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RESUMO

Qualidade é uma palavra com sentido amplo e subjetivo, cuja percepcdo difere entre os
individuos. Em paralelo, identifica-se um aumento significativo nas exigéncias dos clientes
com a qualidade na prestacdo dos servigos, impulsionando as organizagdes a focarem sua
estratégia para o alcance da satisfacdo dos consumidores. Uma ferramenta que possibilita essa
analise € a aplicacdo do questiondrio SERVQUAL com o objetivo de identificar as lacunas
entre as expectativas e percep¢des dos clientes e com isso, permitir a analise dos principais
requisitos exigidos e identificar quais seriam os prioritarios para o alcance da satisfacdo dos
clientes. Com base no modelo proposto foi realizada uma pesquisa exploratoria para avaliar o
servico oferecido num Homecare, na cidade do Rio de Janeiro, com aplicacdo de uma analise
quantitativa e qualitativa quanto a natureza das variaveis, o que possibilitou mensurar a
qualidade do servico oferecido aos seus clientes e concluir que o método foi satisfatorio para
identificar as melhores e as piores dimens@es. Esta ferramenta revela-se Gtil para orientar 0s

gestores na elaboracéo de estratégias competitivas e de melhoria continua.

Palavras-Chave: Qualidade em Servico; Servicos de Saude; Qualidade em Servicos de
Saude; SERVQUAL.

Classificacdo JEL: 111 / M100



ABSTRACT

Quality is a word with a broad and subjective meaning, whose perception differs between
individuals. At the same time, a significant increase in customer demands with quality service
delivery is identified, prompting organizations to focus on their strategy to achieve customer
satisfaction. One tool that enables this analysis is the application of the SERVQUAL
questionnaire, in order to identify gaps between customer expectations and perceptions and
thus allow the analysis of the main requirements and identify priorities for achieving customer
satisfaction. Based on the proposed model, an exploratory research was conducted to evaluate
the service offered at a Homecare, in the city of Rio de Janeiro, applying a quantitative and
qualitative analysis regarding the nature of the variables, which made it possible to measure
the quality of the service offered to their clients. customers and conclude that the method was
satisfactory to identify the best and worst dimensions. This tool is useful to guide managers in

the development of competitive strategies and continuous improvement.

Key Words: Quality in service; Health services; Quality in Health Services; SERVQUAL.

JEL Classification: 111/ M100
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Enfrentamos nos dias de hoje, no Brasil, uma crise sem precedentes em diversos setores. E na
Saude ndo é diferente. O SUS (Sistema Unico de Saude), que deveria assegurar o direito
constitucional a todos os brasileiros, ndo se sustenta e a Satde Privada com a perda crescente
de carteira e com o uso indiscriminado do beneficiario, também passa por grandes
dificuldades.

Os recursos destinados a saude sdo escassos em todo o mundo. A assisténcia a salde ndo se
paga. Como proporcdo da Receita Corrente, a despesa federal em salde aumentou
continuamente sua participacdo, passando de 6,7% para 8,3% no periodo 2008-2017. Em

proporcao ao PIB, essa participacdo também cresceu, passando de 1,6 para 1,8%.

Atualmente, o Brasil gasta em saude publica cerca de 3,8% do PIB, 0 que coloca o pais no 64°
percentil da distribuicdo mundial (considerando 183 paises), sendo esse valor proximo a
média da Ameérica Latina e Caribe (3,6%) e inferior a da OCDE (6,5%), estes ultimos com
uma estrutura etaria mais envelhecida relativamente ao caso brasileiro (Tesouro Nacional,
2018).

No setor de satde hd uma forte pressdo de elevacédo das despesas em decorréncia da tendéncia
de crescimento dos custos dos servicos em fun¢do do aumento da tecnologia em velocidade
superior ao indice de inflacdo médio da economia. O processo de envelhecimento da
populacdo também tende a aumentar as despesas de salde, pois a maior proporcao de pessoas

idosas, as quais demandam maiores gastos em saude, eleva o dispéndio total nessa area.

Num ambiente de grande competitividade, promovido pela globalizacdo e diante da
complexidade da prestacdo dos servicos em salde, as empresas deste setor tém buscado
atingir um nivel de exceléncia, gerando valor paro o cliente de forma sustentavel. Para tal, o
cliente deve ser o foco principal da empresa; é nele que esta deve concentrar a sua forca e

atencdo, mostrando que conhece as suas necessidades e expectativas.

Com o advento e evolugédo das economias de escala global, as organizagdes precisam ser mais

competitivas, eficientes, flexiveis e integradas na cadeia de valor em diferentes niveis.

1
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Buscando por um continuo aperfeicoamento dos processos e a eliminacdo dos desperdicios

para com isso fazer frente as transformac6es que vém ocorrendo na economia mundial.

Em muitos paises desenvolvidos hd uma enorme lacuna entre a melhor pratica e a verdadeira
natureza do tratamento dispensado. O subtratamento, e ndo apenas 0 supertratamento sdo
desvios. Outro problema é a qualidade de atendimento e o indice de erros médicos (Porter &
Teisberg, 2007).

Na industria de assisténcia médica, a qualidade da assisténcia € mais do que um conceito.
Tornou-se essencial para o bem-estar do paciente e para a sustentabilidade dos servigos (Phill
Buttell et al., 2007). A qualidade do servico de salde € responsavel ndo apenas pela saide
fisica do paciente, mas também pela saude financeira de um provedor. Cuidados de saude séo
diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas, enfermidades, lesdes e outras deficiéncias
fisicas e mentais em humanos. Os servicos de saude sdo prestados a pacientes pelos médicos,
enfermeiros, técnicos e muitos outros prestadores de cuidados em hospitais, clinicas,

homecare.

