdo da Qualidade. Em
termos percentuais, o Brasil € um dos paises emergentes que menos investe em satde, apenas
7% de seu PIB - Produto Interno Bruto, enquanto que em paises desenvolvidos como o
Canada, sdo investidos 9,8% e nos Estados Unidos 15,4% do PIB (BURMESTER et al.,
2007).

As pessoas estdo exigindo, cada vez mais, qualidade dos servicos pelos quais pagam.

O setor de saude, por lidar diretamente com a vida de seus usudrios, tem sentido uma pressao
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ainda maior destes quanto a qualidade dos servicos prestados. Por isso, € crescente a
preocupacdo com os servicos de satde. A infeccdo hospitalar, a precariedade dos
procedimentos e de equipamentos no setor de saude, os altos custos (pois, ao contrario do que
ocorre na inddstria, quanto mais avancada a tecnologia, mais crescem os custos na area da
saude) tornam o setor de saude carente de muitas agOes para possibilitar mudancas no
desempenho. Acredita-se que, como parte importante que integra o sistema de satde, a
enfermagem vem mais recentemente se ocupando da implantagao e implementacdo da Gestao
da Qualidade no gerenciamento do cuidado, pois € crescente o entendimento de que s6 se
poderd alcancar um padrdo 6timo de assisténcia ao cliente se se buscar a qualidade
(FREITAS; COZENDEY, 2008).

Deseja-se cada vez mais que a GQT - Geréncia da Qualidade Total - tenha sucesso
dentre os profissionais da satde, abracando focos, como o papel da lideranca, planejamento
de acdes com base em indicadores e instrumentos padronizados, melhoria no custo-beneficio,
satisfacdo do cliente, educagdo e treinamento, crescimento e valorizacdo das pessoas, €nfase

nos processos de comunicac¢ao e outros.

2.2.1.2 A qualidade dos servicos de satiide sob a perspectiva do paciente/usuario

As primeiras pesquisas no campo da avaliacdo em sadde, ainda na década de 1970,
referiam-se a satisfacdo do paciente/usudrio. O objetivo era conseguir melhores resultados
clinicos, por meio da adesdo ao tratamento, em trés dimensdes: comparecimento as consultas,
aceitacdo das recomendacoes e prescrigdes € uso adequado dos medicamentos (WILLIAMS,
1994). Estas pesquisas foram antecedidas por estudos que, na drea das Ciéncias Sociais e
Humanas (SZASZ; HOLLANDER, 1956; COSER, 1962; CARTWRIGHT, 1964),
focalizavam as relacdes médico-paciente no contexto da clinica ou do ambiente hospitalar
(WILLIAMS, 1994; SIZTIA; WOOD, 1997; DONABEDIAN, 1985).

Existem vérios modelos que medem a satisfacdo do paciente/usudrio, mas todos t€ém
como pressupostos as percepgoes do paciente/usudrio em relagio as suas expectativas, valores
e desejos (LINDER-PELZ, 1982; WILLIAMS, 1994; DE SILVA, 1999). Satisfacdao do
paciente/usudrio pode ser definida como as avaliacdes positivas individuais de distintas
dimensodes do cuidado a saude (LINDER-PELZ, 1982). Estas avaliacdes expressariam uma
atitude, uma resposta afetiva baseada na crenca de que o cuidado possui certos atributos que

podem ser avaliados pelos pacientes (SITZIA; WOOD, 1997).
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As pesquisas de satisfacdo deram destaque ao lugar do paciente/usudrio nos servicos
e sistemas de saude, dando-lhe o status de um individuo/cidaddo, ou seja, de um sujeito de
direitos validos universalmente. O sujeito adquiriu um lugar — social, politico e simbdlico —
proeminente na avaliacio dos sistemas e servicos de saude, seja ele no papel de
paciente/usudrio, consumidor ou cliente (SITZIA; WOOD, 1997).

Dados obtidos por Milan, Toni e Barazetti (2005) ressaltam que tdo importante quanto
identificar as imagens de servicos em relagdo a um publico-alvo especifico é entender como
as imagens estdo configuradas. A partir da revisao da literatura, observou-se que a imagem de
servicos € um conjunto de representacoes, impressoes, convicgdes e redes de significados de
um objeto, ou seja, o servico € armazenado na memoria de forma holistica, podendo ser
configurado a partir de um conjunto de atributos funcionais, simbdlicos, cognitivos e
emocionais, organizados em torno de alguns elementos centrais e/ou periféricos. A
identificacdo dos atributos e seus elementos constituintes revela que as imagens estdo muito
relacionadas as expectativas e as caracteristicas de cada tipo de paciente/usudrio. Informacdes
deste tipo sdo importantes para a gestdo dos servigos, pois, para cada publico podem ser
direcionadas acdes de acordo com suas expectativas e percepcdes (TENGAN, 2008).

A qualidade nos servicos de satde implica o questionamento de valores tradicionais,
relativos aos profissionais e aos pacientes/usudrios. Uma explica¢do para esta ocorréncia € o
fato das pessoas estarem mais conscientes de seus direitos e deveres, além disso, consideram
que a saide e o cuidado em saide com qualidade constituem um direito basico e ndo
privilégio para alguns (ROCHA; TREVIZAN, 2009).

O trabalho profissional, qualquer que seja este, depende da qualidade técnica e da
qualidade interpessoal. Segundo Urdan (2001), os pacientes/usuérios conhecem pouco sobre
os aspectos relacionados a qualidade técnica, mas, no que se refere aos aspectos interpessoais,
nao apresentam dificuldades em avaliar. O autor analisou seis fatores subjacentes a qualidade
experimentada pelo paciente/usudrio (interacdo do médico e diagndstico, competéncia
profissional, intera¢des de auxiliares, comodidades de hordarios e localizacao, profissionalismo
e responsabilidade profissional, comunicacdes auxiliares) englobando quarenta atributos, que
representam os dominios técnicos e interpessoais.

Malik e Schiesari (1998) afirmam que qualquer discussdo a respeito de qualidade
traz implicita ou explicita a no¢ao de avaliagdo. As autoras citam Donabedian (1990), quando
se referem a tré€s dimensdes para a qualidade dos servicos de saide: “o desempenho técnico”,

“as relacdes interpessoais” e “as amenidades”.
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A percepcdo dos pacientes/usudrios € cada vez mais utilizada como uma medida
importante na avaliagdo da qualidade dos cuidados em satde. Para alguns autores, como
Senarath et al. (2006) e Murray et al.(2001), a percep¢ao dos cuidados € influenciada pela
expectativa do paciente/usudrio, bem como pelos cuidados recebidos de fato. Nao se pode
esquecer que o paciente/usudrio constréi sua expectativa com base em suas necessidades
pessoais e experiéncias passadas ja vivenciadas pela comunicagdo boca a boca (experi€ncias
anteriores de amigos e parentes que utilizaram o produto ou servi¢o) e nas comunicagdes
externas vindas da drea de marketing (publicidade e propaganda).

Parasuraman, Berry, Zeithaml (1991) enfatizam que compreender as expectativas do
paciente/usudrio € um pré-requisito para fornecer servicos superiores, pois os consumidores,
ao julgarem um servico, comparam suas percep¢des com suas expectativas.

Os autores afirmam que os inquéritos de satisfagdao nao refletem, necessariamente, as
variacdes na forma como as pessoas estdo realmente sendo tratadas pelo sistema de saudde,
pois, em pesquisa realizada em cinco paises, os valores encontrados nas taxas de satisfacdo
foram menores para pacientes/usudrios dos Estados Unidos, que relataram terem dedicado
mais tempo com o atendimento médico em sua ultima consulta, no entanto, os valores
encontrados nas taxas de satisfacdo foram menores para esse pais.

Em outro estudo realizado em dezessete paises, Blendon et al. (2002) revelam que os
niveis de satisfacdo dos pacientes/usudrios se mostravam superiores em populagcdes pobres
quando comparados as populacdes mais ricas, o que reforca a tese de que a percepcao dos
cuidados € influenciada pela expectativa do usudrio.

Para alguns autores, como Murray et al.(2001) e WHO (2011), a qualidade para o
paciente/usudrio € um conceito que € refletido pela real forma como um individuo € atendido
nas suas necessidades de satude pelos sistemas de saude, portanto, espera-se que as avaliagdes
de desempenho reflitam a realidade das experiéncias pessoais em termos de atendimento e
cuidados em saude, além de revelarem as formas de interagdes entre os individuos e o
sistema. O uso dos servicos de saide depende de determinantes individuais e necessidades de
saude, como a predisposi¢ao individual que influencia a capacidade de utilizacdo destes, e as
necessidades representam o determinante mais proximo da utilizacdo deles (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Para Trad e Bastos (1998), abordar a satisfacdo dos pacientes/usudrios implica trazer
um julgamento sobre caracteristicas dos servicos, portanto, sobre sua qualidade. Assim, a

perspectiva do paciente/usudrio fornece informacdo para completar e equilibrar a qualidade
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dos servigos. Para Esperidido e Trad (2005), a satisfacdo envolve algumas dimensdes ligadas
aos aspectos dos servicos, tais como acesso, qualidade, estrutura fisica e organizacional,
aspectos inerentes a relacdo médico-paciente etc.

Ja para Stenzel et al. (2004), a satisfagdo resulta de juizos de diversos atributos,
sendo a resolubilidade da demanda um deles. Vaistman et al. (2003) referem que a percepcao
dos pacientes/usudrios quanto as préaticas de satide nos servicos se desenvolve pela articulacdo
de, pelo menos, quatro dimensdes: a subjetividade individual, a cultura da sociedade, a rede
de relagdes instituidas e a situacdo em determinado contexto ou a experiéncia imediata vivida.

A qualidade nos servigos, mais concretamente nos servicos de saide, € um desafio
aos seus gestores, técnicos e todos os outros profissionais que possuem capacidades que, se
bem geridas, podem originar produtos aptos a satisfazerem as necessidades dos seus
pacientes/usudrios (PISCO, 2006). Segundo Ferri et al. (2007), as praticas de saide envolvem
muitas consideracdes para que tenham como produto final o cuidado esperado, no qual esté
implicito que nos servigos ocorra: acolhimento, relacdes de responsabilidade, autonomia dos
sujeitos envolvidos, necessidades de satde, resolubilidade, compromisso, politicas publicas,
enfim, a integralidade.

Considerando que a utilizagdo dos servicos de saide é produto da interacdo entre
pacientes/usudrios, profissionais de saide e servicos de sadde, e que um dos principais
problemas para que essa interacdo ocorra € a forma como 0 usudrio consegue acessar 0s
servigos, entdo, o acesso e o acolhimento sdo elementos essenciais ao atendimento para que se
possa incidir efetivamente sobre o estado de saide do individuo e da coletividade (RAMOS;
LIMA, 2003).

Cabe aqui destacar que o contexto brasileiro indica alguns fatores que podem
influenciar a satisfacdo dos pacientes/usudrios, o que pode ser entendido como a traducio da
qualidade sob a 6tica dos pacientes/usudrios, como a estrutura e a organizacao do sistema de
servicos de saide e modelos assistenciais vigentes no pais. Para Esperidido e Trad (2005), o
acesso ¢ um atributo dos servicos bastante valorizado pelos pacientes/usudrios. Segundo essas
autoras, o usudrio de servigos publicos faz parte de populacdes que vivem em condig¢des
socioecondmicas precdrias e que buscam os servicos de forma assistencial.

Para Berwick (1991), é importante entender o ponto de vista do paciente/usudrio, no
que diz respeito a qualidade dos servicos para ele. Se, na produ¢do de produtos, a qualidade

significa que estes atendam as necessidades dos seus consumidores, nos servicos de satude
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significa uma avaliag@o sistemdtica das atividades desenvolvidas para os pacientes/usuarios e
do impacto dos processos de terapia e tratamento sobre a sua sadde.

Segundo Tontini e Sant’ Ana (2008), atender as necessidades dos pacientes/usudrios é
peca-chave para sua satisfacdo e para o sucesso de uma organiza¢do a longo prazo, afinal,
clientes satisfeitos tendem a repetir 0 consumo com a organizacdo quando necessario e sao
menos sensiveis a precos. O atendimento dessas necessidades depende do desempenho do
produto ou do servico em seus diversos atributos, pois um projeto superior, que inclua os
atributos relevantes para o consumidor, pode trazer grande diferencial no mercado para a
organizacdo. Assim, a identifica¢do da relacdo entre o desempenho dos atributos e a satisfagcdo
do consumidor dos servigos torna-se critica para o sucesso em um mercado competitivo.

Quanto maior o desempenho maior a satisfacdo e vice-versa. Atributos atrativos sao
aqueles cuja presenca ou desempenho elevado trazem satisfacdo superior, porém, sua auséncia
ou desempenho inferior ndo causam insatisfacdo. Ignorar este relacionamento ndo linear entre
o desempenho dos atributos e a satisfacdo geral do paciente/usudrio pode levar a decisdes
errOneas na hora de se identificar quais atributos sdo criticos e quais a¢des devem ser tomadas
para aumentar a satisfacao deste. Entre estas decisdes estd melhorar um atributo basico acima
do nivel médio do mercado. Atributos bdsicos ndo trardo satisfacdo superior se a empresa
tiver desempenho acima dos concorrentes e acima da média do mercado (TONTINI;
SILVEIRA, 2007). Neste caso, o esforco de melhoria seria desnecessario. De acordo com
Valenzuela (2005), qualquer planejamento em saidde deve se pautar em informagdes, sejam
estas quantitativas ou qualitativas, que possibilitem o conhecimento da realidade para propor
metas e objetivos.

Segundo Sodrez, Padovan e Ciconelli (2005) estas informagdes podem ser fornecidas
através de Indicadores da Qualidade em Saude, pois quando bem administrados esses
indicadores constituem ferramenta fundamental, tanto para a gestdo quanto para a avaliacdo
do sistema em particular e da satde da populacdo como um todo. Entretanto, para utilizar um
indicador é importante garantir acesso a informagdes ou dados de boa qualidade, precisos,
confidveis e de forma regular. Por outro lado, para entender o ponto de vista do
paciente/usudrio afim da proporcionar melhoria da qualidade dos servicos oferecidos, a
organizagdo precisa encontrar mecanismos que permitam colher a opinido deste, e atuar com

base nestes resultados, alinhando suas acdes a essas opinides.



44

2.3 A percepcao da qualidade

A preocupagdo com a avaliacdo da qualidade se deu a partir da inddstria, em que era
feito o controle dos produtos, ou seja, qualidade significava a capacidade de um produto estar
em conformidade com as especificacdes. No entanto, sabe-se hoje que o controle da qualidade
também € essencial para o setor de servicos, onde o foco central passa a ser o cliente e a
qualidade ¢é definida também de acordo com a percepcdo do mesmo, como a previsdo e a
superacgao das suas expectativas (ANSUJ; ZENCKNER; GODOY, 2005).

Os individuos tém seu préprio conceito de qualidade, sendo possivel dizer que
qualidade é aquilo que cada um acredita que é ou percebe que é. Portanto, é fundamental
entender que, antes de tudo, o conceito de qualidade depende da percep¢ao de cada um em
funcdo da cultura ou do grupo que se ird considerar (CERQUEIRA et al., 1994). Para os
autores, a qualidade de um produto ou servico estd ligada, ainda, por exemplo, ao seu
desempenho, ao cumprimento fiel de especificacdes, ao padrao de exceléncia em relacdo a um
padrao minimo exigido, a seguranca que traz a adequagdo de uso, a capacidade de levar
satisfacdo ao cliente e a relagdo custo-beneficio, ou seja, produto ou servico de qualidade é
aquele adequado ao uso dos clientes.

Os consumidores escolhem prestadores de servigcos comparando as percepcdes que
tém do servico recebido com o servi¢o esperado, o que ¢ chamado de qualidade de servigo
percebida: qualidade € o que os clientes percebem, ou ainda, de forma mais simples, pode-se
entender qualidade como a adequagdo de um produto ou servigo, resultante de um processo, a
finalidade a que se destina (PALADINI, 2000).

A percepc¢do da qualidade baseia-se em critérios objetivos e subjetivos. Por exemplo, o
que se pode perceber como satisfacdo do usudrio pelo tratamento odontoldgico recebido,
envolve mais do que meramente um alto nivel de competéncia técnica dos cirurgides-dentistas
(ABRAMS; AYERS; PETERSON, 1986). Conhecer a percep¢do dos clientes internos
(funciondrios) e externos (usudrios) a respeito da qualidade do servigo publico prestado pode
ser um bom inicio para o desenvolvimento de acdes que levardo a melhorias, tanto por parte
do gestor do sistema, que precisa conhecer o entendimento de ambos os clientes para poder
melhor direcionar suas estratégias e acdes, quanto por parte dos préprios funciondrios, que
entendendo qualidade sob a ética de seus clientes estardo mais embasados para atender suas

expectativas (LEAO; DIAS, 2001).
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Nao € possivel satisfazer os clientes se os servicos ndo forem adequados as suas
necessidades e ndo somente as necessidades do profissional. A percepcao da qualidade do
servico resulta da comparacdo que o cliente faz entre suas expectativas em relacao ao servico
e o servigo recebido de fato (MEZOMO, 2001).

A qualidade do servigo € medida levando-se em conta quanto da expectativa do cliente
€ preenchida pelo servico oferecido, ou seja, em relacio a conformidade esperada pelo
consumidor, medida numa base consistente. Entre as caracteristicas pessoais mais relevantes
que afetam a percepcdo estdo atitudes, motivagdes, interesses, experiéncias passadas e
expectativas (PARASURAMAN et al., 1985).

Na concepcao dos autores, existem trés possibilidades nas relacdes entre expectativas
e percepcoes dos clientes:

1) Expectativas < Desempenho : a qualidade percebida é boa.

i1) Expectativas = Desempenho : a qualidade percebida € aceitdvel.

i) Expectativas > Desempenho : a qualidade percebida € pobre.

No entanto, mesmo que as percep¢des de um servico dependam em certo grau de
julgamento pessoal, € importante que o profissional (prestador de servico) tente conhecer as
expectativas de seus clientes para entdo buscar melhorias no desempenho que favorecam uma
percepcio positiva. As melhores ideias para aprimorar os servigos vém dos clientes que
dependem dos produtos e servigos. Os clientes podem julgar a qualidade percebida dos
servicos de saide e também sugerir ideias uteis de melhoria (PARASURAMAN et al., 1985).

A qualidade percebida envolve uma avaliagdo, subjetivamente realizada pelo cliente,
de exceléncia ou superioridade de uma oferta (GARVIN, 1984). Para o autor, a percepgdo é
um processo de organizacgdo, interpretacdo e derivacdo de significado de estimulos por meio
dos sensos.

Sensacdo € um processo de recebimento dessas impressdes sensoriais. Logo, a
percep¢do € subjetiva. A cogni¢do do cliente sobre um estimulo ndo € uma foto e sim um
desenho, que exprime sua visdo individual da realidade (URDAN, 2001). Para o autor, os
clientes quase sempre conhecem bem pouco os detalhes do dominio técnico da qualidade,
embora apreciem sua importancia, especialmente, em situacdes que tragam clara ameacga a
saide e ao bem-estar. Geralmente, o cliente avalia a qualidade técnica do cuidado
indiretamente, pelas evidéncias do interesse e da preocupagdo dos profissionais com sua satde
e bem-estar. O cliente usualmente nao apresenta dificuldade em avaliar a qualidade

interpessoal, configurada nas condi¢des sob as quais o cuidado é prestado e a maneira como €
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tratado pelos profissionais. O gabarito do dominio interpessoal pode influenciar os resultados
do dominio técnico para o paciente e vice-versa. Um dominio ndo € eficaz sem o outro
(DONABEDIAN, 1985).

O relacionamento interpessoal e o conforto das amenidades nao resolvem os
problemas de satde dos clientes. A competéncia técnica — a menos que ela seja em prol do
paciente em virtude do interesse humano e do comprometimento dos profissionais em prover
os melhores beneficios aos clientes — também nao € por si s6 suficiente. O que para Urdan
(2001) parece demonstrar que os servicos de saiude ndao fogem, em esséncia, do carater
genérico da qualidade de servico. A diferenciacdo proposta por Gronroos (1990) entre as
qualidades técnica e funcional mostra-se valida tratando-se de servigos de satide. A qualidade
técnica refere-se ao dominio técnico dos servigcos de cuidado a satde ao passo que a qualidade
funcional reflete seu dominio interpessoal.