Atualmente, os prestadores de servigos de saude, gerentes e administradores reconheceram a
importancia da qualidade do servico para a sobrevivéncia e 0 sucesso dos negocios. Pacientes
e prestadores de servicos de saude séo as duas principais partes interessadas nos processos de
atendimento de servigos de saude. A perspectiva do provedor sobre a qualidade do servico de
salde pode ser diferente da perspectiva do paciente. Os pacientes ndo sdo capazes de julgar a
qualidade técnica (O que é fornecido) dos servigos de saude, mas podem julgar a qualidade
com base na qualidade funcional que € a forma como o servico € prestado (Gronroos, 1984).
Muitos pesquisadores desenvolveram uma escala para medir a qualidade dos servicos de
salde em diferentes paises. Entretanto a literatura carece da aplicacdo dessa escala num

servico de homecare.

Hoje em dia, de acordo com Gurgel Junior e Vieira (2002), as organiza¢fes do setor da salde
buscam a implementacdo de programas de qualidade com o objetivo de reduzir custos,

melhorar o seu gerenciamento e aumentar a eficiéncia destes servicos.

Dentro deste contexto, desenvolve-se no Brasil, ja hd alguns anos, instrumentos oficiais de
avaliagdo da performance de organizacbes de saude (hospitais, clinicas, laboratérios),
utilizando-se um conjunto de critérios que estas instituicdes devem preencher, a partir de

padrdes preestabelecidos, tendo por base a aplicacdo de conceitos e técnicas da qualidade total

2
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(Quinto, 2000). Fendmeno semelhante pode ser observado nos hospitais da rede privada
suplementar, que fazem uso de certificagdes proferidas por organizacGes avaliadoras de
reconhecimento internacional como diferencial de mercado, demonstrando uma crescente

preocupacdo com a qualidade.

Para que as organizagdes consigam ampliar suas vantagens competitivas e manter o foco na
melhoria continua, é necessario agregar modelos de planejamento da qualidade a agdo
gerencial de servigos de salde.

Esse setor possui particularidades que o torna altamente dependente dos clientes que o0s
utiliza. Por serem consumidos a0 mesmo tempo em que sdo produzidos, a satisfagdo do
cliente é o “ponto-chave” da avaliagao do desempenho de um servigo (Casas, 2008). Por esse
motivo, entre outros, a utilizacdo de métodos mais especificos para o alcance da percepg¢édo
dos clientes quanto a qualidade do servico recebido e suas expectativas podem contribuir para

um melhor desempenho das organizacfes atuantes nesse setor.

O SERVQUAL é um modelo de pesquisa utilizado como uma técnica de diagndstico para
descobrir grandes areas de qualidade através da identificacdo das forcas e fraquezas das

organizacgdes (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988).

A questdo norteadora deste trabalho é aplicar o questionario SERVQUAL numa unidade de
salde com o objetivo de identificar lacunas entre as expectativas do cliente e 0 servico
prestado para planejar e garantir os requisitos do cliente a fim de alcancar a exceléncia do

servico de saude.

1.1 Problematica

No Brasil o sistema de saude presta a sua atencdo de duas formas: o modelo hospitalar e o
modelo domiciliar. O primeiro durante muitos anos foi predominante o que contribuiu para
encarecer a saide. A atengdo domiciliar “vem ressurgindo como uma forma de personalizacéo
¢ humanizag¢do da pratica assistencial a satide” (Lacerda, Oliniski & Giacomozzi, 2004,
p.111). Essa prestacdo de servico é indicada no tratamento de diversas patologias ou em casos
de reabilitacdo, quando ndo ha mais necessidade de internacdo hospitalar. Tal servico envolve
uma equipe multidisciplinar, com médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta

(respiratoria e motora), fonoaudidlogo, psicologos, dentre outros, que prestardo 0s servicos



Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Salde através do Modelo SERVQUAL

com a mesma qualidade daqueles realizados na internacdo hospitalar. Algumas vantagens
deste modelo séo:

e [Favorecer uma recuperacao mais rapida para o paciente que é tratado em casa, com a
familia, além da reducdo do risco de contrair infeccdo hospitalar e de sofrer
complicagoes.

e O fato da familia ndo precisar deslocar-se diariamente ao hospital e conseguir manter
de forma mais regular sua rotina e tarefas.

e Permite ao hospital uma maior rotatividade de seus leitos, abrindo espaco para
pacientes instaveis que precisam realmente de cuidados hospitalares, através de
UTT’s, cirurgias, etc.

e Econdmica para os planos de salude, ja que os custos de uma internacdo domiciliar

S0 muito menores que 0s da internacdo hospitalar.

A prestacdo deste servico é regulada pela resolucdo normativa 428 de 07/11/2017 da ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar que disponibilizou em seu portal na internet os
documentos relativos a Consulta Pablica n° 70, que propde mudanga nas regras do Fator de
Qualidade (FQ). O Fator de Qualidade é aplicado ao indice de reajuste estabelecido pela ANS
nos contratos entre operadoras de planos de salde e prestadores de servico (hospitais, clinicas,
profissionais de salde, entre outros). Pela proposta da ANS, o Fator de Qualidade permanece
com os percentuais de 105%, 100% ou 85% aplicados ao IPCA (indice Nacional De Precos
ao Consumidor Amplo). A aplicacdo, no entanto, exige que as partes cumpram critérios de

qualidade pré-estabelecidos.

Para os prestadores que tém selo de Acreditacdo, esse reajuste € maximo (105%). Esse nivel
significativo, pode explicar os esfor¢os das empresas na tentativa de implementar modelos de

gestdo que busquem a melhoria da qualidade.

Entretanto, mesmo atingindo os indicadores de qualidade, os niveis maximos de Acreditacdo
ndo s6 a nivel nacional (ONA), como internacional (JCI; Canadense; Niaho; HIMSS) ou de
Certificacdo (ISO 9000), na ponta, ndo documentamos a mesma percep¢do por parte dos

clientes.

Com a finalidade de completar esses esfor¢os o presente trabalho propde a aplicacdo do
questiondrio SERVQUAL com o objetivo de ajudar as organiza¢fes de salde, em particular

0s servigos de homecare a avaliarem a satisfacdo do cliente, para orientar os esforcos de
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melhoria dos atributos fracos e direcionar de forma mais eficaz as agBes necessarias para

melhoria continua destas instituicdes prestadoras de servicos.

1.2 Objetivos

Os objetivos, geral e especificos deste trabalho sdo descritos a seguir.

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € avaliar a satisfacdo dos Clientes e sua percepcdo da
Qualidade, numa empresa prestadora de servico de satde, no segmento de homecare, através
do emprego da Escala SERVQUAL. E com isso mensurar as lacunas existentes entre as

expectativas e perspectivas dos clientes.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para o alcance do objetivo geral aqui proposto faz-se necessario a realizagcdo dos seguintes
objetivos especificos:
e Avaliar as ferramentas necessarias e apropriadas para mensurar a Qualidade no setor
de satde, em particular em servicos de homecare.
e Medir a diferenca entre o servico desejado e 0 servigo recebido atraves da Escala
SERVQUAL segundo a percepcao do cliente em servicos de homecare.
e Fazer um estudo de caso para consolidacdo do modelo SERVQUAL, dentro do
contexto de empresas prestadoras de servicos de saude, no ambito do cuidado
domiciliar, analisando os impactos positivos gerados por esta ferramenta para a

satisfacdo dos clientes.

A aplicacdo da escala SERVQUAL permitira identificar, de entre os fatores que influenciam a
percepcado do cliente, quais 0s que tém uma maior preponderancia na avaliagdo de um servico,

tendo por objetivo compreender a relacdo que existe entre eles e a componente da satisfacao.

Este trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos, como se pode observar na Figura 1:
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Figura 1: Resumo dos capitulos

* Introducédo
» Revisao de Literatura

« Contextualizacéo

» Metodologia
« Andlise de Resultados

» Conclusao

Fonte: autoria propria.

No primeiro capitulo, é efetuada uma breve incursdo sobre o tema do estudo, bem como os
objetivos que se pretendem alcancar com 0 mesmo. Ao longo do segundo capitulo, apresenta-
se a revisdo da literatura, onde sdo abordados temas como a Qualidade, Qualidade em
servicos e Qualidade em servigos de saude, recorrendo ao modelo SERVQUAL, que servira
de ponte de ligacdo entre o quadro tedrico e a componente pratica deste trabalho. Os capitulos
seguintes sdo dedicados a componente empirica, e, no Ultimo capitulo, apresentam-se as
principais implicacdes desta dissertacdo, bem como as limitacGes e pistas de investigacédo

futura identificadas no decorrer do trabalho e apds a implementacdo da Escala de Likert.
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CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo contemplara os principais conceitos que norteardo a pesquisa dessa dissertacao.
De forma geral ao almejar & exceléncia e sustentabilidade, diante da concorréncia acirrada, as

empresas procuram a satisfacdo dos clientes que encontram-se a cada dia mais exigentes.

Fruto da globalizacdo e do avanco tecnoldgico. Nos dias de hoje a informacdo é instantanea e

nao acontece pelo “boca a boca”, mas pelas redes sociais.

Os servicos sdo experiéncias que geram valor, mas, por terem particularidades como a
intangibilidade e simultaneidade do consumo e da producéo, sua avaliacdo depende de um
resultado (Expetativa vs Experiéncia) que ndo sé abrange o relacionamento empregue entre o

cliente e a empresa, mas tambem toda a sua envolvente.

Dentre as principais tematicas que serdo aqui abordadas, tém-se o0s aspectos gerais
relacionados a Qualidade, aos Servigos, em particular os de Saude e a aplicacdo da Escala
SERVQUAL.

2.1 Qualidade

No tempo dos farads, no Egito existiam dois tipos de trabalhos: uns realizavam algumas
tarefas e outros fiscalizavam o que os primeiros tinham feito. Percebe-se o inicio pela busca
da qualidade. A Lei do Direito de Talido (Codigo de Hammurabi, rei babilénico em 1700 a.C)
também continha referéncias as caracteristicas dos trabalhos e o castigo aqueles que ndo o

realizavam a contento.

Qualidade é um conceito subjetivo, é 0 modo de ser, é a propriedade de qualificar, atribuir,
distinguir, diferenciar e determinar a natureza dos mais diversos servicos, objetos, individuos

etc. Do latim qualitate.

O conceito de qualidade pode ser definido como o conjunto de atributos de um produto ou

servico que atendem as necessidades do cliente. Inicialmente estava associado a conformidade
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do produto com as suas especificacfes, mas posteriormente evoluiu para a geracdo de valor

para o cliente.

A qualidade sempre foi considerada pelas organizacfes, no entanto, a gestdo da qualidade
teve maior énfase a partir do século XX, quando o foco deixa de ser o produto e passa a ser 0
processo. O primeiro passo nesse sentido foi o controle estatistico do processo, desenvolvido
por Shewhart (1939 como citado em Antonio, Teixeira & Rosa, 2016). Para ele, a qualidade
era definida pelo préprio consumidor.

Percebeu-se que atuando no processo era possivel antecipar garantias de confiabilidade,
uniformidade, conformidade do produto e, por fim, a satisfacdo do cliente. Com clientes cada
vez mais exigentes, as empresas buscam os processos de gestdo da qualidade ndo mais como
uma vantagem competitiva, mas como uma necessidade para manterem-se no mercado.
Qualidade esta relacionada as percepcdes de cada individuo e diversos fatores como cultura,
produto ou servico prestado. Necessidades e expectativas influenciam diretamente nesta
definicdo. Paladini (2004) menciona que dificilmente sera encontrada uma definicdo com
tanta propriedade e em poucas palavras quanto fizeram Juran and Godfrey (1998), ao

conceituarem-na como fitness for use (adequagéo ao uso).