A visdo de Abrams, Ayers e Petterson (1986) sobre a percepcdo da qualidade de
pacientes e profissionais, através da aplicacdo de um questiondrio fechado e de exames de
restauracdes, apresentou as seguintes conclusdes: pacientes e cirurgides-dentistas estavam
considerando diferentes critérios de qualidade, a simples pratica de odontologia com um alto
nivel técnico ndo convence os pacientes de que estejam recebendo um tratamento de alta
qualidade, outros aspectos menos técnicos do tratamento sdo usados como parametros de
qualidade pelos pacientes e, por ultimo, deve-se sempre manter em mente 0s aspectos
humanos e psicolégicos do tratamento, pois sdo componentes integrais da qualidade do
tratamento odontolégico. Portanto, a percepcao do usudrio e sua manifestacdo poderao
apontar caminhos para melhorar a prestacdo de servigos, diminuindo o descrédito e

aumentando a confianca do usudrio (HELD FILHO, 1999).

2.3.1 Modelos para avaliacao da percepcao da qualidade em servicos

E crescente a importincia do setor de servicos na economia dos pafses desenvolvidos e
em desenvolvimento. No Reino Unido, o setor de servigcos compde mais de 60% do PIB. O
setor de servicos nos EUA — Estados Unidos da América, somado ao da Unido Europeia,
corresponde a mais de 50% do PIB dessas na¢des. No caso do Brasil, dados do IBGE (2010)
indicam que o setor de servicos corresponde a cerca de 50% do PIB nacional. Essa
importancia cada vez mais acentuada do setor de servicos caracteriza a necessidade de se

empreender esfor¢cos em relacdo a mensuracdo da qualidade nos servicos prestados. Nesse
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sentido, ao longo do tempo, diversos pesquisadores tém dedicado esfor¢os nesta darea,
buscando aprimorar sua conceituag¢do e desenvolver técnicas de medicao.

Assim sendo, na busca por um entendimento maior sobre como se mensurar a
qualidade dos servigos, a seguir sdo apresentados os 06 (SEIS) principais modelos que sao
amplamente discutidos e referenciados em diversos trabalhos, quanto ao seu desenvolvimento

e adequacao.

2.3.1.1 Modelo de Gronroos

O modelo proposto por Gronroos (1990) considera a qualidade percebida de um
servico como func¢ado do servico esperado e do servigo percebido, incluindo um terceiro fator,
chamado de imagem da empresa. Ao adquirir um servico, o consumidor faz uma avaliagdo de
dimensdes de cunho técnico e funcional. A dimensao, que € resultado daquilo que € recebido
durante a aquisicdo de um servigo, é denominada de ‘“qualidade técnica”. A “qualidade
funcional” € relativa ao nivel de desempenho observado de forma subjetiva, sendo fortemente
influenciada pela maneira como o servigo € prestado e intensamente dependente do contato
com o prestador de servico. O modelo representa entdo o conceito do que foi denominado
como qualidade técnica, qualidade funcional, além de outros fatores menos influentes,
destacados mais a frente.

Para aplicar o modelo, em 1981, utilizou-se um questiondrio destinado a executivos
suecos representantes dos seguintes setores: bancdrio, securitdrio, hoteleiro, restaurantes,
aéreo (companhias), manutencdo e limpeza, locacdo de veiculos e turismo (agéncias). As

questdes foram aplicadas na forma de escala Likert de 5 pontos e sdo descritas no Quadro 3.
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% 4) + % N° DE SEM
S) RESPOSTAS | RESPOSTA

QUESTAO

1. Na maioria dos casos, o contato diario com o0s
clientes (interacdo comprador — vendedor) é mais

importante que as atividades tradicionais de 94,1 218 1
marketing, tais como propaganda, comunicacdo de
massa, etc.

2. A imagem corporativa é formada mais pelo
contato do cliente com a companhia (interagdo

comprador — vendedor) que o resultado de atividades 88,8 216 3
de marketing.

3. As atividades tradicionais de marketing sdo de

importdncia marginal somente com relacdo a 74,0 218 1

imagem corporativa que os clientes tém da empresa
no momento presente.

4. A comunicacdo pessoal tem um impacto mais
substancial nos consumidores potenciais que as 83,5 216 3
atividades tradicionais de marketing.

5. A maneira de os atendentes conduzirem o0s
contatos com os clientes traz compensacdes por

. P . 91,3 219 0
possiveis problemas tempordrios de qualidade
técnica.
6. A maneira de os atendentes conduzirem os
contatos com os clientes, e sendo estes voltados para
P 37,9 217 2

o cliente e conscientes do servigo, traz compensagdes
no caso de um baixo nivel de qualidade técnica.

Quadro 3 - Questiondrio aplicado a servicos diversos
Fonte: Adaptado de Gronroos (1990)

Analisando-se o percentual das respostas ao questiondrio, uma grande proporcdo de
respondentes ‘“concorda” e “concorda fortemente” com as cinco primeiras afirmativas e
discorda da sexta (a coluna no Quadro 3 mostra a somatéria dessas respostas). Foi possivel
entdo afirmar que a interacdo entre vendedor e comprador (questdes 1 a 4) é de grande
importancia para o setor de servigos, mais importante at€é que as atividades tradicionais de
marketing.

A qualidade funcional possui grande influéncia na qualidade perceptivel do servigo,
sendo capaz de compensar possiveis falhas ocorridas no decorrer da sua aquisicdo (vide
questdo 5 no Quadro 3). No caso, as promessas feitas sobre o servigo, por meio das atividades
de marketing, devem ser realisticas, a fim de ndo aumentar o nivel de expectativa do cliente e
gerar uma insatisfacao futura.

Gronroos (1990) d4 maior énfase a dimensdo funcional, afirmando que o consumidor
ndo esté interessado somente no que recebe a semelhanga de um processo de produgdo, mas

no processo propriamente dito.
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A qualidade percebida € o resultante da diferenca entre a expectativa do cliente e o seu
julgamento sobre o desempenho do servico, em relacdo a uma série de caracteristicas,
algumas técnicas e outras funcionais. Considera, ainda, a imagem da empresa como uma
terceira variavel no modelo de qualidade do servigo, que abrange o local e os seus recursos
disponiveis durante o consumo. Pode ser considerada como uma dimensdo da qualidade, por
meio da qual os clientes formam seu conceito da empresa e t€ém as suas expectativas
influenciadas por este conceito. A imagem da empresa seria construida, principalmente, pelas
qualidades técnicas e funcionais, além de outros fatores menos influentes, tais como
reputacdo, informacdes de terceiros, propaganda, preco e relagcdes publicas.

Apesar do trabalho de Gronroos (1990) simplesmente apresentar o percentual para
cada uma das questdes aplicadas, ele norteia indmeros trabalhos subsequentes, ressaltando
pontos importantes que devem ser considerados para que uma empresa de servicos seja
competitiva: definir como a qualidade € percebida pelos consumidores e determinar sobre que

forma a qualidade dos servicos € influenciada.

2.3.1.2 Modelo Gap e instrumento Escala Service Quality - SERVQUAL

Dentre os vérios instrumentos para a medi¢do da qualidade propostos por diversos
autores, a Escala Service Quality — SERVQUAL - ganhou maior destaque em funcdo da sua
grande versatilidade de adaptacdo para os mais diversos ramos de servicos, e também pelo
fato de a mesma apresentar os maiores indices de confiabilidade, além de ser um instrumento
amplamente testado e validado em diversos estudos, para os mais diversos tipos de prestacdo
de servigos.

Seus autores, Parasuraman et al. (1985), propuseram a medi¢do de qualidade do
servico, baseados no modelo de satisfacdo de Oliver (1980), afirmando que a satisfacdo do
cliente ¢ uma funcdo da diferenca entre expectativa e desempenho. A posi¢do da percepcao do
cliente sobre a qualidade de servigco da empresa depende da natureza da discrepancia entre a
expectativa de servigo e o desempenho percebido. Dessa forma, quando a expectativa é maior
do que a desempenho de qualidade, a qualidade percebida é menos do que satisfatdria.
Quando a expectativa € igual ao desempenho percebido, a qualidade € satisfatoria, e, por fim,
quando a percep¢do € maior do que a expectativa criada, a qualidade de servi¢os percebida

tende a se aproximar da ideal.
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O Gap, ou diferenca entre a expectativa e a percep¢ao de desempenho, além de ser
uma medida da satisfacdo do cliente, também seria uma medida da qualidade do servico em
relacdo a uma dimensdo especifica. Essas dimensdes da qualidade seriam caracteristicas
genéricas do servico, subdivididas em itens, que, somadas, resultariam no servico como um
todo, sob o ponto de vista do cliente que ird julgid-lo (PARASURAMAN et. al., 1985).

A fim de testar o modelo SERVQUAL, uma pesquisa exploratéria envolveu
entrevistas com executivos pertencentes a empresas americanas reconhecidas de quatro
diferentes tipos de servicos: banco varejista, cartdo de crédito, corretagem de acdes, reparo e
manuten¢do, envolvendo 12 grupos de foco (focus groups), com o objetivo de aumentar o
conhecimento sobre os seguintes pontos:

* Identificar o que os gestores de servico perceberiam como atributos-chave de

qualidade;

* Definir os problemas e tarefas envolvidos no gerenciamento da qualidade dos

Servigos;

* Identificar quais seriam os atributos-chave da qualidade dos servigos, sob o ponto

de vista dos clientes;

* Determinar quais as discrepancias (lacunas) entre a percep¢do dos clientes e dos

responsaveis pelo marketing das empresas;

* Estabelecer quais os pontos comuns entre a percepcao dos clientes e gestores que

podem ser combinados em um modelo geral, que também represente a qualidade do

servigo, sob o ponto de vista dos clientes.

Dessa forma, do conjunto de entrevistas, observaram-se pontos comuns a todos o0s
quatro tipos de servigos estudados, os quais podem ser representados pelo modelo ilustrado na
Figura 1.

O Gap 1 compreende a discrepancia entre a expectativa do cliente e a percepcao
gerencial. Um exemplo gerado nos grupos de foco e entrevistas seria 0 de uma empresa
improvavel de ser apontada como um exemplo de alto nivel de qualidade, mas que fosse
considerada pelos seus executivos como tendo a qualidade dos seus servicos como ponto
forte.

O Gap 2 consiste na discrepancia entre a percep¢do gerencial sobre as expectativas dos
clientes com as especificagdes da qualidade dos servicos. As entrevistas mostraram, de forma

consistente, que uma das causas do baixo nivel de qualidade para os executivos foi o
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fornecimento de um servico de baixa qualidade, mesmo em empresas que tinham
procedimentos detalhados sobre o que fazer e como tratar seus clientes.

Como as empresas de servico sdo altamente dependentes do contato interpessoal para
o fornecimento de seus servigos, o Gap 3 exprime a discrepancia entre os padrdes e
especificagdes da empresa e o que realmente € fornecido ao cliente.

O Gap 4 considera a discrepancia entre a promessa realizada pelos meios de
comunicacdo e o que realmente € fornecido. Por exemplo, a propaganda pode anunciar
caracteristicas de um servico que podem ndo ser coerentes com a realidade do servico, e,
assim, gerar uma distor¢do na expectativa do cliente, ocasionando uma diminui¢do na
percepcao do nivel de qualidade do servigo.

Concluiu-se que julgamentos de servicos considerados como de alta ou de baixa
qualidade dependiam de como os clientes percebiam o real desempenho do servico, no
contexto de suas préprias expectativas. Assim, propds-se o Gap 5 ou a discrepancia entre a
expectativa do cliente e a sua percep¢do do servico, podendo ser expresso como fungdo dos
outros Gaps. Nesse sentido, a percep¢do de qualidade dos servigcos pelo cliente depende da
direcdo e magnitude dos outros Gaps, associados com projeto, marketing e entrega dos
servicos de uma empresa. Outra conclusdo importante foi que os consumidores utilizam os
mesmos critérios para chegar a um julgamento sobre a qualidade do servico prestado,

independentemente do tipo de servigo considerado.



COMUNICACAO

INTERPESSOAL

GAP3

DO SERVICO
INCLUINDO CONTRAOS |
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DAS EXPECTYIVAS DOS

L CLIENTES

EXPERIENCIA
PASSADA

CONSUMIDOR

COMUNICACAO EXTERNA
<::> AOS CLIENTES

GERENCIA

Figura 1 — Modelo Conceitual de Qualidade dos Servigos
Fonte: Adaptado de Parasuraman et.al. (1985)

Estes critérios puderam ser generalizados em 10 categorias descritas no Quadro 4,

inicialmente chamados de determinantes da qualidade e, posteriormente, denominados de

dimensodes da qualidade.
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DIMENSOES CONCEITO

Abrange consisténcia de desempenho e confiabilidade. Também significa que
a empresa honra seus compromissos. Especificamente envolve: precisdo nas
contas, manutengao dos registros de forma correta e realizacdo do servi¢o no
tempo designado.

Refere-se ao desejo e presteza que os empregados t€m em prover 0s Servigos.
Presteza Envolve rapidez nos servicos, por exemplo: postar um recibo ou contatar um
cliente rapidamente, ou realizar rapidamente um servico.

Significa possuir as habilidades necessdrias e conhecimento para realizar o
servico, envolvendo: conhecimento e habilidade do pessoal de atendimento,
conhecimento e habilidade do pessoal de apoio operacional, capacidade de
pesquisa da organizacao.

Refere-se a proximidade e a facilidade de contato, significando que: o servico
Acessibilidade pode ser acessivel por telefone, o tempo de espera para receber o servico ndo
€ muito extenso, tem um hordrio de funcionamento e localizagdo conveniente

Abrange educacdo, respeito, consideracdo e amabilidade do pessoal de
Cortesia atendimento. Compreende também consideragdo com a propriedade do cliente
(por exemplo: ndo usar sapatos sujos no carpete).

Significa manter os clientes informados em linguagem que sejam capazes de
compreender. Pode significar que a companhia deve ajustar sua linguagem
para diferentes consumidores, aumentando o nivel e sofisticacdo para os mais
bem educados e conversando de maneira simples e direta com os mais
simples. Também compreende: proporcionar explicagdo do servico, precos,
descontos e garantir ao consumidor que um eventual problema serd resolvido.
Considera a honestidade e implica em que a empresa esteja comprometida em
atender aos interesses e objetivos dos clientes, abrange: nome e reputacdo da
empresa, caracteristicas pessoais dos atendentes e nivel de interagdo com os
clientes durante a venda.

Auséncia de perigo, risco ou dudvidas, abrangendo: seguranga fisica,
financeira e confidencialidade.

Significa esforcar-se para compreender as necessidades dos clientes,
envolvendo: aprendizado sobre os requisitos especificos do cliente,
proporcionar atencdo individualizada, reconhecer clientes constantes e
preferenciais.

Significa a inclusdo e demonstracdo de evidéncias fisicas ao servigo, tais
como instalagdes, aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos
Aspectos Tangiveis | utilizados no servico, representagdo fisica do servico, tais como um cartéio de
crédito pléstico, ou uma prestacdo de contas, além de outros clientes presentes
nas instalagoes.

Confiabilidade

Competéncia

Comunicacao

Credibilidade

Seguranca

Compreensao e
Conhecimento do
cliente

Quadro 4 - Dimensdes da qualidade
Fonte: Adaptado de Parasuraman et.al. (1985)

As dimensdes da qualidade representam os pontos criticos na prestacdo de um servico,
que podem causar a discrepancia entre expectativa e desempenho, que devem ser minimizadas
a fim de se alcancar um padrdo adequado de qualidade. O modelo Gap explicita as influéncias
das vérias discrepancias ocorridas na qualidade dos servigos, divididas em dois segmentos
distintos: o contexto gerencial e o contexto do cliente. No contexto gerencial, direciona-se a
andlise de cada Gap para uma melhoria no fornecimento dos servicos. No contexto do cliente,

mostra-se como este faz a sua avaliacdo de qualidade através dos eventos de satisfagdo para
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cada um dos itens que compdem as dimensdes da qualidade. No modelo idealizado, o cliente
tem uma ou mais expectativas para cada uma das dimensdes da qualidade, em relagdo ao
servico a ser adquirido (PARASURAMAN et.al.,1985).

No decorrer do processo de compra, € mesmo apds a compra, o cliente compara a sua
expectativa com o seu julgamento do desempenho, para cada item da dimensdo da qualidade,
formando um conceito unico que serd definido como a qualidade perceptivel dos servigos. A
formacdo da expectativa tem como base trés pontos principais: comunicagdo interpessoal,
necessidades pessoais e experiéncia passada, em uma continua renovagdo, conforme é

ilustrado na Figura 2.

DETERMINANTES DA [COMUNICACAO] [ NECESSIDADES ] [ EXPERIENCIA ]
INTERPESSOAL PESSOAIS PASSADA

QUALIDADE EM
SERVICOS I | I

1- ACESSIBILIDADE
2- COMUNICACAO
3- COMPETENCIA EXPECTATIVA DE

4- CORTESIA / \

5- CREDIBILIDADE

QUALIDADE
PERCEPTIVEL
DO SERVICO

6- CONFIABILIDADE \ /
PERCEBIDO

7- PRESTEZA
8- SEGURANCA
9- ASPECTOS TANGIVEIS

10- COMPREENSAO E
CONHECIMENTO

Figura 2- Determinantes da qualidade dos servicos
Fonte: Adaptado de Parasuraman et.al. (1985)

Parasuraman et. al. (1985) também afirmam que os clientes avaliam a qualidade dos
servigos de forma global, de modo similar a uma atitude. Salientam os autores que a atitude €
conceituada por Oliver (1980) como a duradoura orientagdo afetiva de um cliente em relacdo
a um estabelecimento comercial, produto ou processo, enquanto que satisfacdo é a reacdo
emocional a uma experiéncia, que pode variar de forma em fun¢cao de uma expectativa prévia.
Apesar da forte relacdo entre qualidade e satisfacdo, faz-se necessdrio ressaltar as devidas
distingdes no dominio dos trabalhos referenciados. A qualidade de servicos observavel ou

perceptivel € conceituada como um julgamento global, enquanto a satisfacdo € relacionada a

um fato ou transagdo especifica. Estas distin¢des consideradas por Parasuraman et. al. (1985)
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tétm como base a pesquisa exploratéria com os grupos de foco, em que houve varias
ocorréncias de satisfacdo de clientes com um determinado servico sem que, no entanto,
sentissem ou julgassem que este fosse de alta qualidade. Em suma, pode-se afirmar que, ao
longo da aquisi¢do de um servico, as diversas ocorréncias de satisfacdo resultam em um
julgamento da qualidade deste.

Parasuraman et al. (1985), tomando como base as 10 dimensdes da qualidade,
desenvolveram um questiondrio chamado de Escala SERVQUAL, utilizando as diversas
ocorréncias de satisfacdo por meio do modelo Gap. Foram identificados inicialmente 97 itens,
distribuidos pelos 10 determinantes da qualidade, capazes de caracterizar as percep¢des de
qualidade. As empresas pesquisadas representavam os seguintes Servicos: reparo e
manutencdo de produtos, banco varejista, chamada telefonica de longa-distancia, corretagem
de acdes e operacdo de cartdo de crédito, considerados como representativos do setor de
Servicos.

A escala ou conjunto de 97 itens, relativos a expectativa, e 97 itens relativos a
percepg¢ao de qualidade foi refinada em trés estdgios, coletando-se dados de 200 respondentes
adultos igualmente divididos entre homens e mulheres. Cada item inicial foi refeito no
formato de duas declaragdes. Uma fazia referéncia a expectativa do servico e a outra a
percepcdo de qualidade da empresa em questdo. Aproximadamente metade dos itens foi
escrita no formato afirmativo e, outra metade, negativamente. Para se qualificar para a
pesquisa os respondentes deveriam ter usado os servicos durante os trés meses anteriores.

Determinou-se o Alfa de Cronbach (HAYES, 1992) separadamente por dimensao,
encontrando-se valores que variavam de 0,55 a 0,78 (o valor ideal corresponde a 1). A andlise
destes valores sugeria a eliminacdo de alguns itens para melhorar a confiabilidade do
questiondrio. Em um primeiro refinamento da escala, chegou-se a 54 itens distribuidos entre
as 10 dimensdes, com o coeficiente alfa atingindo valores de 0,72 a 0,83. Prosseguindo com o
refinamento da escala, foi alcancado um resultado de cinco dimensdes da qualidade,
caracterizadas por 22 itens, sendo os seguintes:

* Confiabilidade: capacidade de realizar um servi¢o prometido de forma confidvel e

precisa.

* Presteza: ajudar o cliente e prover pronto atendimento.

* Seguranca: habilidade em transmitir confianca e seguranca, com cortesia e

conhecimento.

* Empatia: cuidados e atencdo individualizados aos clientes.
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* Tangibilidade: instalacdes, equipamentos, pessoal envolvido e material de

comunicacao.

Os 22 itens mostrados no Quadro 5, distribuidos pelas cinco dimensdes anteriores, nao
sdo descritos genericamente, mas por meio de afirmagdes e negacdes, representando
caracteristicas especificas para cada dimensdo, utilizando uma escala Lickert de 7 pontos,
variando de (1) “discordo fortemente” a (7) “concordo fortemente”. Estas cinco dimensdes da
qualidade obtidas pela pesquisa, apds nova andlise e eliminacdo de itens, apresentaram
coeficiente alfa, por dimensao, variando de 0,72 a 0,86, sendo o menor para aspectos tangiveis

€ 0 maior para empatia, com um coeficiente alfa total da escala de 0,92.
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ITEM EXPECTATIVA DESEMPENHO
01 Ela deveria ter equipamentos modernos. XYZ tem equipamentos modernos.
02 As suas instalagdes fisicas deveriam ser As instalagdes fisicas de XYZ sao visualmente
visualmente atrativas. atrativas.
03 Os seus empregados deveriam estar bem- Os empregados de XYZ sdao bem-vestidos e
vestidos e asseados. asseados.
A aparéncia das instalacdes da empresa A aparéncia das instalacdes fisicas de XYZ é
04 deveria estar conservada de acordo com o conservada de acordo com o servico oferecido.
servigo oferecido.
05 Quando estas empresas prometem fazer Quando XYZ promete fazer algo em certo tempo,
algo em certo tempo deveriam fazé-lo. realmente o faz.
Quando os clientes tém algum problema Quando vocé tem algum problema com a empresa
06 com esta empresa ela deveria ser soliddria e XYZ, ela é soliddria e o deixa seguro.
deixd-los seguros.
07 Esta empresa deveria ser de confianga. XYZ é de confianca.
08 Ela deveria fornecer o servigo no tempo XYZ fornece o servi¢o no tempo prometido.
prometido.
09 Ela deveria manter seus registros de forma XYZ mantém seus registros de forma correta.
correta.
Nao seria de se esperar que ela informasse | XYZ ndo informa exatamente quando os servigos
10 os clientes exatamente quando 0s servigos serdo executados.
fossem executados.
Nao é razodvel esperar por uma Vocé recebe servico imediato dos empregados da
11 disponibilidade imediata dos empregados da XYZ.
empresa.
Os empregados das empresas nao t€m que Os empregados da XYZ ndo estdo sempre
12 estar sempre disponiveis em ajudar os dispostos a ajudar os clientes.
clientes.
13 E normal que eles estejam muito ocupados Empregados da XYZ estdo sempre ocupados em
em responder prontamente aos pedidos. responder aos pedidos dos clientes.
14 Clientes deveriam ser capazes de acreditar Vocé pode acreditar nos empregados da XYZ.
nos empregados desta empresa.
Clientes deveriam ser capazes de se sentir Vocé se sente seguro em negociar com 0s
15 seguros na negociagdo com os empregados empregados da XYZ.
da empresa.
16 Seus empregados deveriam ser educados. Empregados da XYZ sdo educados.
Seus empregados deveriam obter suporte Os empregados da XYZ ndo obtém suporte
17 adequado da empresa para cumprir suas adequado da empresa para cumprir suas tarefas
tarefas corretamente. corretamente.
18 Nao seria de esperar que a empresa desse XYZ ndo d4 atengdo individual a voce.
aten¢do individual aos clientes.
19 Naio se pode esperar que os empregados Os empregados da XYZ ndo dado aten¢do pessoal.
déem atengdo personalizada aos clientes.
E absurdo esperar que os empregados Os empregados da XYZ ndo sabem das suas
20 saibam quais sdo as necessidades dos necessidades.
clientes.
E absurdo esperar que esta empresa tenha os | XYZ nio tem os seus melhores interesses como
21 melhores interesses de seus clientes como objetivo.
objetivo.
Nao deveria se esperar que o hordrio de XYZ ndo tem os horarios de funcionamento
22 funcionamento fosse conveniente para todos convenientes a todos os clientes.
os clientes.
(1) (7
DISCORDO 2) 3) “4) 5) (6) CONCORDO
FORTEMENTE FORTEMENTE

Quadro 5- O instrumento SERVQUAL
Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985)




58

As 10 (dez) dimensdes iniciais, posteriormente reduzidas a 05 (cinco), sdo mostradas

no Quadro 6, com os nimeros dos respectivos itens do formato final proposto.

DIMENSOES SERVQUAL

Dez dimensdes originais | Aspectos Tangiveis | Confiabilidade Presteza Seguranca Empatia

Aspectos tangiveis Questdes de 1 a 4
Confiabilidade Questdes de 5a 9
Presteza Questdes de 10 a 13

Quadro 6 - Evolucdo das dimensdes da qualidade
Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985)

Posteriormente, Parasuraman et al. (1991) refinaram o instrumento SERVQUAL,
baseados em levantamento empirico em cinco empresas de servico. As expressdes originais,
que poderiam contribuir negativamente para um aumento de expectativa do entrevistado,
foram substituidas por outras que retratavam a expectativa do que os clientes considerariam
como servicos excelentes. Além desta mudanca, todas as expressdes negativas foram
substituidas por expressodes afirmativas e dois itens foram substituidos, com a finalidade de
refletirem mais fielmente as dimensdes representadas. Com essas alteracdes, a andlise de
regressdo apresentou resultados mais consistentes, sendo o valor do coeficiente de Pearson
(R?) maior que 0,57 para todas as empresas investigadas.

Obviamente, como € comum a todos os modelos propostos, surgiram criticas ao
modelo de Parasuraman et.al.(1985). Dentre todas as criticas, talvez a mais relevante tenha
sido a de Cronin e Taylor (1992), que questionam a validade do instrumento SERVQUAL,
argumentando que a qualidade perceptivel de servigos é mais bem conceituada como uma
atitude; o modelo proposto é mais eficaz na operacionalizacdo da qualidade dos servigos; a
medida de desempenho captura mais adequadamente a percepcdo da qualidade dos servicos
pelo cliente.

Em um trabalho posterior, Parasuraman et. al. (1994) respondem as criticas feitas por
Cronin e Taylor (1992) e propdem uma agenda para pesquisa. Quanto as criticas tedricas,
afirmam que o questiondrio SERVQUAL ¢é um instrumento para medi¢cdo da qualidade
percebida dos servigos em um determinado ponto do tempo e independentemente do processo

pelo qual o conceito global de qualidade é formado. Dessa forma, pelos dizeres dos autores,
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ao se buscar entender a qualidade dos servicos hospitalares, pode-se dizer que esta €
espelhada pela diferenca entre a expectativa e a percepcdo dos servicos em si, naquele
momento especifico, naquele atendimento e naquela internacao.

Com relagdo as distincdes entre a satisfacdo de clientes e a qualidade de servico,
Parasuraman et al. (1991) ressaltam que a satisfacdo € uma avaliacdo especifica, enquanto a
qualidade de servico é uma avaliacdo global composta por vérias avaliacdes especificas, com
uma direcdo de causalidade no sentido de que a satisfacdo do cliente leva a qualidade em
servico. Os autores também afirmam que, quanto a avaliacdo da expectativa, ainda nao ha
consenso entre o que deve ser medido: se o desejo em relacdo a uma caracteristica, ou um
padrdo esperado pelo cliente para uma determinada caracteristica.

A partir de entdo, varios autores tém se dedicado a esse campo de pesquisa, seja
aperfeicoando os modelos existentes (PARASURAMAN et al., 1991; 1994; TEAS, 1993) ou
propondo outros modelos utilizando parcialmente suas dimensées (BOLTON; DREW, 1991;
CRONIN; TAYLOR, 1992).

Estes, e varios outros estudos, foram desenvolvidos no sentido de testar a Escala
SERVQUAL em sua totalidade ou, em alguns casos, em dimensdes especificas, nos mais
diversos ramos de prestacdo de servicos. Na area hospitalar foram realizados diversos estudos,
onde se buscou avaliar a qualidade dos servigos, porém apenas sob a dtica pacientes/usuarios
e dos profissionais de saide. Em um trabalho sistematizado, Albuquerque (2012) opontou

diversos estudos e os ordenou conforme quadro 7 a seguir:
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AUTOR (es):

TiTULO DO TRABALHO:

OBJETO DE ESTUDO:

LOCAL/ANO:

AMOSTRA:

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Vandamme, R. e
Leunis, J.

Desenvolvimento da escala de itens
multiplos para a medicdo da qualidade

de servigos nos hospitais.

Pacientes de um
hospital geral da
Bélgica.

Bélgica, 1993

70
entrevistados

Como o referido estudo avaliou
a qualidade somente do ponto
de vista do paciente, sugere
outros estudos de contatos
interpessoais entre pacientes e
fornecedores de servicos.

Scardina, S. A.

Servqual: uma ferramenta para

avaliagdo da satisfagao do paciente com

o servico de enfermagem.

Pacientes

Estados Unidos,
1994

N3o
referenciada

O resultado aponta que os
enfermeiros provéem o servico
para os pacientes e que o papel
deles\delas é influente na
satisfacdo global. Indica
também abertura para melhoria
alimentar.

Anderson, E. A.

Medindo a qualidade de servigo nas

clinicas de saude universitarias.

Pacientes
(estudantes) do
Centro de Saude da
Universidade de
Houston.

Bradford, 1995

431
entrevistados

Mensurar a qualidade do
servico é importante para
avaliar a eficacia do
planejamento estratégico no
gue diz respeito a melhoria da
gualidade. Para atingir esses
objetivos, o referido Centro de
Saude planeja administrar o
SERVQUAL em uma base anual.
Os pacientes deram uma menor
importancia aos aspectos
tangiveis e empatia.
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AUTOR (es):

TITULO DO TRABALHO:

OBJETO DE ESTUDO:

LOCAL/ANO:

AMOSTRA:

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Youssef, F. N. et al.

Qualidade do tratamento de satide em

hospitais.

Pacientes do
Hospital de
Midlands.

Bradford, 1995

186
entrevistados

O instrumento SERVQUAL deve
ser usado anualmente para
avaliar resultados; projetar a
melhoria continua nos hospitais
de NHS e comparar mudancgas
de qualidade do servigo entre
hospitais. O desafio é exceder a
expectativa do cliente, melhorar
a qualidade do servico,
institucionalizar a qualidade em
todos os hospitais de NHS,
desenvolver importante papel
de geréncia na melhoria da
gualidade e isso requer
planejamento, coordenacgdo e
sobretudo, compromisso total.

Lam, S. S. K.

Servqual: uma ferramenta para

apuracgao da opinido dos pacientes dos
servicos sobre a qualidade dos hospitais

em Hong Kong.

Pacientes de
hospitais de Hong-
Kong.

Abingdon, 1997

82 pacientes

Esse estudo afirma que,
baseado em dados fora dos E.U.
A, 0 SERVQUAL parece ser uma
escala consistente e de
confianga para medir a
gualidade do servico e do
cuidado de saude. A escala exibe
medidas de confianca, vélidas
para avaliar as expectativas e
desempenho.
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AUTOR (es):

TiTULO DO TRABALHO:

OBJETO DE ESTUDO:

LOCAL/ANO:

AMOSTRA:

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Dennis, K. et al.

Identificando forgas e fraquezas da
gualidade do servigo usando SERVQUAL:
um estudo de servigos dentais.

Pacientes
registrados em um
curso de marketing
em uma
universidade

New York, 1997

162 pacientes

O estudo indica que a
SERVQUAL modificado pode
identificar graus de satisfacdo e
pode ajudar a identificar na
pratica dental o que poderia ser
melhorado e que uma avaliagdo

criando uma aproximacao

478

ocidental. da qualidade do servico com
SERVQUAL é diagndstica.
Melhoria de Equine de Amostra A aplicag¢do do instrumento
. gualidade continua no a p , . aleatoria resultou nas seguintes medidas:
Nigel, S. . ) funcionariose Bradford, 1997 ] g )
cuidado de saude agudo: pacientes compostade |projetar melhoria continua; foco

das acbes para o

Camilleri, D. e
O Callaghan, M.

Comparando a qualidade do servigos de
tratamento publico e privado.

Pacientes de
hospitais de Malta.

Bradford, 1998 e
1999

N3o
referenciada

Em Malta, o servico privado é
considerado como ser de
gualidade superior aquele
fornecido pelo setor publico. Os
pacientes consideram a
gualidade do profissional e do
cuidado técnico e o grau de
atencdo individual os dois
aspectos mais importantes na
gualidade do servico.
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AUTOR (es):

TITULO DO TRABALHO:

OBJETO DE ESTUDO:

LOCAL/ANO:

AMOSTRA:

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Lim, P. C. e Tang, N. K.
H.

Um estudo das expectativas dos

pacientes e a satisfacdo nos hospitais de

Singapura.

Pacientes de
hospitais de
Singapura.

Bradford, 2000

252
guestionarios

Os autores demonstraram
como o instrumento SERVQUAL
poderia ajudar os hospitais a
identificar as caracteristicas do
servigo que sao importantes
para os pacientes. Dessa
maneira, os hospitais de
Singapura, podem melhorar seu
nivel de qualidade e a eficacia da
SERVQUAL pode ser monitorada
ao longo do tempo. A garantia e
a responsividade foram as
dimensdes criticas da qualidade
dos servicos dos hospitais em
Singapura.

Curry, A. e Sinclair, E.

Avaliando a qualidade dos servicos
fisioterdpicos usando a SERVQUAL.

Pacientes de trés
servicos de
fisioterapia de um
hospital de Dundee.

Bradford, 2002.

134
guestionarios

Esse estudo confirma a utilidade
e a potencial relevancia da
SERVQUAL no contexto do setor
publico para determinar
prioridades do consumidor e
medida de desempenho do
Servigo.
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M.

publicos e privados.

Dhabi, Sharjah e
Dubai

Bradford, 2003.

guestionarios

AUTOR (es): TITULO DO TRABALHO: OBJETO DE ESTUDO:| LOCAL/ANO: AMOSTRA: PRINCIPAIS CONCLUSOES:
Us gerentes de neditncare
devem usar esse questionario
para avaliar sua qualidade de
Pacientes dos servico. O estudo sugere que os
Jabnoun, J. e Chaker, |Comparando a qualidade de hospitais |hospitais de Abu, 205 problemas enfrentados,

relacionados a qualidade de

servico devem ser resolvidos
através de treinamento para
enfermeiras, médicos e

DA PRS- T |

Sohail, M. S.

Qualidade de servigo nos hospitais: mais

favordveis do que vocé poderia
imaginar.

Pacientes atendidos
em cinco hospitais
privados da Malasia

Bradford, 2003

150
guestionarios

O numero de expectativas
obtidas indica que os
malasianos tém baixas
expectativas com relagdo a
assisténcia de salde privada. As
altas percepgoes registradas
neste estudo, que excedem as
expectativas, indicam que os
malasianos percebem a
gualidade de servigo de forma
positiva, onde todas as medidas
atribuidas superam as
expectativas.
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AUTOR (es):

TiTULO DO TRABALHO:

OBJETO DE ESTUDO:

LOCAL/ANO:

AMOSTRA:

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Hercos, B.V.S. e
Berezovsky, A.

Qualidade do servico oftalmoldgico
prestado aos pacientes ambulatoriais,
do Sistema Unico de Satde — SUS.

Pacientes
ambulatoriais do
SUS - Fundacgao
Hilton Rocha.

Belo Horizonte —
MG — Brasil,
2004.

100 pacientes

O grau de insatisfacdo com o
servico prestado foi discreto
principalmente na dimensao
seguranca. Foi detectado que é
na confiabilidade a maior
deficiéncia. Os dados obtidos
sugerem que monitorar a
gualidade do servico, através do
emprego periddico da Escala
Servqual permitiria planejar
estratégias de intervengdo de
alta efetividade como também
monitorar respostas a essas
acoes.

Borges, J. B. C. et al.

Qualidade do servico prestado aos
pacientes de cirurgia cardiaca do
Sistema Unico de Saude - SUS

Pacientes de cirurgia
cardiaca da Santa
Casade
Misericordia.

Marilia, Sdo
Paulo, Brasil -
2006.

82 pacientes

O paciente de cirurgia cardiaca
tem expectativa alta quanto ao
servico médico-hospitalar. Ele
da importancia a dimensao
seguranca ndo sendo relevante
a tangibilidade e confiabilidade.
Os dados obtidos sugerem que
a qualidade deste servico pode
ser monitorada periodicamente
pela Escala Servqual.
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cirargica.

AUTOR (es): TITULO DO TRABALHO: OBJETO DE ESTUDO:| LOCAL/ANO: AMOSTRA: PRINCIPAIS CONCLUSOES:
Quanto as dimensoes
confiabilidade, responsabilidade
e empatia, todas foram

Usuario em unidades valorizadas pelos usuarios,
Cruz, W.B.S. e Andlise da satisfacdo dos usuarios de de Internacdo de . L. principalmente relacionada ao
. . . - - S3o Paulo - 2007 |71 usudrios
Melleiro, M. M. um hospital privado. clinica médica e desempenho dos

colaboradores. Quanto a
dimensao tangibilidade esta
apresentou os menores indices
de satisfagao.

Quadro 7 — Estudos empiricos sobre a utilizagdo da SERVQUAL na édrea da saide
Fonte: Adaptado de Albuquerque (2012)
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Evidencia-se nos estudos apontados por Albuquerque (2012) a importancia e
consisténcia da Escala SERVQUAL, além de sua aplicabilidade para a andlise de pontos
positivos e negativos em relagdo aos servigos prestados. Finalizando, Parasuraman et. al.
(1994) salientam que a medi¢@o de expectativas individuais para cada item € uma informacao
mais rica que somente a medi¢do de desempenho, pois seriam detectadas dreas de deficiéncia
quanto a satisfacdo dos clientes, com ag¢des gerenciais diretas para cada dimensao

considerada.
2.3.1.3 Modelo percepc¢ao-expectativa

A exemplo de Parasuraman et al. (1985), o Modelo percep¢ao-expectativa também foi
proposto com base nos estudos de Oliver (1980). Seus autores, Brown e Swartz (1989),
consideravam a qualidade como a diferenca entre expectativa e percep¢ao de desempenho.
Conceitualmente, € semelhante ao modelo SERVQUAL, que considera a qualidade como a
diferenca entre percepcdo de desempenho e expectativa. Analiticamente, a avaliacdo do
servigo pelo cliente poderia ser expressa como:

Q =E -D,

D,=f (D). t, <t

Onde:
Di = Medida de percepcao de desempenho para caracteristica i do servico, em um momento
tl.
Ei = Medida da expectativa de desempenho para caracteristica i do servigo.
Qi1 = Avaliagdo da qualidade do servigo em relagdo a caracteristica i.
Dj = Medida de percepcao de desempenho para caracteristica i do servico em situacdes
anteriores a da avalia¢ao Di.
Os Gaps ou discrepancias propostas foram:
* Gap 1 = Percepg¢ao de desempenho do profissional julgado pelo cliente.
* Gap 2 = Percepgao do profissional em relac@o a expectativa do cliente.

* Gap 3 = Percepgao do profissional em relacdo ao desempenho julgado pelo cliente.

O modelo ilustrado na Figura 3, apesar de ndo diferir substancialmente se comparado

ao trabalho de Parasuraman et al. (1985), traz uma simplificacdo na andlise do servigco no
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N

ambito gerencial. O modelo foi aplicado a area médica, envolvendo 13 profissionais com

consultodrios, nas especialidades de medicina interna e familiar.

::> EXPECTATIVA | s, PERCEPCAO |<::
DO SERVICO DO SERVICO

GAP3

~>
CLIENTE

PROFISSIONAL
4 ) 4 )

PERCEPCAO DO PERCEPCAO DO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL
RELATIVA A RELATIVA A
EXPECTATIVA DO EXPERIENCIA DO
CLIENTE CLIENTE

- J - J

Figura 3- Percep¢ao - Expectativa
Fonte: Adaptado de Brown e Swartz, 1989

Foram enviados questiondrios usando a escala Likert de 5 pontos (1 — “discordo
fortemente” a 5 — “concordo fortemente”), em 10 dimensdes da qualidade. Foram obtidas
1.128 respostas e com a andlise estatistica dos dados nao foi possivel refutar duas das trés
hipdteses propostas.