Para uns, representa a busca da satisfacdo do cliente. A simplicidade desse conceito esconde
uma enorme revolucdo; a mudanca de foco da atencdo na producdo para o consumidor. Para
outros, além da satisfacdo do cliente, representa a busca pela exceléncia em todas as

atividades referentes ao processo.

Atualmente a concorréncia esta acirrada em funcdo do fluxo continuo de informacdes que
circulam pela internet e da rapidez das inovagfes tecnoldgicas. Esse contexto permitiu que
novos rumos e estratégias fossem tracados para garantir o suprimento das necessidades dos
clientes como resposta ao problema organizacional ocasionado pela expansdo da

concorréncia.

Assim para fomentacdo de um diferencial estratégico, véarios fatores foram desenvolvidos
como forma de sobrevivéncia organizacional no mundo globalizado. Séo eles:

competitividade, inovacao, capacitacdo de funcionérios e a qualidade.

Para a compreensdo da definicdo de qualidade torna-se necessario estudar um conjunto de

conceitos a partir dos principais nomes da tematica: os gurus da qualidade.
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Garvin (1992) propGe cinco principais abordagens para definir qualidade: a transcendente; a
baseada no produto; a baseada no cliente; a baseada na producdo e baseada no valor. Descreve
ainda (1998) que uma das formas de se avaliar a qualidade é por meio de 8 dimensoes:

e Desempenho: referindo-se as caracteristicas basicas dos produtos;

e Caracteristicas: se 0s aderecos suplementam seu funcionamento;

e Confiabilidade: a probabilidade de falha;

e Conformidade: se o produto esta de acordo com padrdes pré-estabelecidos;

e Durabilidade: vida atil do produto;

e Atendimento: reflete a rapidez e profissionalismo do servico prestado;

e Estética: uma das dimensdes mais subjetivas, aparéncia,;

e Qualidade percebida: é traduzida com a fidelidade do usuério.

No seculo XX, Frederick Taylor, deu énfase a conformidade nos processos e produtos, onde
existia uma separacdo entre planejamento e execucdo das atividades, fazendo-se a inspecéo e
reparacdo ou rejeicdo de itens defeituosos. Desta forma, dava-se a base de controle de

qualidade.

Esta abordagem foi radicalmente alterada quando Shewhart, estatistico norte-americano,
reconheceu a variabilidade como inerente aos processos, utilizando técnicas estatisticas para
controla-los. O novo processo integra o feedback para o processo evolutivo e substituiu a
linearidade pela circularidade com o ciclo: Inspecéo; Especificacdo e Producdo (Shewhart,
1939 como citado em Antonio et al., 2016).

Pela otica de Juran and Godfrey (1998), além dos trés elementos de um programa de
qualidade: planejamento, controle e melhoria continua, devemos quantificar o custo do
desperdicio, ou seja, 0 custo da ma qualidade. Sua metodologia é louvada ndo so6 pelo foco na
melhoria continua, mas também pelo reconhecimento dos consumidores internos e externos

na gestdo de qualidade. E conhecido como “o pai da gestdo moderna da qualidade.”

Conforme ilustrado na Figura 2, o grafico mostra que os trés processos da "Trilogia de Juran™
estdo inter-relacionados. A primeira zona € o planejamento de qualidade, em que o0s
planejadores devem encontrar os requisitos de clientes por informagdes precisas. A proxima
zona é onde os planejadores de controle de qualidade projetam um processo adequado para
produzir o produto de acordo com as necessidades dos clientes. Na terceira zona 0s

planejadores transformam os planos para as forcas operacionais: “Vocé executa o processo,

9
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produz o produto ¢ atende as necessidades dos clientes .

Figura 2: Trilogia de Juran
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Fonte: Juran and Godfrey (1998).

Juran and Godfrey (1998) viam a Gestdo da Qualidade Total como “adequagdo ao uso” ou
adequacdo ao cliente. Por outro lado, ele acreditava assim como Deming que o cliente tem
que definir qualidade. Se a empresa quer ser bem-sucedida, deve usar indicadores adequados
para determinar as necessidades dos clientes com precisdo. E concentrar-se em “adequagdo ao
uso” ajudando assim a evitar a sub ou sobre especificacdo de produtos e servicos. Portanto,
ele acreditava que a qualidade tem uma relacdo direta com a satisfacdo dos clientes com 0s

produtos ou servicos.

Feigenbaun (1991) desenvolve o conceito de Gestdo Total da Qualidade que envolve o
ambiente interno e os envolventes. Para ele a qualidade ¢ uma estratégia de gestdo e deve
estar voltada para o cliente. Contribuiu consubstancialmente ao categorizar e gerir 0s custos
da qualidade em separado: custos de prevencéo; de avaliacdo; de falhas internas e externas. O
controle de qualidade total, conhecido hoje como gerenciamento de qualidade total (TQM —
Total Quality Management) equivale-se virtualmente ao nome de Feigenbaum, e ele foi um
dos fundamentos da gestdo moderna e tem sido amplamente aceito como uma filosofia

operacional viavel em todos os setores econémicos.

Ele investigou procedimentos de qualidade e entendeu que a abordagem a qualidade é a
melhor maneira de resolver problemas de qualidade. Ele defendeu a inspecdo para controle de

qualidade apds o fato, em vez de construi-lo em um estagio inicial do processo. Feigenbaum
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adotou uma abordagem de qualidade que era diferente da de Deming e Juran (Omachonu &
Ross, 2004). A sua abordagem tem trés etapas para melhorar a qualidade: “lideranga de

qualidade, tecnologia de qualidade e comprometimento organizacional.” Feigenbaum, A.

(1991).

Foi o primeiro guru a introduzir o conceito de “Controle Total de Qualidade”, ou “Total
Quality Control” (TQC). Esta filosofia foi adaptada pelos japoneses gerando o conceito de
“Company Wide Quality Control” (CWQC) mais tarde (Forbes & Ahmed, 2010). Sua filosofia
¢ sobre o ‘“sistema de prevencdo com énfase no design de produto, servico e processo €
simplificando a fonte de actividades”. O mecanismo deste sistema é baseado na
documentacédo e auditoria para se certificar de que os produtos estdo em conformidade com
padrdes.”(por exemplo, ISO 9000).

John Oakland (1995) reconhece que a Gestdo Total da Qualidade é uma forma de aumentar a

eficacia, eficiéncia e com isso a competitividade de uma organizagéo.

Para Ishikawa (1993), a qualidade se manifesta de diversas formas, ndo apenas na qualidade
do produto, mas também na do servico, da informacéo; do processo; das pessoas; do sistema;
da empresa; dos objetivos. Advoga ainda que se o preco for demasiado elevado, pode nunca

atingir a satisfacdo do cliente.

E mais conhecido por introduzir e desenvolver muitas ferramentas de qualidade, como
diagramas de causa e efeito (chamados espinha de peixe ou Diagramas de Ishikawa) e a
utilizacdo de as "sete ferramentas CQ", ele acredita que 95% dos problemas de qualidade
podem ser resolvidos por ferramentas de teses. Assim, Ishikawa (1993) tem sido associado ao
desenvolvimento e defesa da educacdo universal nas sete ferramentas de controle de
qualidade, quais sejam:

e Diagrama de Pareto;

e Diagrama de causa e efeito (Diagrama de Ishikawa);

e Quadro de estratificacao;

e Diagrama de Dispersao;

¢ Planilha de verificacdo;

e Histograma

e Gréfico de controle

11
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O seu diagrama de peixe foi uma ferramenta eficaz para reduzir e prevenir 0S erros na
organizagdo. O efeito ou incidente sendo investigado é mostrado no final de uma seta
horizontal. Causas potenciais s&o mostradas como setas marcadas que entram na seta da causa

principal. Um exemplo de diagrama de espinha de peixe é apresentado na Figura 3.

Figura 3: Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama de Peixe

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

MATERIAIS  MEo AMateNiE MAQUINA

Cause

MAD DF OBSA MET0DO MEDIDA

Fonte: adaptado de Kerzner (2017).

Segundo Crosby (1979), a qualidade define-se por principios dirigidos a alta gestdo, como
criacdo de equipes para o aprimoramento da qualidade, avaliacdo dos resultados e dos custos
estruturados na mudanca da cultura organizacional. E conhecido por seu conceito de “Zero
Defeitos”, acreditava que uma gestao eficiente da qualidade deveria ser “baseada na
prevengdo”, e alegou que os erros podem ser cometidos por causa da falta do conhecimento e
da atencdo dos funcionarios da organizacdo. Falava ainda em acertar da primeira vez e do

custo da ndo conformidade.

Deming prega que a qualidade esta ligada as técnicas estatisticas, conferindo rigor a analise
utilizada na solucéo dos problemas apresentados, mediante o grafico de controle. Segundo ele,
85% dos problemas de qualidade sdo da responsabilidade da gestdo. Acredita numa
abordagem quantitativa e sistematica para identificacdo e solucdo dos problemas, com o
denominado ciclo PDCA (plan; do; check; act) (Deming, 1986).

O ciclo PDCA (Figura 4), foi introduzido no Japao ap0s a guerra, idealizado por Shewhart
(1939 como citado em Antonio et al., 2016), na década de 20, e divulgado por Deming, em

1950, quem efetivamente o aplicou. O ciclo de Deming tem por principio tornar mais claros e
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ageis o0s processos envolvidos na execucdo da gestdo, como, por exemplo, na gestdo da
qualidade, dividindo-a em quatro principais passos:

e Plan (planejamento): estabelecer misséo, visdo, objetivos (metas), procedimentos e
processos (metodologias) necessarias para atingir os resultados.

e Do (execugdo): realizar, executar as atividades.

e Check (verificagdo): monitorar e avaliar periodicamente os resultados, avaliar
processos e resultados, confrontando-os com o planejado, objetivos, especificacdes e
estado desejado, consolidando as informagdes, eventualmente confeccionando
relatorios.

e Act (acdo0): Agir de acordo com o avaliado e de acordo com os relatorios,
eventualmente determinar e confeccionar novos planos de acédo, de forma a melhorar
a qualidade, eficiéncia e eficacia, aprimorando a execucdo e corrigindo eventuais

falhas.

Figura 4: Ciclo de Deming

Fonte: adaptado de Deming (1990).

Atualmente, o “ciclo de Deming” tem sido aplicado extensivamente no desenvolvimento e
implantacéo de politicas de qualidade, como Six Sigma Model-DMAIC que adicionou o rigor
ao ciclo PDCA com suas fases: 1) Definir, 2) Medir, 3) Analisar, 4) Melhorar e 5) Controlar.
Desta forma, o modelo Seis Sigma constréi uma abordagem para medir e analisar processos
operacionais para definir a modalidade e causa da ocorréncia de defeitos e, em seguida,
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procurar melhorar essas causas raiz. O Seis Sigma ainda é um dos métodos bem sucedidos de

melhoria da qualidade, especialmente em servicos financeiros e de saude (Valencia S., 2006).

O ciclo PDCA tem sido usado na implementacdo de projetos e o Seis Sigma, Radar (modelo

EFQM Excellence) no encerramento destes, para avaliacdo do desempenho organizacional.