A primeira hipétese ndo rejeitada foi que quanto maior a discrepancia entre
expectativa do cliente e o desempenho perceptivel do servigo, menor o nivel de satisfacdo
(Gap 1). A segunda hipétese, também ndo rejeitada, foi que o nivel positivo de avaliagao do
servigo profissional pelo cliente é diretamente proporcional ao Gap 3, ou seja, maior serd o
nivel de satisfacdo do cliente quanto melhor for o nivel de percepcao do servico pelo préprio
profissional que presta o servico.

A terceira hipdtese, testada e rejeitada, foi que seria maior o nivel de satisfacao quanto
menor a discrepancia entre a expectativa do cliente e a percepcdo desta expectativa pelo
profissional (Gap 2). No entanto, os préoprios pesquisadores, em uma andlise critica,
suspeitaram da confiabilidade das afirmativas relativas as expectativas, podendo ndo ter

retratado com fidelidade o que estava sendo medido.
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Apesar de o modelo de expectativa/ndo-confirmacao ter sido testado em somente uma
amostra de uma organizacao de servigos e, portanto, ndo ser representativo para todas as dreas
de servico ou mesmo para outras areas de servico médico, representa um tipo de servico em
que hd uma interacdo intensa entre o profissional e o cliente. Como medida de validade, a
pesquisa obteve valores de 0,60 para o coeficiente de Alfa de Cronbach. No final, pode-se
considerar apropriado para avaliar a qualidade dos servigcos com estas caracteristicas, mesmo

a hipétese do Gap 2 tendo sido rejeitada.

2.3.1.4 Modelo de avaliacao da qualidade de servico e valor

Bolton e Drew (1991) propuseram um método de avaliagdo envolvendo o valor a ser
pago pelo servigco como parte do comportamento do cliente. A Figura 5 acrescenta elementos
adicionais nas pesquisas sobre satisfacdo de clientes, representadas pelos conectores com
fundo branco. Os elementos com fundo cinza representam o modelo SERVQUAL,
anteriormente citado.

Os autores sugerem um modelo mais elaborado segundo o qual as expectativas,
desempenho percebido e a ndo-confirmacgdo das expectativas sdo antecedentes da satisfacdo
do cliente, sendo esta satisfacdo um dos fatores que afetam a percep¢dao da qualidade do
servico. Outro fator influente na percep¢do da qualidade do servico € a prépria ndo-

confirmacgao das expectativas.

Atributos Atributos de Experiéncia passada, necessidades
organizacionais Engenharia pessoais, indicagdo pessoal
I Atributos do Servigo / Dimensdes

Percepgdo do nivel de

desempenho dos atributos Expectativa
individuais
“ Nao Confirmagao da

Expectativa

Satisfacdo do Cliente
| qualidade do Servico | PR Caracteristicas
g g do Cliente
I\”z"
Valor do Servico_] "~

<
1
1
1
1
1
/

s
Comportamento

¢
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Figura 4- Avaliacdo da Qualidade de Servigo e Valor
Fonte: Adaptado de Bolton e Drew (1991)

A avaliacdo de valor do servigo € uma funcdo da qualidade do préprio servigo e dos
sacrificios envolvidos em sua aquisi¢ao, além das caracteristicas dos clientes. Sacrificio € uma
varidvel que descreve custos monetdrios € ndo-monetdrios associados a utilizacdo dos
servicos. A influéncia destas varidveis na avaliacdo de valor do servigo € representada pelos
conectores pontilhados na Figura 4. Somente apds a formagao do conceito pessoal de valor do
servico é que serdo delineadas as intengdes e o comportamento do cliente em relagdo ao
consumo de um servi¢o. A partir do modelo da Figura 5, assumiram-se as seguintes relacdes:
D=1/(S)

Q = f,(D, E, (D-E))
o

f.(Q. Sc, Cr)
V =1,[Q. Sc, Cr, D, E, (D-E)]

Onde:
D = Valores de percepcao de desempenho do servico k
Q = Valores de percepcao de qualidade do servico
E = Valores para expectativa do cliente em relacdo ao servigo
V = Medida de valor do servigo
Sc = Valor para o sacrificio envolvido na aquisi¢do do servico
Cr = Caracteristica do cliente

Na avaliacao de desempenho, D corresponde a valores perceptiveis para atributos que
descrevem o servico k, e fI é uma funcdo com pardmetros que dependem da natureza deste
servi¢o. A avaliagcdo da qualidade dos servigos tem como varidveis o desempenho avaliado no
momento da aquisicdo do servico, a expectativa do cliente e a ndo confirmacdo destas
expectativas.

Como na literatura existe a hipdtese de que os componentes da qualidade do servico
s@o avaliados de forma diferente quando se avalia concomitantemente seu valor, esta hipdtese
¢ testada através das equagdes (6) e (7), que tém fungdes diferentes, f3 e f4.

A aplicacdo do modelo ocorreu em trés etapas distintas, avaliando-se as percepcdes de
desempenho, a qualidade do servico e, posteriormente, o valor a ele associado, para servigos
telefonicos residenciais de ligagdes em todo o territério norte-americano. A pesquisa envolveu

1.408 respondentes avaliando caracteristicas previamente identificadas do instrumento
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SERVQUAL, considerando as cinco dimensdes apontadas anteriormente, exceto os aspectos
tangiveis que ndo foram ponderados, pois o contato com a companhia € feito de forma
automatizada, ndo havendo necessidade de demonstracdo dos equipamentos, instalacdes e
pessoal envolvido para o consumo e a avaliagio do servigo.

Um ponto importante nessa pesquisa de Bolton e Drew (1991) foi a adaptacdo dos
questiondrios para a drea de telecomunicacdes, € que as medi¢des avaliaram primeiramente a
satisfacdo do cliente, de acordo com as equacdes anteriores, € ndo conforme o instrumento
SERVQUAL. As caracteristicas foram medidas em uma escala Likert de 4 pontos (fraco,
regular, bom e excelente).

Na discussdo dos resultados, os pesquisadores observam que a ndo foram confirmadas
as expectativas dos clientes explica uma maior propor¢cdo da variabilidade da qualidade dos
servicos que o proprio desempenho, enquanto que, em estudos prévios, o desempenho
explicava a maior propor¢do da variabilidade da satisfacdo de clientes, em relagdo a nao-
confirmacdo das expectativas.

Bolton e Drew (1991) concluiram também que a ndo-confirmacio das expectativas é
mais importante na avaliacio do valor dos servigcos que na avaliacdo da qualidade dos
servicos. Finalmente, as caracteristicas dos clientes sdo mais importantes para a avaliacdo do
valor que para a avalia¢do da qualidade do servico. Esta tltima conclusdo traz implicagdes no
gerenciamento de uma empresa de servigcos, considerando que o valor percebido de um
servico ¢ uma medida mais geral e significativa que a prépria qualidade do servigo. Os
autores sugerem, com base nos resultados da pesquisa, que os provedores de servico devem
oferecer servicos mais flexiveis que possam satisfazer as diferentes preferéncias e
expectativas de cada segmento de mercado. Afirmam que ha a necessidade de mais pesquisa
para explorar os antecedentes da satisfacdo dos clientes, qualidade dos servigos e valor dos
servicos, além do levantamento de questdes sobre as medidas e escalas adotadas que melhor

se adaptem a este tipo de pesquisa.

2.3.1.5 Modelo SERVPERF

Desenvolvido por Cronin e Taylor (1992), o Modelo SERVPERF ¢€ baseado somente
na percepc¢do de desempenho de servigos. Os autores ressaltam que a qualidade € conceituada

mais como uma atitude do cliente nas dimensdes da qualidade, e que ndo deve ser medida
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com base no modelo de satisfagdo de Oliver (1980), ou seja, por meio das diferengas entre
expectativa e desempenho, mas somente pelo desempenho, expresso por:
Q =D,
Sendo:
Qi = Avaliagdo da qualidade do servigo em relagdo a caracteristica i.
Di = Valores de percep¢do de desempenho para a caracteristica i de servigo.

Os autores denominaram de escala SERVPERF como uma alternativa ao instrumento
SERVQUAL, considerando ainda que os 22 itens representando as cinco dimensdes da
qualidade em servigco, propostos por Parasuraman et al. (1988), estavam bem embasados
teoricamente. Assim, os 22 itens foram utilizados para a avaliacdo de desempenho, testando-
se quatro hipoteses:

1. Uma medida de qualidade em servico SERVPERF nao ponderada € mais apropriada para a
medi¢do da qualidade em servi¢o que o instrumento SERVQUAL, SERVQUAL ponderado,
ou SERVPEREF ponderado.

2. Satisfacdo do cliente € um antecedente da qualidade perceptivel de servico.

3. Satisfacdo do cliente tem um impacto significativo nas intencdes de recompra.

4. Qualidade perceptivel de servigo tem um impacto significativo nas intengdes de recompra.

No trabalho, foram aplicadas quatro séries de questdes em empresas representantes
dos seguintes setores: bancos, controle de pragas, lavanderia e lanchonete. Usando os mesmos
itens aplicados no instrumento SERVQUAL, os questiondrios (com escala Likert de 7 pontos)
incluiam ainda uma avaliacdo para cada um dos itens quanto a sua importancia, visando obter

uma ponderacdo (mostrada no Quadro 8), e um questiondrio adicional (Figura 5).
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ITEM IMPORTANCIA

01 Equipamentos modernos.
02 Instalagdes fisicas sdo visualmente atrativas.
03 Os empregados sdo bem-vestidos e asseados
04 A aparéncia das instalacdes fisicas € conservada de acordo com o servigo oferecido.
05 Quando algo é prometido em um certo tempo é cumprido.
06 Quando hé algum problema com a empresa, ela € solidéria e o deixa seguro
07 Tem confiabilidade.
08 Fornece o servico no tempo prometido.
09 Mantém seus registros de forma correta.
10 Informa exatamente quando os servicos serdo executados.
11 Recebe servico imediato.
12 Empregados estdo sempre dispostos a ajudar os clientes.
13 Empregados ndo estdo sempre ocupados para responder aos pedidos dos clientes.
14 Empregados sdo confidveis.
15 O sentimento de se sentir seguro em negociar com os empregados da empresa.
16 Empregados sdo educados.
17 Suporte adequado da empresa para cumprir suas tarefas corretamente.
18 Atencdo individual.
19 Empregados ddo a vocé atencdo pessoal.
20 Empregados sabem das suas necessidades.
21 Os objetivos da empresa sdo 0s seus objetivos.
22 Hordrio de trabalho conveniente.
(1) (7
SEM MUITA 2) 3) 4) (5) (6) MUITO
IMPORTANCIA IMPORTANTE

Quadro 8- Questiondrio de Importancia dos Itens
Fonte: Adaptado de Cronin e Taylor (1992)

O questiondrio adicional compreendia trés questdes com o objetivo de avaliar os
sentimentos a respeito da empresa fornecedora de servigos, a satisfacdo do cliente, a qualidade
total dos servicos e a intencdo de recompra.

Cronin e Taylor (1992) concluem que o instrumento SERVPERF € mais sensivel em
retratar as variacdes de qualidade em relagdo as outras escalas testadas. Esta conclusao foi
baseada na utilizagdo do teste estatistico do qui-quadrado como prova de aderéncia das
distribui¢cdes empiricas de dados e também o coeficiente da regressao linear dos dados.

Com referéncia a relagdo causal da qualidade em servico, os pesquisadores afirmam
que a literatura sugere que satisfacdo de cliente € um antecedente a qualidade de servicos,
citando como exemplo o trabalho de Bolton e Drew (1991). Entretanto, Cronin e Taylor
(1992) concluiram que a qualidade de servigco leva a satisfacdo do cliente. Esta relacdo de

causalidade entre qualidade de servicos e satisfacdo foi determinada por meio da técnica de
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modelamento de equacdes estruturais com varidveis latentes (sendo mais comum ser chamada

de “software LISREL”).

“0O seguinte conjunto de afirmativas se refere aos sentimentos a XYZ. Favor responder circulando o nimero que reflete
melhor sua percepgao

1- No préximo ano meu uso de XYZ sera:
Absolutamente nenhum | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muito frequente |

2- A qualidade de servigo de XYZ é:
Muito Ruim [ | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 9 | Excelente |

3- Meus sentimentos em relagdo aos servigos de XYZ podem ser mais bem descritos como:
Muito insatisfeito [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 9 | Bastante Satisfeito |

Figura 5- Questdes adicionais
Fonte: Adaptado de Cronin e Taylor (1992)

Com relagdo a terceira e quarta questdes da pesquisa, a satisfacdo do cliente levaria a
inten¢do de compra para as quatro amostras dos quatro setores analisados, enquanto que
qualidade de servigo seria a causa da inten¢do de compra para somente dois setores dos quatro
analisados.

Cronin e Taylor (1992) fazem também outras importantes consideragdes. Como a
qualidade dos servigos € antecedente a satisfacdo do cliente, € como a satisfacdo do cliente
tem uma forte relagdo na intencdo de recompra, acdes administrativas deveriam considerar
programas de satisfacdo de clientes baseados em estratégias de qualidade de servicos.
Salientam ainda que o maior problema na literatura € a hesitacdo em identificar claramente a
qualidade perceptivel dos servicos como uma atitude de recompra e a conducdo das pesquisas
sobre qualidade de servigo ndo ser consistente com a literatura sobre satisfacdo e atitude.

Cronin e Taylor (1992) afirmam também que, segundo o trabalho pioneiro de Oliver
(1980), a intencdo de recompra € fungdo da atitude. A atitude é funcdo da expectativa inicial,
e, nas aquisicoes subsequentes, a atitude € uma fungdo da atitude prévia e também do nivel
atual de satisfacdo com o servico. Resumindo, tem-se a seguinte sequéncia:

* Na auséncia de experiéncia prévia com um fornecedor, somente a expectativa inicial define
o nivel de qualidade perceptivel,;

» Experiéncias subsequentes com o fornecedor conduzem a novas ndo-confirmagdes de
expectativas, modificando o nivel de qualidade perceptivel do servigo;

* O nivel de qualidade perceptivel do servi¢o redefinido modifica a intencdo de recompra de
um cliente.

Considerando as afirmagdes anteriores, Cronin e Taylor (1992) questionam a validade

do instrumento SERVQUAL, criado a partir da ndo-confirmagdo da expectativa como a
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medida primdria da qualidade perceptivel de servico, e destacam que a proposta da medida de
desempenho SERVPEREF estd mais alinhada aos conceitos tedricos. Os autores concluem com
uma critica, afirmando que a qualidade perceptivel de servi¢os € mais bem conceituada como
uma atitude; o modelo proposto € mais eficaz na operacionalizacdo da qualidade dos servicos
e a medida de desempenho captura mais adequadamente a percepcdo da qualidade dos
servigos pelo cliente.

Em um trabalho posterior, Parasuraman et al. (1991) respondem as criticas feitas por
Cronin e Taylor (1992) e propdem uma agenda para pesquisa. Quanto as criticas tedricas,
afirmam que o questiondrio SERVQUAL € um instrumento para medi¢cdo da qualidade
percebida dos servicos, no nivel de atitude, em um determinado ponto do tempo e
independentemente do processo pelo qual o conceito global de qualidade € formado.

Com relagdo as distincdes entre a satisfacdo de clientes e a qualidade de servico,
Parasuraman et al. (1991) ressaltam que a satisfacdo € uma avaliacdo especifica, enquanto a
qualidade de servico é uma avaliacdo global composta por vérias avaliacdes especificas, com
uma direcdo de causalidade no sentido de que a satisfacdo do cliente leva a qualidade em
servico. No entanto, propdem novas pesquisas, sugerindo que a direcdo de causalidade pode
ser da qualidade do servigco para a satisfacdo de clientes. Os autores também afirmam que,
quanto a avaliacdo da expectativa, ainda ndo hd consenso entre o que deve ser medido: se o
desejo em relacdo a uma caracteristica, ou um padrdo esperado pelo cliente para uma
determinada caracteristica.

Parasuraman et al. (1991) salientam que a medi¢do de expectativas individuais para
cada item € uma informac¢do mais rica que somente a medicdo de desempenho, pois seriam
detectadas areas de deficiéncia quanto a satisfacao dos clientes, com acdes gerenciais diretas

para cada dimensao considerada.
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2.3.1.6 Modelo de desempenho Ideal

Em seu trabalho empirico, Teas (1993) testa quatro modelos, classificando-os como
ponderados e ndo-ponderados, pela importancia de cada atributo, empregando os mesmos
itens do instrumento SERVQUAL para as dimensdes da qualidade. Este trabalho envolveu
120 respondentes aleatoriamente escolhidos pela lista telefonica, sendo questionados
pessoalmente a respeito de trés lojas de varejo, em 10 atributos dos 22 itens originais, sendo
dois para cada uma das cinco dimensoes.

Resumindo, a pesquisa de Teas (1993), apesar de usar um limitado conjunto dos itens
da escala SERVQUAL e ndo abranger todos os setores de servigos aponta para o modelo do
desempenho ideal (DI) como o mais representativo da satisfacdo do cliente, intencdo de
recompra e preferéncias de compra. Contestando estes resultados, Parasuraman et al. (1991)
observaram que os atributos de servigo incluidos no estudo sdo tipicamente vetoriais e as
conclusdes encontradas ddo margem a questionamento.

Teas (1993) propde ainda um novo modelo que assumiria algumas caracteristicas de
atributos vetoriais e outras tipicas de atributos do ponto ideal, sendo conceitualmente mais
apropriados. Fazem restricOes para esta ultima proposta quanto a operacionalizagdo dos
questiondrios, pois os respondentes deveriam explicitar o critério proprio de julgamento da
expectativa para um determinado atributo, se vetorial ou ideal, alongando demasiadamente os
questiondrios e, portanto, afetando a confiabilidade da aplicacdo do questionério.

Por fim, Teas (1993) e Parasuraman et al. (1991) concordam que a dire¢ao de
causalidade entre satisfacdo do cliente, qualidade em servico e intencdo de compra ainda €
objeto de pesquisa, ndo sendo totalmente esclarecida, em fun¢do de muitas controvérsias e

resultados divergentes, até pela propria complexidade da drea comportamental.

2.3.1.7 Sintese comparativa dos modelos

Com o objetivo de fornecer ao leitor uma visdo comparativa entre os modelos
apresentados, e uma referéncia para as pesquisas nesta drea, sera apresentado a seguir, por
meio do quadro 9, um resumo dos modelos utilizados para a avaliacdo da qualidade de
servicos. A tabela mostra os autores, modelos e principais caracteristicas de cada modelo,

bem como inclui, na coluna da direita, a drea de aplicacdo da pesquisa, que pode ser usada
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como um indicador da generalizacdo do modelo de servico ou se foi aplicado a um servigo

especifico. Sdo também apresentadas as principais conclusdes desses trabalhos.



MODELO

CARACTERISTICAS

CONCLUSOES

77

AREA DE
APLICACAO

Nao apresenta modelo

PRINCIPAIS

PRINCIPAIS

- Interagao
comprador /
vendedor € mais
importante que
atividades de

Diversos tipos

Gronroos com Qualidade = marketing. de
(1990) representacao f(expectativa, - Contato comprador/ ;
At . . Servicos
algébrica desempenho e imagem) | vendedor tem mais
influéncia na
formacao da imagem
que atividades de
marketing.
- A qualidade de
servigos pode ser
quantificada.
SERVQUAL - Determina cinco
Qi=Ei-Di dimensoes genéricas . .
Parasuraman S . . Diversos tipos
et al. (Avaliagdo Fla q/uahdade . S para todos 0s tipos de
(1985,1988) do servicoé =a 22 itens distribuidos de servicos. servios
’ expectativa — o em cinco dimensdes - A qualidade dos
desempenho) da qualidade servicos é diferenca
entre expectativa e
desempenho ao
longo das dimensoes.
Utiliza as 10 dimensées - A qualidade dos Atendimento
Brown e desenvolvidas por servicos € a diferenca em
Swartz Qi=Ei-Di Parasuraman et al. entre desempenho e consultérios
(1989) (1985) expectativa ao longo da

das dimensoes.

area médica

Bolton e Drew

Modelo de Avaliagdo do
servigo e valor.

- Utiliza quatro
Dimensoes
desenvolvidas por
Parasuraman et al.
(1988)

- Introduz o conceito

- Concluem que as
caracteristicas dos
clientes influenciam
as avaliagoes de
qualidade e valor
pelo cliente.