Além disso, o sistema de gestdo de padrées como 1SO 9001 podem melhorar a eficiéncia dos

processos das organizacdes através da metodologia Plan-Do-Check-Act (PDCA) para alcangar

com sucesso a satisfacdo dos objetivos do cliente e da qualidade.

Acreditando que a mudanca comeca pela gestdo, Deming lancou seus quatorze principios

basicos da qualidade (Deming, 1993):

14

Criar na organizagdo um propdsito constante direccionado a melhoria de produtos e
Servigos;

Criar um clima organizacional onde falhas e negativismo ndo sdo aceitos, mas sao
encarados como oportunidades de melhoria;

Terminar a dependéncia da inspeccdo em massa para garantir conformidade;
desenhar produtos e processos com qualidade intrinseca;

Terminar a pratica de decidir contractos com base no pre¢co mais baixo, em
alternativa minimizar o custo total no ciclo de vida do produto. Desenvolver relagdes
de longo prazo com fornecedores do processo;

Procurar a melhoria continua do processo produtivo, melhorando a qualidade e
reduzindo os custos;

Instituir um programa de treino e formacao;

Substituir a supervisao pela lideranca em todos os niveis hierarquicos;

Eliminar razGes para receios; criar um clima de confianca.

Eliminar barreiras entre areas funcionais na empresa.

Eliminar slogans que exortam aumentos de produtividade; os verdadeiros problemas

residem na estrutura do sistema e ndo podem ser resolvidos somente pelos
trabalhadores.

Terminar com a pratica de gestao por objectivos e quotas de trabalho; a lideranca
efectiva substitui estas praticas;

Eliminar barreiras que impedem os colaboradores de sentirem orgulho no seu
trabalho;

Implementar técnicas de controlo estatistico da qualidade ao nivel dos operadores;
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e Envolver todos os colaboradores no processo de transformagédo da organizagao.

A metodologia Lean originou-se na fabrica da Toyota. Segundo ela, devemos reduzir o
desperdicio para melhorar o desempenho dos negdcios, melhorando assim o fluxo de trabalho.
Considerou que todas as atividades que ndo produzem valor sdo um desperdicio e devem ser
removidas. Desta forma o nicleo do Lean é a eliminacdo do valor ndo agregado ou
desperdicio, variabilidade e inflexibilidade. Suas cinco fases sdo: 1) Ordenar, 2) Endireitar, 3)
Esfregar, 4) Sistematizar e 5) Sustentar (Radnor, 2010).

Atualmente, o Lean se torna um dos métodos de melhoria significativos que se expandiram

para industrias de manufatura e servicos (Buavaraporn, 2010).

A qualidade ¢ um fator crucial na determinagdo da satisfacdo humana, enquanto a gestdo da
qualidade se aplicada de forma coerente denota um funcionamento eficaz e inovador em uma

organizacdo (Rajab et al., 2012).

Qualidade é um valor conhecido por todos, porém definido diferentemente pelos distintos
grupos da sociedade. A percepc¢éo dos individuos é diferente em relacdo aos mesmos produtos
ou servicos, em fungdo de suas necessidades, experiéncias e expectativas. Mesmo com toda a
dificuldade de conceituar qualidade é fundamental busca-la constantemente como uma

maneira de se obter vantagem competitiva e diferencial estratégico.

Existem técnicas ou instrumentos que possuem a finalidade de definir, mensurar e propor
solucdes para os problemas que afetam as atividades, processos, produtos e servicos de uma
organizacdo. Sdo as ferramentas da qualidade, ja descritas anteriormente, que através da

andlise estatistica destes dados buscam constantemente os melhores resultados.

2.2 Qualidade em Servicos

A importancia crescente da qualidade em servicos exige que as organizacdes disputem espaco
no mercado, sendo a satisfacdo do cliente o principal fator de vantagem competitiva entre as
mesmas. Gerenciar a relacdo que ocorre entre clientes e prestadores de servigos € uma tarefa
desafiadora, pois clientes exigentes pedem atendimento dedicado e personalizado por

colaboradores preparados.

15



Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Salde através do Modelo SERVQUAL

O setor de servigos estd passando por uma mudanca quase revolucionaria, afetando
drasticamente 0 modo como as pessoas vivem e trabalham, uma vez que, continuamente,
novos servicos sao lancados para satisfazer as necessidades existentes e também, aquelas que
sequer sdo percebidas pelos consumidores (Lovelock, 2006).

Neste cenario, compreender o comportamento do consumidor se torna chave para conseguir

manté-los, em especial no setor de servigos que &, essencialmente, intangivel (Kotler, 2000).

Durante o processo de prestacdo de servigos e percepc¢do do cliente, ocorre um “encontro de
servico” que ¢ composto de varios momentos de interacdo que impactam na percepgao total
da qualidade de um servigo. Além disso, sdo chamados de “momentos da verdade”,

simbolizando as interagdes entre comprador e fornecedor (Casas & Luzzi, 2006).

A qualidade em servicos é frequentemente conceituada como a comparacao entre o0 Servigo
que € entregue ao cliente e as expectativas do mesmo (Najafi, Saati & Tavana, 2015). Para
demonstrar a importancia que a qualidade em servicos tem, Khoshraftar and Rozan (2014)
citam que estudos na area tém mostrado que servigos de qualidade atraem novos potenciais
clientes, mantém os clientes existentes, reduzem custos, melhoram a imagem da organizacéo,
aumentam o lucro, a eficiéncia e a satisfagdo do cliente, além de expandir a participacdo da

empresa no mercado.