Servicos de

(1991) L. do valor na avaliacdo - A ndo confirmacio telefonia
Representado por varias . . 8
- P da qualidade do das expectativas estd
equagdes algébricas . .
cliente mais fortemente
correlacionada
com a qualidade dos
Servigos
- Avaliacdo de
Cronin e Utiliza as cinco qualidade de Diversos tipos
SERVPERF dimensdes gerais servigos € melhor P
Taylor . . . de
Qi=Di desenvolvidas por representada pela .
(1992) Servicos
Parasuraman et al. desempenho ao
(1988) longo das dimensoes
- O modelo do
desempenho ideal
Utiliza as cinco tem maior correlagdo
dimensdes gerais com as preferéncias Lojas de
Teas (1993) Modelo do desenvolvidas por de compra, intengdes varejo

Desempenho Ideal

Parasuraman et al.
(1988)

de recompra e
satisfacdo com os
Servigos

Quadro 9- Resumo dos modelos de qualidade encontrados na literatura
Fonte: Elaborado pelo autor
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A importancia dos estudos de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988) € relatada
por diversos autores como, por exemplo, Urdan (1993), que o citam como sendo mais
sistemadtico e abrangente para a compreensao da qualidade de servigos e tal citagdo pode ser
interpretada de duas formas. Em primeiro lugar, é sabido que livros didéticos adotados por
instituicdes de ensino superior sobre marketing de servigos, tais como Groénroos (1995),
Zeithaml e Bitner (2000), Bateson e Hoffman (2001), por exemplo, trazem em seus textos
referéncias ao modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988), o que comprova a
longevidade e a receptividade do modelo.

Em segundo lugar, o levantamento bibliografico realizado neste trabalho aponta que
outras tentativas, tais como a SERVPERF de Cronin e Taylor (1994), parecem ter sido
“esquecidas” tanto nos periddicos internacionais quanto nos livros diddticos o que, no
minimo, indica uma superioridade do modelo SERVQUAL vista por aqueles que o testaram
ao longo dos ultimos anos.

Embora os trabalhos apresentados demonstrem que cada um dos modelos ¢é
teoricamente bem embasado e adequado para as aplicacdes propostas, pode-se afirmar que
ndo existe ainda um consenso na literatura sobre qual modelo € mais apropriado. Na verdade,
a busca pela satisfacdo dos clientes tem contribuido para que uma maior atengcdo seja
direcionada aos colaboradores internos. A importancia da medi¢do da qualidade dos servigos
prestados internamente em uma empresa baseia-se em pesquisas recentes, motivadas pela
evolucdo de um ambiente empresarial de livre mercado e altamente competitivo, a exemplo
do que ocorre em paises desenvolvidos.

Faz-se necessario mencionar que a revisdo da literatura levanta algumas questdes em
relacdo a medicdo da qualidade em servigos externos, que nao foram resolvidas por completo
pelos pesquisadores, sugerindo uma falta de consenso. Cita-se como exemplo a relagao de
causalidade entre qualidade dos servicos e satisfacdo de clientes, e a influéncia do preco na
satisfacdo do cliente, o que pode ser identificado como uma perspectiva para outros estudos.

Outro aspecto refere-se a generalizacdo das dimensdes para todos os tipos de servigos.
Ainda hd controvérsias quanto a generalizacdo das cinco dimensdes da qualidade e a
influéncia de cada uma destas dimensdes na percep¢do de qualidade, considerando tipos
diversos de servicos.

Uma alternativa para pesquisas futuras € testar estes diversos modelos em distintos

tipos de servicos, ampliando o escopo de estudo que normalmente € focado apenas na
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percepc¢do do cliente, para os prestadores de servigcos internos das organizacdes, buscando um

maior entendimento das diferentes percepgoes de todos os envolvidos nos processos.

3. METODO

Este estudo foi aprovado pelo CEP - Comité de Etica em Pesquisa da UFG —
Universidade Federal de Goids (instituicdo em que o pesquisador estd vinculado
profissionalmente) e todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - Anexo 3.

Primeiramente, buscando uma visualizagcdo de todo o processo, a Figura 6 demonstra

as etapas percorridas para a elaboragdo do trabalho:

Revisdo da Literatura - Etapa Exploratdria Etapa Descritiva
» Qualidade Adaptagdo do Instrumento SERVQUAL para coleta de dados
» Qualidade em Servigos de Saude Aplicagdo de pré-teste e Analise de Confiabilidade do Instrumento SERVQUAL

» Percepgdo de Qualidade

» Modelos para a Avaliagdo da Qualidade de Servigos Submissdo dos questiondrios ao Comité de Etica em Pesquisa da UFG
Agendamento das coletas de dados nos hopitais do Estado de Goias

» Metodologia de Pesquisa Qualitativa e Quantitativa Coleta dos dados (utilizando o instrumento SERVQUAL adaptado e aprovado)

Tabulagdo dos dados em software estatistico
Anadlise estatistica dos dados coletados

v

Elaboragdo do referencial teérico
Elaboragdo dos aspectos metodolégicos
Elaboragdo do texto contento os resultados e discussdes
Elaboragdo das conclusdes

Figura 6 — Etapas da pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor

A seguir, tem-se a descri¢ao detalhada dos procedimentos adotados na pesquisa.

3.1 Pesquisa bibliografica

A revisdo bibliogréafica foi sistematizada e baseada na pesquisa por descritores nas
bases de dados PERIODICOS CAPES, MEDLINE, LILACS, PROQUEST, EMERALD,
JSTOR, LEXISNEXIS, BIREME e EBSCO. Os descritores utilizados na pesquisa foram:
qualidade dos servicos de saude (quality of health services), percepcao da qualidade dos
servicos (perception of service quality), hospitais (hospitals). Além destas bases de dados,
foram utilizadas outras fontes, como os acervos de bibliotecas vinculadas a FGV-SP/

Fundagdo Getilio Vargas — Sdo Paulo, UFG/Universidade Federal de Goiis,
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UFU/Universidade Federal de Uberlandia, USP-SP/Universidade de Sao Paulo-campus Sao
Paulo e USP-RP/ Universidade de Sao Paulo-campus Ribeirao Preto.

Assim sendo, para cada um dos temas abordados no referencial tedrico, foram
identificados e utilizados artigos cientificos e livros cldssicos e artigos seminais, visando ao
adequado embasamento tedérico para fundamentar as discussOes. Para o tema qualidade,
trabalhou-se com 10 (dez) obras, o tema qualidade em servigos de saide também com 10
(dez) obras, a percepcdo da qualidade foi abordada utilizando-se 10 (dez) autores, ja o tema
qualidade em servigcos de saide na percep¢ao dos gestores focou-se em 12 (doze) obras, e,
para 0 mesmo tema sob a perspectiva dos pacientes/usudrios, foram utilizadas 32 (trinta e
duas) obras. Finalizando, para a mensuragdo da percep¢io da qualidade por meio da utilizagdo
de modelos, foram adotados 06 (seis) trabalhos identificados como os mais usados na

literatura.

3.2 Adaptacao da Escala SERVQUAL para coleta de dados

Embora a SERVQUAL seja de dominio publico para a utilizacdo com fins cientificos,
desde que obedecidas as leis de direitos autorais, foi solicitada a autorizacdo de uso para os
autores da versdo original (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1985). O Professor Parasuraman,
primeiro autor do instrumento (em seu nome € em nome dos co-autores), autorizou seu uso,
conforme o Anexo 1.

O instrumento foi traduzido livremente e entdo adaptado a drea de servigos
hospitalares, sendo acrescentadas varidveis sociodemogréficas (Anexo 2 e Anexo 3).

Em seguida, o instrumento foi submetido a um pré-teste em um grupo de 27 (vinte e
sete) individuos - 9 (nove) pacientes/usudrios; 9 (nove) gestores e 9 (nove) profissionais da
saude - visando avaliar se 0 mesmo era perfeitamente compreensivel. Este pré-teste (prova

piloto) revelou que o instrumento adaptado nao apresentou problemas de compreensao.
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3.3 Analise de confiabilidade da Escala SERVQUAL

(N

Segundo os dizeres de Malhotra (2006), o objetivo da andlise de confiabilidade

O

verificar o qudo livre a escala estd do erro aleatério’. Um instrumento de mensuragio
confidvel (fidedigno) se mantém o mesmo resultado em aplicacdes repetidas do mesmo
fenomeno. Tal confiabilidade ou difedigninade de uma escala € usualmente expressa de forma
quantitativa, representado por um coeficiente ou indice cujo valor estd situado entre 0
(nenhuma confiabilidade) e 1 (perfeita confiabilidade). Assim, tem-se entdo que a
confiabilidade ndo ¢ um conceito em que se tenham situagdes excludentes (ser ou ndo
confidvel), mas um conceito associado a um grau de intensidade em que se manifesta.

Ainda segundo Malhotra (2006), para se estabeler o grau de confiabilidade de uma
escala deve-se verificar sua consisténcia interna, ou seja, o quao fortemente os itens da escala
estdo inter-relacionados, sendo bastante adequada para o caso em questdo por ser a escala
SERVQUAL uma escala em que vdrios itens sdo considerados na obtencdo de um escore
total, ou seja, onde existe uma situacdo em que cada item mede um aspecto especifico dentro
do constructo que estd sendo medido pela escala inteira. Assim, para avaliar a confiabilidade
da escala adaptada foi utilizado o método estatistico denominado de Alfa de Cronbach.

O Alfa de Cronbach foi calculado utilizando-se de software estatistico SPSS versao

18, que se baseia na seguinte férmula:

K* med(COV) / med (VAR)
1 + (K — 1)* med(COV)/ med (VAR)

Alfa de Cronbach =

Onde:
K ¢é o nimero de itens da escala
med (COV) é a média de covariancia entre itens

med (VAR) é a medida de variancia entre itens

O valor do Alfa de Cronbach varia entre 0 (zero) e 1 (um). Para Pestana e Gageiro
(2000), o seu valor como indicador de boa consisténcia interna deve estar acima de 0.80. Para

Hair et al. (1998), valores entre 0.70 e 1.00 sdo aceitdveis, sendo que, em pesquisas

2 e ~ A . .

Erro aleatdrio: € aquele que ndo se apresenta com a mesma constancia e afeta o resultado de forma diferente
toda vez que a escala for utilizada de forma equivocada. Ele pode decorrer também de fatores situacionais
(auséncia ou presenca de circunstincias favordveis ou desfavordveis ao desempenho da mensuragdo).
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exploratdrias, pode-se aceitar valores de até 0.60. Por sua vez, Malhotra (2006) considera que
o valor do Alfa deve estar entre 0.60 e 1.00.

Observando-se tais parametros sugeridos por estes diversos autores, foi testada a
confiabilidade das 22 (vinte e duas) questdes/varidveis, de cada uma das duas partes do
questiondrio, a primeira referente as expectativas e, a segunda, referente as percepcoes,

separadas por dimensdes, conforme segue:

CALCULO DO ALFA DE CRONBACH
] EXPECTATIVA DESEMPENHO
0 | W - o
2 ‘<>t P Variancia Alpha F. Variancia Alpha
g Z | madia item Escala Nimero | Cronbach Alpha P Escala Ndmero | Cronbach Alpha
= § Excluido Item de ltens Iten? Cronbach Excluido ltem de Itens Iten? Cronbach
Excluido Excluido Excluido Excluido

é V01| 14,4467 8,144 4 ,657 14,5489 8,183 4 ,657
g V02| 14,4438 8,450 4 ,669 14,4457 8,499 4 ,699
[~ .703 .708
g V03| 14,4236 | 11,551 4 , 712 14,4357 | 11,661 4 ,682
fj Vvo4| 14,5245 | 10,637 4 ,685 14,5445 | 10,646 4 ,701
s V05| 20,5965 | 12,022 5 ,664 20,6965 | 12,222 5 ,794
é‘: V06| 20,8386 | 12,592 5 ,713 20,8586 | 12,777 5 , 773
—
5 V07| 20,7867 | 12,752 5 ,646 .707 20,7967 | 12,780 5 ,769 .801
% Vo8| 20,4496 | 11,531 5 ,624 20,5596 | 11,551 5 ,699
© 1vog| 20,9366 9,331 5 ,643 20,9766 9,381 5 ,800

vi1o| 15,5274 | 12,435 4 ,705 15,5233 | 12,435 4 ,815
<
N |vi1| 15,4063 | 10,566 4 ,789 15,5008 | 10,566 4 ,838
& 791 844
g V12| 14,7666 | 13,642 4 ,792 14,7766 | 13,642 4 ,792

v13| 15,2767 | 10,363 4 ,800 15,3778 | 10,363 4 ,795
< |V14] 14,8098 12,143 4 ,752 14,8299 | 12,429 4 ,807
o
<Zt v1s| 14,7003 | 10,413 4 ,687 14,7284 | 10,426 4 , 797
[~ .753 .802
8 Vvie| 14,6513 | 13,777 4 ,746 14,6597 | 13,786 4 ,796
w
v ly17] 14,2911 10,536 4 ,758 14,4918 | 10,564 4 ,798

v1g| 21,0922 | 19,708 5 ,839 21,0999 | 19,823 5 ,839
<« |Vv19] 20,7320 | 18,757 5 ,809 21,0320 | 18,854 5 ,879
=
E V20| 20,3401 23,393 5 ,881 .847 20,9458 | 23,553 5 ,881 .901
=
w ly21] 20,5014 | 15,314 5 ,744 20,8990 | 15,630 5 ,844

V22| 20,6657 | 15,316 5 ,768 21,5706 | 15,517 5 ,798

Quadro 10 — Alfa de Cronbach — Expectativa e Desempenho
Fonte: Elaborado pelo autor

O questiondrio é composto por duas partes, a primeira que avaliava a expectativa e a
segunda que avaliava o desempenho da qualidade por parte dos entrevistados, foi validado por

ter apresentado um Alfa de Cronbach superior a 0,703 para as dimensdes da qualidade
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referentes as expectativas e 0,708 para as dimensdes da qualidade referentes ao desempenho,
conforme sugere a literatura apontada por Hair et al. (1998) e Malhotra (2006).

Analisando o Quadro 9, percebe-se que o Alfa de Cronbach, tanto para a avaliacdo das
expectativas, quanto para a avaliacdo do desempenho, apresentou resultados satisfatérios, nao
sendo necessdrio realizar purificacdes de seus itens através de re-calculo do coeficiente de
confiabilidade conforme j4 realizado por Parasuraman; Zeithaml; Berry (1985). Outro ponto a
ser considerado € que ndo € objetivo deste estudo modificar a SERVQUAL, mas apenas
aplica-la para a drea hospitalar, a fim de cumprir os objetivos da pesquisa.

Por fim, estando devidamente autorizado o uso da SERVQUAL por seus autores, e
com sua confiabilidade testada, a mesma foi submetida ao CEP - Comité de Etica em
Pesquisa da UFG — Universidade Federal de Goids, juntamente com o TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4), os quais foram aprovados para serem

utilizados na pesquisa com seres humanos.

3.4 Analise dos dados

A presente pesquisa € de natureza descritiva com varidveis quantitativas, que, para
Malhotra (2006), é caracterizada por diversos fatores, dentre eles, a forma de condugdo da
mesma por parte do pesquisador, que deverd realizar o trabalho a partir de um plano
estabelecido a priori, com hip6teses claramente especificadas e varidveis operacionalmente
definidas, buscando a medicdo objetiva e a quantificagdo dos resultados. O autor ressalta
ainda que a pesquisa descritiva visa conhecer e interpretar a realidade, por meio de
observacdo, descri¢do, classificacdo e interpretacdo de fenomenos, sem nela interferir para
modificé-la.

Complementando, Vieira (2002) destaca que as pesquisas descritivas podem se
interessar pelas relagdes entre varidveis, e, dessa forma, aproximar-se das pesquisas
experimentais. A pesquisa descritiva expde as caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno, mas ndo tem o compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva
de base para tal explicagdo.

Assim sendo, obedecendo-se a esses pressupostos, no presente estudo, que busca,
analisar as diferentes percepcOes de qualidade dos seis grupos de atores envolvidos, foram

levantadas as seguintes hipdteses:
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H1: Existe diferenca significante entre as percep¢des da qualidade para os servicos
hospitalares, por parte dos gestores atuantes nos hospitais publicos e privados do Estado de
Goids-BR.

H2: Existe diferenca significante entre as percep¢des da qualidade para os servigos
hospitalares, por parte dos profissionais de saide atuantes nos hospitais publicos e privados
do Estado de Goias-BR.

H3: Existe diferenca significante entre as percep¢des da qualidade para os servigos
hospitalares, por parte os pacientes/usudrios dos servigos prestados por hospitais publicos e
privados do Estado de Goids-BR.

H4: Existe diferenca significante entre as percep¢des da qualidade para os servigos
prestados por hospitais publicos e privados do Estado de Goids-BR, por parte dos seis grupos
de individuos envolvidos no estudo.

Os constructos das andlises de variincia tiveram como parametros os dizeres de
autores como Correa e Correa (2004), Cham e Mauborgne (2005), Lapierre (2012) que, dentre
tantos outros, propagam que em qualquer relacdo de prestagdo de servigos, a opinido mais
importante sobre a existéncia ou ndo da qualidade no servigo prestado serd a do cliente (nesse
estudo, o paciente/usudrio). Existem diversos trabalhos, principalmente na drea de marketing
e de comportamento do consumidor, que perpetuam tal principio. Dessa forma, visando
responder as hipdteses levantadas anteriormente, as andlises foram realizadas a partir dos

seguintes constructos e de acordo com a Figura 8:



85

4
vy Wt
_ | DIMENSOGES | ©
2 <
m ‘E: Presteza E
S o
8 Seguranca e m
T o
Q Tangibilidade ;
» DIMENSOES 2 | Confiabilidade | & -
o 4 = DIMENSOES | @
x 2 © Empatia ] o
\g 8 Presteza o Presteza &: 8
@ 2 — 59
3 \g Seguranga B N R Seguranca a §
E & | Tangibilidade |~ v H3 - 2F
Ea Tangibilidade | &
& 8| Confiabilidade = < Ea
G = a Presteza > Confiabilidade | & &
< Empatia 2 = S I
o o Seguranga a Empatia <
v " a
2| Tangibilidade |2
a Confiabilidade a
Ha] 3 3 (4]
“ Empatia n
[y ™S
S —¢
a | DIMENSOES | a
— 1
H2

Figura 8: Constructos das andlises entre as dimensdes da qualidade
Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com Parasuraman et al. (1985), calculou-se a diferenca entre as médias dos
escores referentes as expectativas e as percepgdes para as 5 (cinco) dimensdes da qualidade
propostas na SERVQUAL, a fim de apurar o entendimento do que é qualidade em servigos de
saude e a ordem de importancia dada para cada uma destas dimensdes por cada um dos 6
(seis) grupos envolvidos.

Este procedimento foi adotado baseando-se nos dizeres de Leles e Dal Moro (2005),
que argumentam que a andlise de variancia € indicada na comparacdo de médias quando a
variavel dependente é medida em escala intervalar ou de razdo e as variaveis dependentes sao
categdricas e nao dicotdmicas (dois ou mais grupos). A hipétese de nulidade afirma que nao
existem diferengas entre as médias dos grupos e a hipdtese alternativa afirma que existe
diferenca entre as médias.

O célculo da diferenca entre médias (ANOVA) das expectativas e das percepgdes,
realizado na SERVQUAL como um todo, ndo indica quais médias sdo diferentes entre si,
apenas que existe diferenga entre elas. Assim sendo, para avaliar se existe diferenca entre as
médias dos escores referentes as expectativas e as percepcdes para as 5 (cinco) dimensodes da
qualidade propostas na SERVQUAL, entre cada um dos 6 (seis) grupos envolvidos, €
necessario aplicar um teste post hoc para tal fim. Vérios testes post hoc sao indicados e, neste

caso, optou-se pelo teste Tukey, pois é um teste conservador e possibilita testar todo e
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qualquer contraste entre dois pares de médias, segundo Malhotra (2006). Neste estudo, no
calculo do teste Tukey, adotou-se a taxa de erro O = 0,05 e intervalo de confianca de 95%, por

ser considerado como sendo o padrdo mais usual na drea das ci€ncias sociais aplicadas.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados s@o apresentados e discutidos da seguinte forma: primeiro € apresentado
o perfil da amostra, respeitando-se a divisao entre hospitais publicos e hospitais privados. Em
seguida, sdo discutidos os resultados baseando-se nas andlises das variancias dos resultados
observados nos 6 (seis) grupos envolvidos no estudo visando atingir os objetivos especificos,

atrelados as hipéteses levantadas no estudo.

4.1 Universo e perfil da amostra

De acordo com o CNES- Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil
do Ministério da Saude, o Estado de Goids possui um total de 438 (quatrocentos e trinta e oito
hospitais). A pesquisa foi realizada em uma amostra de 20 (vinte) destes hospitais,
selecionados por conveniéncia do pesquisador em func¢do da facilidade de acesso, sendo 10
(dez) hospitais publicos e 10 (dez) hospitais privados. A coleta de dados ocorreu nas
dependéncias de cada um dos hospitais, em dias e hordrios diferentes, sendo que todas foram
previamente autorizadas, agendadas e realizadas pelo proprio pesquisador, no periodo de maio
a dezembro de 2012.

O namero total de respondentes foi de 420 (quatrocentos e vinte) individuos, divididos
em 119 individuos do grupo dos gestores hospitalares, 143 (cento e quarenta e trés)
individuos pertencentes ao grupo dos profissionais da saide e 158 (cento e cinquenta e 0ito)
individuos do grupo dos pacientes/usudrios dos servigos hospitalares. Contudo, visando a
eliminacdo de missings gerados por questiondrios respondidos de forma incompleta, ou com
questdes em que o respondente marcou mais de uma alternativa para a mesma questao, foram
eliminados 73 (setenta e trés) questiondrios, procurando-se equilibrar o nimero de
respondentes nos trés grupos, com o intuito de evitar possiveis vieses nas anélises.

Assim sendo, as anélises foram realizadas com um grupo de 347 (trezentos e quarenta

e sete) individuos, divididos da seguinte forma:
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- 115 (cento e quinze) individuos pertencentes ao grupo dos gestores hospitalares (um
subgrupo de 58 individuos gestores atuantes em hospitais publicos e outro subgrupo de 57
individuos gestores atuantes em hospitais privados).

O subgrupo de gestores atuantes em hospitais publicos foi composto por
administradores; médicos e economistas que ocupavam cargo de chefia, com poder de
decisdo, o que, da mesma forma, observou-se no subgrupo dos gestores atuantes nos hospitais
privados.

- 116 (cento e dezesseis) individuos do grupo dos profissionais da saide (um subgrupo de 58
individuos atuantes em hospitais publicos e outro subgrupo de 58 individuos atuantes em
hospitais privados).

Observou-se que ambos os subgrupos dos profissionais da saide era composto por

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, anestesistas e psic6logos, que nao possuiam
cargos de chefia nem poder decisério dentro dos hospitais, e que se envolviam apenas com o
atendimento direto aos pacientes/usudrios.
- 116 (cento e quinze) individuos pertencentes ao grupo dos pacientes/usudrios dos servigos
hospitalares (um subgrupo de 58 individuos atendidos em hospitais publicos e outro subgrupo
de individuos 58 atendidos em hospitais privados). Em ambos os casos, os pacientes/usudrios
contidos na amostra encontravam-se internados nos hospitais estudados, para a
recuperagao/tratamento de alguma enfermidade.

O critério utilizado para amostragem nesse trabalho foi por conveniéncia do
pesquisador, em funcdo da acessibilidade aos hospitais estudados, e a amostra niao ¢é
probabilistica. A distribui¢cdo dos entrevistados dentre os hospitais envolvidos também ndo
obedeceu a nenhum critério rigoroso, oscilando o nimero de entrevistados em funcio do porte
de cada um dos hospitais. Em hospitais maiores obteve-se um maior nimero de entrevistados,
em hospitais menores, um menor nudmero, procurando-se apenas manter uma relacdo
equilibrada entre os trés grupos. Como normalmente o nimero de gestores nos hospitais €
menor do que o nimero de profissionais envolvidos nos cuidados da saide e o niimero de
pacientes internados adotou-se como balizador o niimero de gestores. Assim sendo, se em um
determinado hospital havia 10 (dez) entrevistas com os gestores, buscou-se realizar
aproximadamente esse mesmo nimero de entrevistas entre os grupos dos profissionais da

saude e entre o grupo dos pacientes/usudrios.
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Desse modo, tem-se na Tabela 1 a distribuicdo dos individuos entrevistados de cada
grupo, em hospitais publicos e em hospitais privados, e as respectivas cidades do Estado de
Goias:

Tabela 1 — Distribui¢do dos individuos por municipio e por tipo de hospital

CIDADES Ne RESPONDE!VTES EM N2 RESPONDENTES EM N2 TOTAL DE
HOSPITAIS PUBLICOS HOSPITAIS PRIVADOS RESPONDENTES
ANAPOLIS 8 7 15
AP. DE GOIANIA 14 16 30
CATALAO 5 6 11
CALDAS NOVAS 6 4 10
CERES 12 10 22
GOIANIA 65 80 145
INHUMAS 14 12 26
ITUMBIARA 18 12 30
JATAI 12 9 21
RIO VERDE 19 18 37
TOTAL DE RESPONDENTES 173 174 347

Fonte: Dados da pesquisa

Do total de respondentes considerados, no que diz respeito ao sexo, foram
entrevistados 111 homens e 236 mulheres. Tal propor¢ao estd de acordo com os dados do
IBGE (2010) que revela que o crescente aumento na expectativa de vida da populacao ndo
ocorre de modo uniforme em ambos os sexos, sendo mais significativo para a mulher do que
para o homem, e também de acordo com o panorama predominantemente feminino de
profissionais da drea da saide encontrado nos hospitais. Em um recorte feito em funcdo dos
grupos, tem-se 42 homens gestores ¢ 74 mulheres com cargos de gestoras, ¢ 26 homens
pertencentes ao grupo de profissionais da saide contra 90 mulheres. No que se refere aos
pacientes/usudrios, a amostra foi composta por 42 homens e 74 mulheres.

A faixa etdria predominante entre os individuos entrevistados no grupo dos gestores
foi de 19 a 29 anos de idade, aproximadamente 43% dos entrevistados, seguida pela faixa
etiria de 30 a 39 anos de idade, aproximadamente 26% da amostra. No grupo dos
profissionais da saude, a faixa etdria predominante foi a de 30 a 39 anos de idade, com
aproximados 36%, seguida pela faixa etdria de 19 a 29 anos, com aproximados 26% do total
de entrevistados do grupo.

Por sua vez, no grupo formado pelos pacientes/usudrios a faixa etdria predominante foi

de 40 a 49 anos, aproximadamente 38% dos entrevistados, seguido de perto pela faixa dos
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usudrios/pacientes com mais de 50 anos, aproximadamente 36% dos individuos do grupo,

conforme demonstrado na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 — Distribui¢do dos individuos por faixa etdria

FAIXA ETARIA GESTORES PROF. SAUDE USUARIOS/PACIENTES
Até 18 anos 0 0 10
De 19 a 29 anos 50 30 0
De 30 a 39 anos 36 41 20
De 40 a 49 anos 18 22 44
Mais de 50 anos 12 22 42
TOTAIS: 116 115 116

Fonte: Dados da pesquisa

No grupo formado pelos pacientes/usudrios, observou-se que praticamente 74%
(setenta e quatro por cento) dos individuos estdo na faixa etdria acima dos 40 anos. Autores
como Cavalcanti e Saad (2004) justificam tal acontecimento relatando que quanto maior a
idade de uma pessoa, maior a tendéncia a consumir mais servicos de saude, apresentando
taxas de internacdo bem mais elevadas do que as observadas em outros grupos etérios.

Por sua vez, no que tange a escolaridade, observou-se que o grupo dos gestores, que é
composto por administradores, médicos e chefes de enfermagem, que mais possui individuos
com graduagdo completa, representando 41% do total de graduados (na somatoéria das duas
categorias, publica e privada), sendo seguido pelo grupo dos profissionais de saude, com
aproximadamente 33% deste total e, por final, no grupo dos pacientes/usudrios observou-se
que aproximadamente 26% dos individuos detinham tal titulagdo. Neste caso, nos trés grupos
de atores envolvidos, verificou-se uma escolaridade maior do que a citada pelo IBGE (2010),
que indica que somente 20% da populacdo brasileira possui o ensino médio completo ou
mais.

A Tabela 3 demonstra também que o menor nivel de escolaridade verificado entre os
pacientes € totalmente inverso quando se observam as categorias de hospitais publicos e
privados. De um lado hd, nos hospitais publicos, pacientes praticamente sem instrug¢ao
nenhuma e, no outro extremo, nos hospitais privados, um nimero de pacientes/usudrios com
poOs-graduacdo que supera o nimero dos gestores e se iguala ao nimero de profissionais de
saude nesta condi¢do.

No que se refere a instru¢@o no grupo dos pacientes/usudrios, vale ressaltar que autores

como Zandbelt et al. (2004), Jenkinson et al.(2002) e Blendon et al. (2002) argumentam que a
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escolaridade pode influenciar na percep¢do da qualidade dos servigcos. Contudo, tal afirmacdo
ndo é unanime, uma vez que autores como Turrini (2001) e Castellanos (2002) ndo

encontraram tal associacao em seus estudos.

Tabela 3 — Escolaridade por grupo dos individuos

Ensino Ensino Médio Ensino Médio Superior Superior Completo| Pos-graduados
GRUPOS: Fundamental Incompleto Completo Incompleto
HOSP.PUBL.|HOSP.PRIV{HOSP.PUBL.|HOSP.PRIV.HOSP.PUBL|HOSP.PRIV{HOSP.PUBL] HOSP.PRIV.JHOSP.PUBL |HOSP.PRIV [HOSP.PUBL] HOSP.PRIV.
GESTORES 0 0 0 0 11 24 12 28 12 17 12 0
PROF.SAUDE 0 0 0 0 11 18 6 30 12 11 17 10
PACIENTES 11 6 23 12 5 18 6 6 1 17 1 10
TOTAIS 11 6 23 12 27 60 24 64 25 45 30 20

N Valid =347 (100%)  Missing = 0(0%)

Fonte: Dados da pesquisa

Outra observacao contida na referida tabela revela que do total de 50 entrevistados nos
03 (trés) grupos que possuiam pods-graduagdo, 11 (onze) individuos pertencem ao grupo dos
pacientes (22%). Assim, no que se refere ao grau de instru¢do, o grupo dos pacientes teve uma
melhor distribui¢do dos individuos, indo desde pessoas com pouca instrucdo, até as com o
nivel mais elevado. Contudo, hd que se observar que os que possuem melhor instru¢ao, em
sua grande maioria, sdo os que estavam internados nos hospitais privados.

Em relacdo a faixa de renda espelhada na Tabela 4 abaixo, somente o grupo dos
pacientes possui individuos com renda mensal de até R$1.250,00 (mil duzentos e cinquenta

reais), sendo que a grande concentracao destes estd nos hospitais publicos.

Tabela 4 — Faixa de renda por grupo de individuos

Até R$1.250,00 De R$1.251,00 De R$2.501,00 De R$3.751,00 Acima de TOTAIS
GRUPOS ’ aR$2.500,00 aR$3.750,00 a R$5.000,00 R$5.000,00
HOSP.PUBL.|HOSP.PRIV.(HOSP.PUBL{HOSP.PRIV.| HOSP.PUBL.| HOSP.PRIV.|HOSP.PUBL] HOSP.PRIV.|HOSP.PUBL|{HOSP.PRIV.HOSP.PUBL| HOSP.PRIV.
GESTORES 0 0 17 41 6 23 18 5 6 0 47 69
PROF.SAUDE 0 0 5 12 6 24 18 12 17 21 46 69
PACIENTES 17 1 22 10 7 7 0 12 1 25 47 69
TOTAIS 17 1 44 63 19 21 36 29 24 46 140 207

N Valid =347 (100%) _ Missing =0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa

O grupo melhor remunerado € o grupo dos profissionais de satde, que possui
aproximadamente 54% dos individuos com renda superior a R$5.000,00 (cinco mil reais). De
forma inversa, o grupo dos gestores € que possui 0 menor nimero de individuos com renda
superior a este valor, representando apenas 12% dos individuos. Ao atentar para a andlise das
faixas etdrias dos individuos destes dois grupos, percebe-se que o grupo dos profissionais de

saude possui concentragdo em uma faixa etdria maior, o que, de certa forma, possibilitaria um
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maior rendimento ao imaginar que, com mais tempo na carreira, o profissional é melhor
remunerado.

No que se refere a divisdo entre hospitais publicos e privados, os profissionais de
saide dos hospitais privados sdo melhor remunerados, a exemplo do que acontece com o0s
gestores nas faixas de renda intermedidrias. Esse dado pode ser importante na hora de se
procurar entender o porqué da dificuldade que os Orgdos publicos encontram quando
pretendem contratar profissionais da drea da saudde.

A grande polaridade que chama a atencdo € a diferenca entre a remuneracdo dos
gestores e dos profissionais de saude de um modo geral, uma vez que o grupo dos gestores € o
que possui um nimero maior de individuos graduados, o que demonstra certa discrepancia na
remuneracdo do grupo, muito embora a maioria dos gestores pertenca a uma faixa etéria
menor do que os profissionais da satdde.

No que se refere aos planos de saude, observou-se que o maior nimero de individuos
conveniados a algum tipo de plano de satide estava na rede particular de hospitais, conforme

demonstrado na Tabela 5:

Tabela 5- Possuidores de plano de satide

TIPO DO POSSUE PLANO DE SAUDE
FAIXA DE RENDA TOTAL
HOSPITAL - —
Sim % Nao %
<1250,00 0 0,00 17 12,14 17

1521,00 a 2500,00 11 7,86 33 23,57 44
HOSPITAL | 2501,00 a 3750,00 17 | 12,14 2 1,43 19
PUBLICO | 3751,00 a 5000,00 24 17,14 12 8,57 36

>5000,00 19 | 13,57 5 3,57 24
Total 71 | 50,71 69 49,29 | 140
<1250,00 0 0,00 1 0,48 1

1521,00 a 2500,00 47 | 22,71 16 7,73 63
HOSPITAL | 2501,00 a 3750,00 67 | 32,37 1 0,48 68
PARTICULAR | 3751,00 a 5000,00 27 | 13,04 2 0,97 29
>5000,00 42 | 20,29 4 1,93 46
Total 183 | 88,41 24 11,59 | 207
N valid = 347 (100%) Missing =0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa

Comparando os percentuais dos individuos com ou sem plano de sadde, percebe-se
que, nos hospitais publicos, 50,71% dos individuos possuem algum plano de saude, contra

49,29% que ndo possuem. Essa mesma relagdo nos hospitais privados espelha que 88,41%
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possuem algum plano de satde, contra 11,59% de individuos que nao possuem. Tem-se,
entdo, uma diferenca de 37,7% entre os possuidores e nao possuidores de plano de saude em

hospitais publicos e privados.

4.2 Analise comparativa das percepcoes dos gestores em relacao a qualidade dos servicos

Para atender ao objetivo especifico de analisar comparativamente as percep¢des dos
gestores em relacdo a qualidade dos servigos prestados por hospitais publicos e privados do
Estado de Goids, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hipdtese 1 (H1), efetuou-se o cédlculo
da diferenca entre as médias dos escores referentes as expectativas e as percepgoes totais e o
mesmo célculo para cada uma das 5 (cinco) dimensdes da qualidade propostas na referida
escala. Também foi calculado se as diferencas existentes entre tais percep¢Oes eram

significantes ou ndo. Os resultados encontrados estdo contidos nas tabelas 6 e 7 e no grafico 1:

Tabela 6- Diferengas e ordenamento da percep¢do da qualidade entre os gestores dos hospitais piblicos
e privados

GRUPO MEDIAS DAS DIMENSOES DA QUALIDADE
DgS DIMENSOES>> TANGIBILIDADE | CONFIABILIDADE| PRESTEZA | SEGURANCA | EMPATIA

MEDIAS DAS EXPECTATIVAS 6,45 5,99 4,84 5,54 4,21

GE:;‘::ES MEDIA DOS DESEMPENHOS 5,02 5,29 4,29 4,98 4,18

pUBLICOS |DIFERENCAS ENTRE AS MEDIAS 1,43 0,70 0,55 0,56 0,03
ESCALONAMENTO DAS DIFERENCAS 1¢° 29 4° 3e 5e
MEDIAS DAS ESPECTATIVAS 6,40 5,98 5,90 5,65 5,38

GE:;‘;’:ES MEDIA DOS DESEMPENHOS 4,39 5,06 4,08 4,67 4,73

PRNAD;)S DIFERENCAS ENTRE AS MEDIAS 2,01 0,92 1,82 0,98 0,65
ESCALONAMENTO DAS DIFERENCAS 1¢° 4¢° 209 3¢ 5¢

Fonte: Dados da pesquisa

No grupo formado pelos gestores dos hospitais publicos, observou-se que a dimensao
da qualidade considerada mais importante foi a tangibilidade, sendo que os gestores de
hospitais privados também tiveram esta mesma percepcdo para esta dimensdo. O anexo 5
espelha que para essa dimensdo a diferenca de percep¢do € significante. Normalmente, na
maioria dos hospitais, tanto publicos quanto privados, a palavra final sobre investimentos em
itens de estrutura e capital € do gestor, que, procura atender as solicitacdes dos profissionais
da sadde atuantes na organizacdo e as exigéncias legais. Talvez isso explique o porqué da
dimensao tangibilidade ter sido considerada a mais importante pelos dois grupos de atores.

Tais diferencas podem ser mais bem visualizadas no Gréfico 1:
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Grifico 1 — Diferengas entre as médias das dimensdes da qualidade entre os grupos dos gestores
Fonte: Dados da pesquisa

A dimensao confiabilidade foi a segunda mais importante para os gestores de hospitais
publicos, ja para os gestores de hospitais privados a segunda dimensdo mais importante foi a
presteza. Nesta dimensdo ndo houve diferenca significativa, de acordo com o anexo 5.
Possivelmente, tal diferenca de percep¢do esteja relacionada a orientacdo de mercado mais
presente nas organizagdes privadas, onde, segundo Lapierre (2012), o cliente deve ser tratado
com toda presteza e atencdo possiveis. Observa-se, neste caso, uma inversdo na ordem de
importancia das percepcdes para estas duas dimensdes da qualidade, além de tais diferencas

serem significantes, de acordo com o cédlculo da ANOVA.

Tabela 7 — Significancia entre as diferencas de percep¢ao dos gestores

ANOVA-GESTORES F Sig.
TANGIBILIDADE 7,211 ,008
CONFIABILIDADE 1,024 314
PRESTEZA 25,292 ,000
SEGURANCA 3,473 ,065
EMPATIA 6,231 ,014
PERCEPCAO GERAL 8,095 ,005

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito a dimensdo seguranca, os dois grupos de gestores tiveram o
mesmo ordenamento de importancia, ndo havendo também diferenca significativa entre as

percepgdes dos dois grupos. A dimensdo empatia foi relegada por ambos como sendo a quinta
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mais importante e, no que se refere a diferenca de percepgdes, esta se mostrou significante.
Vale ressaltar que nenhum dos resultados apurados entre estes dois grupos de atores
apresentou-se positivo, ou seja, em nenhum dos casos € em nenhuma das dimensdes
observou-se a qualidade de forma positiva, em que a real percepcao medida tivesse superado
as expectativas dos entrevistados.

No que se refere a percep¢ao geral da qualidade, observa-se que a diferenca dentre os

gestores dos hospitais publicos e os gestores dos hospitais privados € significante.