Segundo Gronroos (1996), esses momentos podem ser considerados, também, “momentos de
oportunidade”, em que o prestador de servico pode demonstrar ao cliente a qualidade de seus
servicos. Segundo Gronroos (2004), uma boa qualidade percebida é obtida quando a
qualidade experimentada atende as expectativas do cliente, ou seja, a qualidade esperada.
Assim, o processo de avaliacdo da qualidade do servico feita pelo cliente, estd em funcédo de
suas expectativas (qualidade esperada) e de sua percepcdo do servico (qualidade

experimentada).

Gronroos (2000) propde um modelo de qualidade nos servicos (Figura 5):
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Figura 5: Modelo de Qualidade nos Servigos
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Fonte: adaptado de Grdnroos (2000).

Nesse modelo, a “Qualidade Esperada”- “O QUE” — refere-se a uma dimens&o técnica, sendo
aquilo que os clientes recebem em suas interagdes com a empresa de forma objetiva, sendo
denominada qualidade técnica do resultado. No que diz respeito a “Qualidade Funcional” -
“COMO”- sdo as interacOes entre o prestador de servicos e o cliente, este Gltimo influenciado
pela maneira como a qualidade técnica, as consequéncias ou o resultado final de um processo
lhe sdo transferidos. Gronroos (2000). Ainda, conforme o autor (2004), a “IMAGEM” possui
um carater multifacetado, ou seja, € uma interpretacdo subjetiva da realidade, é formada a

partir de percepcdes que podem ou ndo refletir a realidade.

Quanto a qualidade final dos servigos, ela representa para o0 autor - uma construcdo
multidimensional da avaliacdo que o cliente projeta, tanto sobre a qualidade objetiva do
servico (a dimensdo técnica, o que efetivamente é), como sobre a sua qualidade subjetiva (a
dimensdo funcional, como o servico € transferido ao cliente); sendo ambas filtradas pela
imagem que o cliente tem do proprio servico, e sobre a imagem corporativa que configura ndo

sO a qualidade esperada, mas também a que condiciona a percepcdo do servico recebido.

Albrecht (1995) define esse momento como sendo "a hora da verdade™, em que o cliente entra
em contato com determinado aspecto da organizacéo e, entdo, obtém a chamada impresséo de

qualidade.
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De acordo com Casas (1999), servicos séo atos, acdes, desempenho. Esta definicdo abrange
todas as categorias de servigos, agregados ou ndo a um bem. Para melhor caracterizar os
servicos e entender a complexidade que 0s cerca, precisamos primeiramente distinguir

produtos e servigos.

A qualidade de servicos deixa de ser um diferencial competitivo e passa a ser uma das formas
de sobrevivéncias das organizagdes. Diante disto, Campos (1992, p. 52) mostra que a
qualidade dos servicos é medida pela satisfacdo do consumidor, nos seus aspectos de

qualidade intrinseca, custo e atendimento.

Em geral, os conhecimentos sobre qualidade em servigos confundem-se com o de qualidade
total. A diferenca basica estd no fato de que a qualidade de servigo teve origem em alguns
paises europeus, como Suécia e Inglaterra, carecendo ainda de um conjunto coerente de
métodos préprios de trabalho, enquanto que a qualidade total provém do Japdo e possui
metodologia definida.

Através de Literatura, constata-se que ndo existe um conceito sobre qualidade de servico
aceito universalmente, porém pode-se constatar que ha uma unanimidade de pensamentos no
que se refere a satisfacdo do cliente. Como ressalva Corwin apud Garvin (1992.p.49)

“qualidade consiste na capacidade de satisfazer desejos™ .

Ou como diz Lobos (1993, p. 38) “Qualidade ¢ a condi¢ao de perfeicdo ou se preferir, do
exato atendimento das expectativas do cliente. Pode ser atribuida a qualquer coisa ou acao,
integrante ou resultante de um processo. O autor conceitua a qualidade em servigos, como
sendo uma abordagem organizacional abrangente que a faz tal como percebida pelos direitos,

a principal forca propulsora dos negdcios da organizagao™.

Gianesi (1996) avalia que qualidade dos servicos deve levar em consideracdo tanto as
expectativas como as necessidades de seus clientes como também apresente um sistema de
operacdo de servico apto, em curto e longo prazo, para atender as expectativas dos clientes,

pois é baseado nelas que o servico sera avaliado.

A pesquisa sobre qualidade de servigo salienta a Qualidade Percebida (QP), baseada no
cliente. Tanto para servicos quanto para bens, a QP envolve uma avaliagdo, subjetivamente
realizada pelo cliente, de exceléncia ou superioridade de uma oferta (Garvin, 1984). Portanto,

é imprescindivel discernir entre atributos de uma oferta por si e as percepc¢des dos clientes
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sobre eles, porque os clientes podem diferir, e muito, em suas percepcdes e estas afetam o

comportamento, ndo os atributos em si (Howard, 1977).

Um interessante modelo genérico da Qualidade Percebida de um servico é o de Gronroos
(1990). Nele, a QP resulta da comparacdo entre a qualidade esperada e a qualidade
experimentada pelo cliente. A QP é boa quando a qualidade experimentada ultrapassa (ou ao

menos alcanca) as expectativas do cliente (qualidade esperada).

Porém, devido a proliferacdo do uso da internet e das midias sociais e 0 comportamento
diferenciado das novas geragdes, como 0s Millennials, muito mais engajados e com valores
mais abrangentes em relacdo as marcas que consomem, 0s consumidores passaram a ficar

mais exigentes em relacdo aos servigos que consomem.

Ferreira (1997) afirma que produtos sdo objetos tangiveis que existem no tempo e no espaco;
servicos sdo exclusivamente a¢des ou processos, e existem somente no tempo. Para Meirelles
(2006), é fundamental que se entenda que os servicos sdo diferentes de um bem ou de um
produto, servigo é trabalho em processo, e ndo o resultado da acéo do trabalho; por esta razéo

elementar, ndo se produz um servigo, e sim se presta um servico.