4.3 Analise comparativa dos profissionais de saiide em relacao a qualidade dos servicos

Para atender ao objetivo especifico de analisar comparativamente as percep¢des dos
profissionais de satide em relacdo a qualidade dos servicos prestados por hospitais publicos e
privados do Estado de Goids, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hipétese 2 (H2), efetuou-se
o célculo da diferenca entre as médias dos escores referentes as expectativas e as percepcoes
totais € o mesmo cdlculo para cada uma das 5 (cinco) dimensdes da qualidade propostas na
referida escala. Também foi calculado se as diferencas existentes entre tais percepgdes eram

significantes ou ndo. Os resultados encontrados estdo contidos nas tabelas 8 € 9 e no grafico 2:

Tabela 8 — Diferencas e ordenamento da percepcdo da qualidade entre os profissionais da saide dos
hospitais publicos e privados

MEDIAS DAS DIMENSOES DA QUALIDADE
GRUPO
DOS DIMENSOES TANGIBILIDADE | CONFIABILIDADE PRESTEZA SEGURANCA | EMPATIA
3
PROE. |MEDIAS DAS EXPECTATIVAS 5,23 6,50 6,74 6,80 6,45
SAUDE |MEDIA DOS DESEMPENHOS 4,31 5,23 5,72 5,35 5,40
HOSP.  |DIFERENGAS ENTRE_AS MEDIAS 0,92 1,27 1,02 1,45 1,05
PUBLICOS | £5cALONAMENTO DAS DIFERENGAS 50 20 4e 10 30
MEDIAS DAS ESPECTATIVAS 6,34 6,37 6,58 6,67 6,24
PROF.SAUD [
E HOSP MEDIA DOS DESEMPENHOS 4,49 5,02 5,71 5,61 5,22
PRIVADO.S DIFERENGAS ENTRE AS MEDIAS 1,85 1,35 0,87 1,06 1,02
ESCALONAMENTO DAS DIFERENGAS 1° 29 5¢ 3¢ 4¢

Fonte: Dados da pesquisa

Os profissionais de satide que atuam em hospitais publicos possuem uma percepgao
totalmente diferente dos profissionais de saide que atuam em hospitais privados no que se
refere a tangebilidade enquanto dimensao da qualidade, e a essa diferenca € significante
conforme demonstrado na tabela 9. Esta dimensdo € a mais importante para os profissionais
atuantes em hospitais privados, e a menos importante para os profissionais atuantes em

hospitais publicos. Os profissionais que atuam em hospitais publicos veem a dimensdo
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seguranca como sendo a mais importante para a qualidade dos servigos e a visao destes
profissionais em relagdo aos atuantes nos hospitais privados € significativa. Tais diferencas

podem ser mais bem visualizadas no Grafico 2:
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Grifico 2 — Diferengas entre as médias das dimensdes da qualidade entre os grupos dos profissionais de
saide
Fonte: Dados da pesquisa

Na dimensdo confiabilidade houve uma concordancia de importancia entre os
profissionais dos dois grupos, que a elegeram como sendo a segunda dimensdao mais
importante em suas percep¢Oes de qualidade, sendo que, neste caso, ndo houve diferenca
significativa entre as percepc¢des dos dois grupos. Nas demais dimensdes, como empatia e
presteza, as diferencas de percepcdes ndo foram muito discrepantes, ndo tendo apresentado
diferencas significantes entre os dois grupos. A exemplo do que ocorreu com os grupos dos
atores anteriores, nenhum dos resultados apurados apresentou-se positivo, ou seja, em
nenhum dos casos e em nenhuma das dimensdes observou-se a qualidade de forma positiva,

em que a real percepcdo medida tivesse superado as expectativas dos entrevistados.



Tabela 9 — Significancia entre as diferencas de percep¢ao dos

profissionais de saide

ANOVA-PROF. SAUDE F Sig.
TANGIBILIDADE 24,328 ,000
CONFIABILIDADE 419 ,519
PRESTEZA ,602 439
SEGURANCA 3,828 ,050
EMPATIA ,040 ,842
PERCEPCAO GERAL 413 ,522

Fonte: Dados da pesquisa
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No que se refere a percep¢ao geral da qualidade, observa-se que a diferenga entre os

profissionais de sadde dos hospitais publicos e os profissionais de saide dos hospitais

privados ndo € significante.

4.4 Analise comparativa dos pacientes/usuarios em relacao a qualidade dos servicos

Para atender ao objetivo especifico de analisar comparativamente as percep¢des dos

pacientes/usudrios em relacdo a qualidade dos servigos prestados por hospitais publicos e

privados do Estado de Goids, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hipétese 3 (H3), efetuou-se

o célculo da diferenga entre as médias dos escores referentes as expectativas e as percepcoes

totais € o mesmo calculo para cada uma das 5 (cinco) dimensdes da qualidade propostas na

referida escala. Também foi calculado se as diferencas existentes entre tais percepgdes eram

significantes ou nao. Os resultados encontrados estdo contidos na tabela 10 e 11 e no grafico

3:
Tabela 10 — Diferencas e ordenamento da percepc¢ao da qualidade entre os pacientes/usudrios dos
hospitais publicos e privados
GRUPO MEDIAS DAS DIMENSOES DA QUALIDADE
D?S DIMENSOES TANGIBILIDADE | CONFIABILIDADE| PRESTEZA | SEGURANCA | EMPATIA
PACIENTES |MEDIAS DAS EXPECTATIVAS 6,58 6,28 6,16 6,83 6,55
USUARIOS |MEDIA DOS DESEMPENHOS 5,63 4,87 4,62 5,89 5,25
HOSP.  IDIFERENCAS ENTRE AS MEDIAS 0,95 1,41 1,54 0,94 1,30
PUBLICOS | £5cALONAMENTO DAS DIFERENCAS 4¢ 29 1° 5¢ 3¢
PACIENTES |MEDIAS DAS EXPECTATIVAS 6,85 6,88 6,90 6,89 6,90
USUARIOS |MEDIA DOS DESEMPENHOS 4,92 5,35 4,67 6,03 5,48
HOSP.  [pIFERENCAS ENTRE AS MEDIAS 1,93 1,53 2,23 0,86 1,42
PRIVADOS | 5l ONAMENTO DAS DIFERENCAS 29 3¢ 1° 5¢ 4¢

Fonte: Dados da pesquisa

Os pacientes/usudrios dos servicos hospitalares dos hospitais publicos e dos hospitais

privados pesquisados possuem a mesma percepcdo em relacdo a dimensdo presteza,
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apontando-a como a mais importante dimensao da qualidade, sendo que, para esta dimensao,
existe diferenca significante entre as opinides dos dois grupos. Os pacientes/usudrios dos
hospitais publicos deram o segundo maior grau de importincia para a dimensdo
confiabilidade, ja os pacientes/usudrios dos hospitais privados apontaram a dimensdao
tangibilidade como sendo a segunda mais importante na mensura¢iao da qualidade. No que se
refere a dimensao confiabilidade, ndo ha diferenca significante e, no que se refere a dimensao
tangibilidade, observa-se a existéncia de diferenca significante entre as opinides destes dois
grupos de individuos. Evidencia-se que tanto os pacientes/usudrios dos hospitais publicos
quanto dos hospitais privados consideram como indicador de qualidade, por exemplo, as
dimensdes que englobam itens como cumprimento de prazos, atendimento imediato e
disponibilidade de funcionarios para o atendimento imediato, relegando a tangibilidade a um

segundo plano. Tais diferencas de médias podem ser mais bem visualizadas no Grafico 3:
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Grifico 3 - Diferencas entre as médias das dimensdes da qualidade entre os grupos dos
pacientes/usudrios
Fonte: Dados da pesquisa

A terceira dimens@o mais importante para os pacientes/usudrios dos hospitais publicos
foi a empatia, sendo esta a quarta mais importante para os pacientes/usudrios dos hospitais
privados no que se refere a qualidade dos servigos prestados, apesar desta dimensdo ndo
apresentar diferenca significante entre os dois grupos. Ambos os grupos concordaram que a
dimensao seguranca € a quinta dimensdo mais importante para a percep¢ao da qualidade, e

esta, a exemplo da anterior, também ndao demonstrou diferenca significativa entre as opinides.
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Tabela 11 — Significincia entre as diferencas de percepcdo dos pacientes/usudrios

ANOVA-PACIENTES/USUARIOS F Sig.
TANGIBILIDADE 24,883 ,000
CONFIABILIDADE 357 551
PRESTEZA 8,877 004
SEGURANCA 246 621
EMPATIA ,760 385
PERCEPCAO GERAL 11,431 ,001

Fonte: Dados da pesquisa

Em concordidncia com os 4 (quatro) grupos de atores anteriores, nenhum dos
resultados apurados entre estes dois grupos apresentou-se positivo, ou seja, em nenhum dos
casos e em nenhuma das dimensdes observou-se a qualidade de forma positiva, em que a real
percep¢ao medida tivesse superado as expectativas dos entrevistados.

No que se refere a percep¢ao geral da qualidade, observa-se que a diferenga entre os
pacientes/usudrios dos hospitais publicos e os pacientes/usudrios dos hospitais privados €

significante.

4.5 Analise comparativa dos gestores, profissionais de saiide e pacientes/usuarios

Para atender ao objetivo especifico de comparar as distintas percep¢des dos seis grupos de
atores envolvidos em relacdo a qualidade dos servicos prestados por hospitais publicos e
privados do Estado de Goids, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hipétese 4 (H4),
comparou-se os resultados obtidos nas andlises anteriores (H1; H2 e H3). Os resultados foram
ordenados no quadro 11, em que foram utilizadas diferentes cores para cada uma das
dimensodes, visando facilitar a interpretacdo. Foram listadas também as significancias das
diferencas das percepgdes gerais anteriormente calculadas para os grupos dos gestores, dos
profissionais de saide e dos pacientes/usudrios. As significancias referentes aos cruzamentos

das andlises de cada uma das dimensdes da qualidade para cada um dos grupos envolvidos

foram espelhadas no anexo 5.
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GRUPOS DE ATORES
ORDEM DE - =
IMPORTANCIA GESTORES PROF. SAUDE PACIENTES/USUARIOS
HOSP.PUBLICO | HOSP.PRIVADO | HOSP.PUBLICO | HOSP.PRIVADO | HOSP.PUBLICO | HOSP.PRIVADO

12 TANGIBILIDADE | TANGIBILIDADE | SEGURANCA [ TANGIBILIDADE PRESTEZA PRESTEZA

22 CONFIABILIDADE PRESTEZA CONFIABILIDADE| CONFIABILIDADE|CONFIABILIDADE| TANGIBILIDADE
32 SEGURANCA SEGURANCA EMPATIA SEGURANCA EMPATIA CONFIABILIDADE
42 PRESTEZA CONFIABILIDADE PRESTEZA EMPATIA TANGIBILIDADE EMPATIA

52 EMPATIA EMPATIA TANGIBILIDADE PRESTEZA SEGURANCA SEGURANCA

Quadro 11: Ordenamento das dimensdes da qualidade dentre os seis grupos de atores
Fonte: Dados da pesquisa

Realizando uma andlise inicial, constata-se que, de uma forma geral, existe diferenca
significante entre as percepcdes dos pacientes/usudrios sobre a qualidade dos servigos
prestados pelos hospitais publicos e privados (anexo 5). A dimensdo considerada mais
importante na mensuracdo da qualidade dos servigos prestados pelos dois grupos foi a
presteza, que abrange a prontidio ao atendimento e a disposi¢do a ajuda, por exemplo.
Também de forma significante, divergiram de tal percepcdo os gestores que apontaram a
dimensao tangibilidade como sendo a de maior importancia. Tal inversao de percepg¢des € de
extrema importancia quando se procura entender para posteriormente promover melhorias na
qualidade dos servigos prestados, pois em qualquer relacio de prestacdo de servigos, a opinidao
mais importante sobre a existéncia ou niao da qualidade no servico prestado serd a do cliente,
no caso, dos pacientes/usudrios, como ja citado anteriormente por autores como Cham e
Mauborgne (2005) e Lapierre (2012). Tais diferengcas podem ser mais bem visualizadas no

Grafico 4:
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Griéfico 4 — Diferencas entre as médias das dimensdes da qualidade entre os grupos atuantes nos hospitais
publicos
Fonte: dados da pesquisa

Ainda no que se refere a dimensdo presteza, percebe-se que os profissionais de saide
dos hospitais privados possuem uma percep¢ao idéntica a dos gestores, pois estes grupos de
atores a elegeram como a mais importante. Possivelmente, tal resultado fundamenta-se no
aspecto “comercial” dado a fun¢do exercida pelos gestores, e que encontra respaldo nos
dizeres dos mesmos autores no que se refere ao tratamento que deve ser dado ao consumidor.
Ja os profissionais de saide dos hospitais publicos atribuiram uma maior importancia a
dimensao seguranca. Nesse sentido, pode-se supor que acdes administrativas que
promovessem algum treinamento para os profissionais da saide dos hospitais publicos, bem
como para os gestores dos hospitais publicos e privados, visando conscientizd-los da
importancia dada pelos pacientes para essa dimensdo da qualidade e visando minimizar tal
discrepancia, seria menos oneroso para a organizacdo se comparado a investimentos na
dimensdo tangebilidade. Tal acdo resultaria em uma maior percep¢do da qualidade dos
servigos por parte dos pacientes/usudrios, de uma forma mais imediata.

Estudos de Hiidenhovi, Nojonen e Laippala (2002) e Hekkink et al.(2005) apontam
que a grande maioria das queixas dos usudrios em relacdo a presteza, o que faz com que eles a
definam como sendo um importante balizador da qualidade, estdo ligadas a problemas de
comunicacdo com os profissionais de saide, e ndo com sua competéncia em si. Uma melhor

relacdo dos profissionais de saide com os usudrios ndo possui somente efeito positivo na
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satisfacdo e na qualidade dos servicos de saude, igualmente esse fato influencia diretamente
sobre o estado de saide dos usudrios/pacientes, o que justificaria a necessidade de
desenvolvimento de uma comunicagdo mais aberta entre médico e paciente/usudrio que
possibilite uma melhor qualidade na relacao (DEALE; WESSELY, 2001).

E certo que tal inversio de entendimento sobre a dimensdo mais importante para a
percepcio da qualidade merece uma andlise mais criteriosa, pois € dificil entender porque
profissionais da drea da saude, que possuem em sua formacdo uma orientacdo mais
humanistica, dariam mais importancia a varidveis ligadas a dimensdao da tangebilidade.
Talvez, os conhecimentos técnicos ligados aos cuidados dos pacientes/usudrios possam
explicar tal situacdo, pois somente os atores que atuam na “linha de frente” possuem uma
exata dimensdao “do que tém” e “do que precisam ter” para executarem suas atividades
profissionais. Ja os gestores dos hospitais publicos e privados, que apresentam suas
percepgOes sobre qualidade fortemente pautadas na dimensdo tangibilidade, se tivessem
clareza de que esta ndo é a dimensdo mais importante para os pacientes/usudrios, poderiam
direcionar melhor a aplicag¢do dos recursos que normalmente sao escassos.

A dimensao confiabilidade, que se refere a habilidade de oferecer o servico prometido
dentro do prazo e com precisdo e conhecimento para responder as didvidas, foi a segunda mais
importante para os pacientes/usudrios dos hospitais publicos, contudo para os pacientes dos
hospitais particulares ela foi a terceira mais importante além de ndo der demonstrado
significancia estatistica entre estes dois grupos e, também, dentre os demais. A importancia
dessa dimensdao toma maior vulto quando o foco é o servico hospitalar, cujas falhas nas
entregas podem comprometer a reputacdo da instituicdo, deixar sequelas e expor os usudrios a
riscos e até a morte. Neste caso, hd um alinhamento de percepcdes entre os gestores dos
hospitais publicos e uma total concordancia com os profissionais de saide. Tais diferengas

podem ser mais bem visualizadas no Grafico 5:
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Gréfico 5 — Diferengas entre as médias das dimensdes da qualidade entre os grupos atuantes nos hospitais
privados
Fonte: dados da pesquisa

Os atributos relacionados a dimensdao empatia, embora significantes, foram os que
menos influenciaram a percep¢do da qualidade dos servigos de saide dentre o grupo dos
gestores dos hospitais publicos e privados em relacdo aos pacientes/usudrios neste estudo.
Sabe-se que os pacientes/usudrios percebem e valorizam a empatia no relacionamento
interpessoal ao receberem os cuidados dos profissionais da satdde (principalmente os
diretamente ligados a aten¢do a saude), além de perceberem através das atitudes destes
quando lhes estdo sendo dispensados cuidados personalizados e valorizam muito tais atitudes
(KOINBERG; HOLMBERG; FRIDLUND, 2001). Outro ponto a ser destacado é que a
dimensdo empatia € carregada de elementos subjetivos que influenciam de forma direta a
percepg¢ao dos envolvidos, conforme lembra Castellanos (2002).

Na dimensdo tangibilidade, representada por varidveis como aparéncia dos
equipamentos e das instalagdes fisicas, por exemplo, o grupo de usudrios/pacientes dos
hospitais publicos foi menos “exigente” do que o grupo dos pacientes/usudrios dos hospitais
privados, e com diferenca significante entre eles. De modo contrario, os gestores de um modo
geral atribuiram o maior grau de importancia a essa dimensdo, bem como os profissionais de
saide dos hospitais privados. Uma hipdtese para tal constatagdo € o fato de os profissionais da
saide e os gestores terem que passar mais tempo nas dependéncias dos hospitais, e darem

mais importancia para esta dimensdo do que os usudrios/pacientes que, via de regra, utilizam
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menos dos aspectos tangiveis do que os demais grupos. Outra hipétese a ser lembrada é que
os profissionais da saude possuem mais informagdo sobre novos equipamentos disponiveis no
mercado, o que lhes proporciona uma comparagdo com os existentes nos hospitais onde
atuam, informacdes estas que a grande maioria dos pacientes desconhecem.

Por sua vez, os gestores, desde sua formacao inicial, aprendem que a aparéncia e a
infraestrutura das organizacgoes sdo fatores que influenciam “a compra” dos consumidores, daf
uma inclinacdo maior para a observagdo de tais itens como sendo determinantes da boa
qualidade. Porém, nos dizeres de Groonros (1984), esta dimensdo, que estd ligada a aspectos
tangiveis, permite avaliacOes mais objetivas € a0 mesmo tempo oferecem oportunidades de
interven¢do, o que justificaria a maior importancia dada pelos grupos de atores formados
pelos gestores e pelos profissionais da saude.

A dimensao seguranca, que engloba aspectos como postura, respeito, habilidades no
atendimento, por exemplo, foi a que os pacientes/usudrios dos hospitais publicos e privados
deram a menor importincia a0 mensurarem suas percepcoes sobre a qualidade dos servigcos
hospitalares, além de ndao haver significincia na diferenca de percepcdes entre eles.
Comparado ao grupo dos gestores, tem-se que estes atribuiram um maior grau de importancia
para a seguranca, em relacdo aos pacientes/usudrios, porém, ndo houve diferenca significante
de percepcdes entre estes.

Os profissionais de saide dos hospitais publicos atribuiram o maior grau de
importancia para esta dimensdo, ji os profissionais de saide dos hospitais privados a
elegeram como sendo a terceira dimensdo mais importante, o que demonstra um maior
comprometimento dos profissionais dos hospitais publicos em relacdo aos dos hospitais

privados com a imagem institucional.

5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A constante busca pela elevacdo da qualidade dos servigos prestados deve ser uma
realidade para as organizagdes contemporaneas que almejem um diferencial competitivo
sustentdvel, sejam estas de qualquer segmento econOmico. Para os hospitais, sejam estes
publicos ou privados, tal realidade ndo deve ser diferente, uma vez que, além do aspecto
competitividade, tem-se que considerar a relevancia social representada pela atividade dos

mesmeos.



104

Observando-se essa premissa, este estudo foi desenvolvido baseando-se nas principais
teorias sobre a qualidade dos servicos e a sua mensuragdo por meio do uso de escalas, neste
caso, a Escala SERVQUAL. Outra concepcdo presente na pesquisa foi a de que todo e
qualquer sistema produtivo, seja este de bens ou de servigos, baseia-se principalmente na
visdo sist€émica que engloba todos os atores envolvidos, atuantes na cadeia produtiva na qual o
objeto de estudo estd inserido, mas, principalmente, os atores atuantes a jusante deste sistema,
neste estudo representados pelos gestores hospitalares, pelos profissionais de sadde
envolvidos diretamente no cuidado a saide e os pacientes/usudrios finais dos servicos
hospitalares.

Esta configuragdo de sustentacdo tedrica foi construida em observincia aos
ensinamentos de diversos autores apontados no texto que defendem que, para se obter ou
aperfeicoar a qualidade dos servicos de sadde, deve-se lancar mao de uma abordagem
multidimensional para avalid-la no intuito de aprimora-la. Essa abordagem implica o
envolvimento dos diferentes e principais atores interessados, como os profissionais da drea
técnica, os da drea gerencial e os usudrios, dentre outros.

Assim sendo, o objetivo principal deste estudo foi analisar as percepcdes dos
principais grupos de atores, sobre as dimensdes da qualidade dos servigos prestados previstas
na mencionada escala, a fim de se buscar um entendimento melhor sobre o que efetivamente
significa qualidade de servicos para cada um deles, além de efetuar uma anélise comparativa
entre estes grupos. Para tal, foram listadas algumas hipéteses, que foram testadas e

respondidas utilizando-se basicamente testes envolvendo andlise estatistica descritiva simples
de diferencas de médias, observando-se a taxa de erro Ol = 0,05 e intervalo de confianga de

95%, adotados em todo o estudo.

A primeira hipétese foi a de que existe diferenca significante entre as percepcdes da
qualidade para os servicos hospitalares, por parte dos gestores atuantes nos hospitais publicos
e privados do Estado de Goids-BR. Esta hipétese foi testada e revelou que existe diferenca
significante entres estes dois grupos.

A segunda hipdtese testada foi a de que existe diferenca significante entre as
percepgdes da qualidade para os servigos hospitalares, por parte dos profissionais de satide
atuantes nos hospitais publicos e privados do Estado de Goids-BR. Esta hipétese foi testada e
demonstrou que a diferenca de percepcoes da qualidade existente entre estes dois grupos de

individuos ndo € estatisticamente significante.
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No terceiro caso, envolvendo o grupo dos pacientes/usudrios dos hospitais publicos e
privados do Estado de Goids — BR, também foi testado se existe diferenca significante entre
as percepcoes da qualidade dos dois grupos. Os resultados apontaram que existe diferenca
significante entre suas percepg¢des da qualidade.

A quarta e dltima hipétese testada foi a de que existe diferenca significante entre as
percep¢Oes da qualidade para os servigos prestados por hospitais publicos e privados do
Estado de Goids-BR, por parte dos seis grupos de individuos envolvidos no estudo. Neste
caso, pode-se observar a existéncia de diferencas significantes das percep¢des sobre a
qualidade por parte dos grupos envolvidos.

Assim sendo, os resultados sugerem que determinadas diferencas de percepgdes, se
trabalhadas por grupos de interesse, podem vir a melhorar a percepcao da qualidade como um
todo para o grupo dos pacientes/usudrios no curto prazo que, em tese, sdo 0s principais
interessados. Por exemplo, a dimensdo presteza, considerada a mais importante pelos
pacientes/usudrios, poderia ser melhorada entre os profissionais de saide que a relegaram
como sendo uma das menos importantes. Neste caso, ressalta-se que agdes ligadas ao
treinamento e desenvolvimento destes profissionais, além de amenizarem tal discrepancia,
certamente demandariam um dispéndio menor de recursos se comparados com Os
investimentos necessdrios para a melhoria da dimensdo tangibilidade, dada como a mais
importante pelos gestores e pelos profissionais de satide dos hospitais privados.

E certo que tal medida seria paliativa, uma vez que a dimensdo tangibilidade também
foi tida como uma das mais importantes dentre os profissionais de satde e dentre os proprios
pacientes/usudrios, atuantes e atendidos, nos hospitais privados.

De qualquer forma, seja nesta ou naquela dimensao que pensarmos em realizar ajustes
e acdes corretivas visando a melhoria geral da percepcdo da qualidade dos servigos
hospitalares em prol dos pacientes/usudrios, vale lembrar que infelizmente em nenhuma delas
e em nenhum dos grupos estudados foi observada em qualquer momento a situagdo ideal, ou
seja, as percepcoes sendo maior do que as expectativas, o que demonstraria uma percepgao
positiva da qualidade nos servicos prestados pelos hospitais publicos e pelos hospitais

privados do Estado de Goids — BR estudados.
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5.1 Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes devem ser consideradas neste estudo, servindo, assim, de sugestao
para o aprimoramento de estudos futuros sobre o tema. A primeira delas refere-se ao aspecto
quantitativo do estudo, pois a amostra utilizada, que muito embora tenha sido
equilibradamente distribuida entre os grupos estudados e sem a presenga de missing s, ndo €
representativa, portando, o estudo nao pode ser generalizado.

Outro fator a ser considerado € o fator cultural/regional. O estudo envolveu apenas um
Estado da Federagdo, onde, certamente, a cultura local se difere da cultura de outros Estados
brasileiros, que contém populagdo com descendéncias diferentes e consequentemente maior
ou menor niveis de exigéncias em relagdo a qualidade dos servigos de saide. Pode-se entender
entdo que certas situacdes, se observadas em centros desenvolvidos do pais, causariam
estranheza e até descontentamentos, ja em alguns dos municipios que abrigam os hospitais
utilizados neste estudo podem ter sido consideradas como normais ou admissiveis, o que
também pode interferir nos resultados apurados.

Nao menos importante, e por isso ndo deve ser desconsiderado, tem-se o fator estres
em que se encontravam os respondentes no ato da pesquisa. E certo que pacientes internados
como estavam os que foram entrevistados neste estudo, encontravam-se com suas condi¢des
emocionais alteradas, o que certamente pode ter influenciado em suas respostas, tanto de
forma positiva quanto de forma negativa. Isso se aplica também aos profissionais de saudde,
que podem, no momento da pesquisa, ter suas percepcOes alteradas em funcdo de
acontecimentos recentes em sua préatica laboral.

Acrescenta-se a estas consideragdes o fator disponibilidade de tempo para a realizacao
da pesquisa. Em muitos casos foi observado que o entrevistado (principalmente os
profissionais da sadde) respondia rapidamente ao questiondrio proposto alegando estar com
pressa. Tal situacdo pode ndo ser a ideal para a coleta de dados, pois, corre-se o risco de se
obter respostas descompromissadas ou até mesmo equivocadas por falta de reflexdo sobre as
perguntas.

Outra importante limitagdo esta ligada ao fato de que os hospitais privados envolvidos
neste estudo também atendem a pacientes/usudrios do SUS. Tal situacdo pode implicar em
enviezamento das respostas dos pacientes/usudrios, bem como das acdes dos gestores, uma

vez que, sabemos que a remuneracdo dos servi¢os dispendida pelo sistema tnico € bem
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diferente da remuneracdo dispendida pelos pacientes/usudrios de planos de saide e

particulares.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Autorizacio para uso da Escala Service Quality (SERVQUAL)

Brasil
. RE: REQUEST AUTHORIZATION TO USE [T lSﬂ\!

Parasuraman, A (aparasur@bus.miami.edu) Adicionar a contatos 10:54
Para: Vagner Rosalem
Cc: Zeithaml, Valarie, Len Berry

De Parasuraman, A (aparasur@bus.miami.edu)

Enviada: segunda-feira, 26 de margo de 2012 10:54:22

Para Vagner Rosalem (vagner@hotmail.com)

Ce Zeithaml, Valarie (valariez@unc.edu); Len Berry (LBerry@CGSB.TAMU.EDU)
Dear Vagner,

Thanks for requesting permission to modify and use the SERVQUAL instrument in your
research as outlined in your email below. On behalf of my coauthors (Professors Berry and
Zeithaml) and myself, | am pleased to grant you that permission. The only condition is that you
appropriately cite our work in all oral and written presentations of your findings.

Good luck with your research.
Sincerely,
A. Parasuraman

A. "Parsu” Parasuraman

Professor of Marketing & The James W. McLamore Chair
Director of Doctoral Programs

School of Business Administration

University of Miami

Coral Gables, FL 33124-6554

Tel: 305-284-5743/Fax: 305-284-6526
parsu@miami.edu
http://www.bus.miami.edu/faculty-and-research/faculty-

directory/marketing/parasuraman/index.html

From: Vagner Rosalem [vagner@hotmail.com]
Sent: Sunday, March 25, 2012 10:35 AM

To: Parasuraman, A

Subject: REQUEST AUTHORIZATION TO USE

Dear Professor Parasuraman,

My name is Vagner Rosalem i am student of PhD in business administration from the
Getulio Vargas Foundation in Sdo Paulo, Brazil.

In my research i want to understand the differences in perceptions of quality of health
services by managers, health professionals and patients in public and private hospitals.
To this end, i intend to use as a tool for data collection Service Quality Scale -
SERVQUAL appropriately adapted to healthcare. I request your permission for such
use.

I clarify that my work is not for profit, and academic use only.

es.aspx?cpids=7b964b3d-9553-11e2-81cc
002264c16140,m&isSafe=true&FolderiD=00000000-0000-0000-00... %

‘msn\

Take this opportunity to congratulate you for the work that Professor recognized place
in the area.

Looking forward to receiving your permission, thank you in advance for your attention.

VAGNER ROSALEM
PROF. ADDRESS: )
FEDERAL UNIVERSITY OF GOIAS
DEPARTMENT OF ADMINISTRATION
CAMPUS CATALAO - GOIAS - BR
PHONE: + 55 64 8117 4727
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ANEXO 2 - Escala Service Quality (SERVQUAL) — Expectativas

Caro entrevistado,

Este questionario tem carater académico. Nao é necessaria sua identificacdo e suas respostas ndo serdo divulgadas a
terceiros. Assim sendo, com base nas suas EXPECTATIVAS em relagao a qualidade dos servigos hospitalares EM
GERAL, responda as questdes abaixo de acordo com seu grau de concordancia, sendo: de 1 para discordo totalmente até 7
para concordo totalmente com a afirmativa. Nao existe resposta certa ou errada, o importante € vocé expressar a sua
opinido sobre 0 assunto.

EM UM EXCELENTE HOSPITAL: 112|13|4(5(6]|7

v1 |Os equipamentos possuem aparéncia moderna e sao em nimero suficiente

v2 |As instalacdes fisicas sao atraentes (confortaveis, silenciosas, arejadas, limpas, etc)
v3 |Os funcionarios em geral possuem uma boa aparéncia

v4 |Os manuais, catalogos, formularios e sinalizacdo utilizados sao de qualidade

v5 |Os prazos divulgados para atendimento e prestacio dos servicos sdo mantidos

v6 |O hospital demonstra interesse em resolver os problemas existentes

v7 |Os atendimentos, servicos e exames sdo combinados de maneira certa loge na primeira vez
v8 |Os prazos combinados para realizacdo de consultas ou exames ou reunides sdo cumpridos
v9 |Seus dados cadastrais sdo mantidos e guardados sem erros

v10 | As informacdes dadas pelos funcionarios sobre os prazos de execucdo de servicos sdo corretas

v11 | O atendimento dispensado pelos profissionais ligados ao atendimento € imediato

v12 | Os funcionarios e atendentes em geral sdo sempre dispostos a ajudar os pacientes

v13 | Os funcionarios e atendentes em geral estdc sempre livres para responder os pedidos dos pacientes

v14 | Os funcionarios e atendentes possuem uma postura que inspira confianca.

v15 | Os funcionaios e atendentes sdo cordiais € tratam as pessoas com respeito

v16 | Os funcionarios e atendentes sdo bem treinados para atender aos servicos solictados

v17 | Os funcionarios e atendentes possuem conhecimento para responder as dividas dos solicitantes

v18 |Existe atencdo individual aos pacientes, aos profissionais da salde e funcionarios em suas solictacdes

v19 | O horario de atendimento € conveniente para os pacientes e seus familiares e para os funcionarios

v20 |Possue funcionarios, na quantidade e com a qualidade necessaria para dar atencdo pessoal aos solicitantes dos servicos
v21 | Os interesses do paciente e demais profissionais envolvidos no processo de atendimento séo tratados com prioridade
v22 |Existe entendimento das necessidades especificas dos pacientes e demais profissionais.
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Agora, com base na sua EXPERIENCIA em relagio a qualidade dos servigos hospitalares DESTE HOSPITAL, responda
as questdes abaixo de acordo com seu grau de concordancia, sendo: de 1 para discordo totalmente até 7 para concordo
totalmente com a afirmativa. Novamente, ndo existe resposta certa ou errada, o importante € vocé expressar a sua opiniao
sobre 0 assunto.

vi

Os eguipamentos possuem aparéncia moderna e sdo em nimero suficiente

v2

As instalactes fisicas sdo atraentes (confortaveis, silenciosas, arejadas, limpas, etc)

v3

Os funcionarios em geral possuem uma boa aparéncia

v4

Os manuais, catalogos, formularios e sinalizacdo utiizados sdo de qualidade

vh

Os prazos divulgados para atendimento e prestacdo dos servicos sdo mantidos

v6

O hospital demonstra interesse em resolver os problemas existentes

vi

Os atendimentos, servicos e exames sdo combinados de maneira certa logo na primeira vez

v8

Os prazos combinados para reahzaga‘c de consultas ou exames ou reunides sdc cumpridos

v9 |Seus dados cadastrais sdo mantidos e guardados sem erros

v10 | As informacdes dadas pelos funcionarios sobre os prazos de execucdo de servicos sao corretas
v11 | O atendimento dispensado pelos profissionais ligados ao atendimento € imediato
v12 | Os funcionarios e atendentes em geral sdo sempre dispostos a ajudar os pacientes
v13 | Os funcionarios e atendentes em geral estdo sempre livres para responder os pedidos dos pacientes
v14 | Os funcionarios e atendentes possuem uma postura gue inspira confianca.
v15 | Os funcionaios e atendentes sdo cordiais e tratam as pessoas com respeito
v16 |Os funcionarios e atendentes sdo bem treinados para atender aos servicos solictados
v17 | Os funcionarios e atendentes possuem conhecimento para responder as dividas dos solictantes
v18 |Existe atencdo individual aos pacientes, aos profissionais da salde e funcionarios em suas solictacdes
v19 | O horario de atendimento € conveniente para os pacientes e seus familiares e para os funcionarios
v20 |Possue funcionarios, na guantidade e com a qualidade necessaria para dar atencdo pessoal aos solictantes dos servicos
v21 | Os interesses do paciente e demais profissionais envolvidos no processo de atendimento sao tratados com prioridade
v22 |Existe entendimento das necessidades especificas dos pacientes e demais profissionais.

PARA FINALIZAR, FALE UM POUCO DE VOCE RESPONDENDO AS QUESTOES ABAIXO:
Q01]Qual é sua relagao com este hospital? 1( )Gestor/Administrative 2 ( ) Profissional da area da salde 2 ( ) Paciente
Q02| Seu sexo: 1( ) Marculino 2 ( ) Feminino
Q03| Sua idade: 1( )até18anos 2( )de19a2%anos 3( )de30al3%anos 4( )ded0a49anos S( )5S0 oumais
Qo4 Sua renda: 1( )até R$1.250,00 2( )de R$1.251,00 a RS2.500,00 3( )de RS2.501,00 a RS3.750,00

4 ( )de RS$3.751,00 a R$5.000,00 S( )+de RSS.000,00
Seu grau de intrugao: 1( ) até o ensino fundamental 2 ( ) ensino médio incomplete 3 ( ) ensino médio completo

Qo5 4 () ensino superior incompleto S ( ) ensino superior completo 6 ( ) pés-graduado (a)
QO06|Possui plano de salde particular?  1( )Sim 2( )Nao
Q07 |Este hospital em que vocé esta é:  1( )Plblico 2( ) Particular
Q08| Possui casa propria ? 1( )Sim 2( )Nio
Q09|voceé reside em: 1( )areaurbana 2( )arearural
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ANEXO 4 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), de uma pesquisa. Meu
nome € Vagner Rosalem, sou a pesquisador responsdvel e minha drea de atuagdo €
Administracdo em Satde. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo serd
penalizado (a) de forma alguma.

Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o(s) pesquisador (es)
responsdvel(is), Vagner Rosalem no telefone: 64 — 8117-4727 e Alvaro Escrivido Janior no
telefone: 11- 8230-1370. Em casos de dividas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids, nos telefones: 62 - 3521-1075 ou 3521-1076.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

- A pesquisa intitulada “ANALISE DAS PERCEPCOES DOS PRINCIPAIS ATORES
DA CADEIA PRODUTIVA DA SAUDE SOBRE A QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS POR HOSPITAIS DO ESTADO DE GOIAS-BR” tem por objetivo
principal verificar se existe assimetria de informacgdes em relacdo ao entendimento sobre o
que é qualidade entre gestores, profissionais e consumidores de servicos de sadde nos
hospitais publicos e privados do sudeste goiano. A proposta para a pesquisa é a realizacao de
entrevistas semi-estruturadas e estruturadas, com gestores; profissionais prestadores de
servigos e pacientes de hospitais publicos e privados do sudeste goiano. Nao haverd nenhum
tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela participa¢do na pesquisa e havera garantia
do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. A qualquer momento, o pesquisado tem liberdade de recursar-se de participar da
pesquisa, podendo retirar seu consentimento em qualquer momento, sem Onus ou
penalizagoes.

Vagner Rosalem

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, s RG n° s CPF n°
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Gestdo Municipal de Saiide:
Um estudo da gestdo de recursos humanos em municipios do sudoeste goiano” como sujeito. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) Vagner Rosalem sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:




ANEXO 5 - Significancia entre as diferencas de percepcio/expectativa entre os seis

grupos

ANOVA - DIMENSAO TANGEBILIDADE POSTHOC=TUKEY HSD ALPHA (0.05)

95% Confid.
TIPO DO HOSPITAL (I) Vinculo N (J) Vinculo Sig. Interval
Lower Bound
Gestor 58  Profissional de Saude ,017 ,2974
Paciente ,029 ,1595
Lo Profissional de Saude 58  Gestor ,017 -3,8405
Publico .
Paciente ,981 -1,9095
Paciente 58  Gestor ,029 -3,7026
Profissional de Saude ,981 -1,6336
Gestor 57 Profissional de Saude ,713 -1,3549
Paciente ,922 -1,6997
. Profissional de Saude 58 Gestor ,713 -2,7015
Privado .
Paciente ,914 -2,3642
Paciente 58 Gestor ,922 -2,3567
Profissional de Saude ,914 -1,6745
ANOVA - DIMENSAO CONFIABILIDADE POSTHOC=TUKEY HSD ALPHA (0.05)
95% Confid.
TIPO DO HOSPITAL  (I) Vinculo N (J) Vinculo Sig. Interval
Lower Bound
Gestor 58  Profissional de Saude ,003 -4,9184
Paciente ,000 -5,6426
. Profissional de Saude 58  Gestor ,003 ,8057
Publico .
Paciente ,683 -2,7805
Paciente 58 Gestor ,000 1,5299
Profissional de Saude ,683 -1,3322
Gestor 57  Profissional de Saude ,082 -4,4984
Paciente ,007 -5,3949
. Profissional de Saude 58  Gestor ,082 -,2092
Privado .
Paciente ,638 -3,2401
Paciente 58 Gestor ,007 ,6874
Profissional de Saude ,638 -1,4470
ANOVA - DIMENSAO PRESTEZA POSTHOC=TUKEY HSD ALPHA (0.05)
95% Confid.
TIPO DO HOSPITAL (I) Vinculo N (J) Vinculo Sig. Interval
Lower Bound
Gestor 58  Profissional de Saude ,037 -3,6005
Paciente ,000 -5,7212
Lo Profissional de Saude 58  Gestor ,037 ,0891
Publico .
Paciente ,013 -3,8764
Paciente 58 Gestor ,000 2,2098
Profissional de Saude ,013 ,3650
Gestor 57  Profissional de Saude ,001 1,3828
Paciente ,249 -4,0482
) Profissional de Saude 58  Gestor ,001 -6,2137
Privado .
Paciente ,000 -7,8359
Paciente 58 Gestor ,249 -,7826
Profissional de Saude ,000 3,0262
ANOVA - DIMENSAO SEGURANCA POSTHOC=TUKEY HSD ALPHA (0.05)
95% Confid.
TIPO DO HOSPITAL (I) Vinculo N (J) Vinculo Sig. Interval
Lower Bound
Lo Gestor 58  Profissional de Saude ,000 -5,2696
Publico .
Paciente ,086 -3,2351




Profissional de Saude 58  Gestor ,000 1,8684

Paciente ,014 ,3339

Paciente 58 Gestor ,086 -,1661

Profissional de Saude ,014 -3,7351

Gestor 57  Profissional de Saude ,931 -2,3583

Paciente ,854 -1,5824

Privado Profissional de Saude 58 Ges.tor ,931 -1,7346

Paciente ,641 -1,2617

Paciente 58 Gestor ,854 -2,5104

Profissional de Saude ,641 -2,8134

ANOVA - DIMENSAO EMPATIA POSTHOC=TUKEY HSD ALPHA(0.05)
95% Confid.
TIPO DO HOSPITAL (I) Vinculo N (J) Vinculo Sig. Interval
Lower Bound

Gestor 58  Profissional de Saude ,000 -7,3188

Paciente ,000 -8,5774

. Profissional de Saude 58  Gestor ,000 3,5088
Publico .

Paciente ,265 -3,1636

Paciente 58 Gestor ,000 47674

Profissional de Saude ,265 -,6464

Gestor 57  Profissional de Saude ,205 -4,4702

Paciente ,002 -6,4530

Privado Profissional de Saude 58 Ges.tor ,205 -, 7194

Paciente ,168 -4,5663

Paciente 58 Gestor ,002 1,2633

Profissional de Saude ,168 -,6008

Fonte: Dados da pesquisa
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