A intangibilidade da maioria dos servicos implica maior dificuldade na avaliacdo da qualidade
dos resultados, em especial em alguns servicos da area da saude. Além disso, a complexidade
dos procedimentos pode tornar o problema mais dificil. Mesmo diante dos resultados, o

cliente ndo tem como avaliar sua qualidade em virtude da especificacao.

Outro aspecto importante € a variabilidade. Por exemplo: podemos padronizar a producédo de
canetas, mas dificilmente conseguiremos padronizar a forma como os profissionais de saude

escrevem em suas evolugf)es.

A ideia de perecebilidade esta associada a perda de recursos pela ndo prestacdo de servicos
programados, 0 que requer um ajuste entre oferta e demanda, evitando-se ociosidade de
profissionais, instalagdes ou equipamentos. A producdo e consumo simultaneo dos servicos

implica na manutencédo de qualidade durante todo o processo.

O fator mais dificil de controlar na prestacdo de servicos é o fator humano, representado pelo
conjunto de atitudes (empatia, atengdo, comunicabilidade, presteza, flexibilidade,
humanidade), posturas (humildade; boa vontade; pr6-atividade; cordialidade), capazes de

gerar um bom relacionamento, confianca e seguranca.
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A incapacidade de estocagem de servigos decorrentes da simultaneidade traz implicacdes na
percepcdo da qualidade. Além disso, todas as caracteristicas dos servigcos tém aspectos
subjetivos, o que faz com que os usudrios avaliem de forma diferente o servigo que esta sendo

prestado. E sua imaterialidade provoca uma maior sensagéo de inseguranga.

Para reduzir a ansiedade e criar confiabilidade, devemos trazer tangibilidade para os servicos.
O qué ocorre através de certificacbes e no caso dos servigos de salde, de acreditacdes. Além
da propaganda por parte dos usuarios que gostaram do servico prestado.

Existe uma grande diferenca entre servicos, bens ou produtos. Servico é trabalho em processo,
e ndo o resultado da acdo do trabalho, por esta razdo elementar, ndo se produz um servico, e
sim se presta um servigo (Meirelles, 2006). Essas diferencas podem ser analisadas no Quadro
1:

Quadro 1: Diferencgas entre produtos e servigos

Produtos

Servicos

Tangiveis.

Podem ser produzidos para estogue, tendo
disponibilidade na prateleira.

Contato minimo com o consumidor final.
Demanda variavel numa base semanal,
mensal ou sazonal.

Mercados atendidos pelo sistema produtivo
s80 regionais, nacionais ou internacionais.

Grandes unidades que se beneficiam de
economias de escala.

Localizagdo do sistema esta relacionada aos
mercados regional, nacional e internacional.

Intangiveis e pereciveis; consumidos no
processo de sua producao.

Disponibilidade alcangada mantendo-se o
sistema produtivo aberto para prestar o servigo.

Grande contato com os clientes ou
consumidores.

Demanda normalmente variavel em base
horaria, diaria ou semanal.

Mercados atendidos pelo sistema produtivo sdo
normalmente locais.

Unidades relativamente pequenas para servir a
mercados locais.

Localizacdo depende da localizacdo dos
usuarios, clientes ou consumidores locais.

Fonte: adaptado de Buffa and Sarin, (1987 como citado em Ferreira, 1997, p. 27).

De acordo com Lovelock e Wirtz (2006:187), “ processos sao a arquitetura de servigos e
descrevem 0 método e a sequéncia em que sistemas operacionais de servicos se interligam

para criar as experiéncias e os resultados que os clientes valorizardo”.

Um grande desafio é garantir que todas as pessoas envolvidas na prestacdo do servigo estejam
compromissadas com a filosofia da eficacia (fazer a coisa certa), eficiéncia (fazer da maneira
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certa) e efetividade (a0 menor tempo e custo) da organizacdo. Para tal, treinamento
sistematico e educacdo continuada, acompanhados de supervisdo, tornam as pessoas mais
eficientes e produtivas, de maneira que possam assumir a autoridade que lhes é delegada
(Mills, 1996).

Segundo Porter (1980 como citado em Gianesi & Corréa, 1994), existem cinco forgas que
influenciam o posicionamento estratégico das empresas, as principais forcas competitivas,
como: as ameagas de novas empresas, ameacas de servigos substitutos, concorréncia com as

empresas ja existentes , o poder de barganha dos fornecedores e dos consumidores.

Portando, a crescente competitividade exige das organizacBes de servigos, uma estratégia
clara e bem definida, onde a empresa consiga detectar seus pontos fortes e fracos, suas

oportunidades e ameacas, proporcionando assim, 0 sucesso da organizacao.

Para Gianesi e Corréa (1994), os servigos necessitam de uma estratégia de operacdes formada
por objetivos os quais sdo definidos pelos seguintes critérios: consisténcia, competéncia,
prontiddo da empresa e de seus funcionarios em prestar o servico, atendimento/atmosfera,

flexibilidade, confianga/credibilidade, acesso, tangiveis e custo.

Conquistando esses objetivos, as empresas conseguem gerar valor para o cliente, assegurando
sua fatia no mercado e retendo o cliente. O servico ao cliente € um processo que tem como

objetivo proporcionar beneficios significativos de valor agregado (Bowersox & Closs, 2001).

Uma definicdo mais adequada para processo no caso de servicos € uma sequéncia de
atividades que se inicia na percepcao das necessidades de um cliente e acaba na superacgéo de
suas expectativas atraves da transformacdo dos insumos recebidos em produtos ou servicos
definidos (Milet, 1997).

2.3 Qualidade em servicos de saude

Qualidade do servico de saude e satisfacdo do paciente sdo conceitos fundamentais que
necessitam de atencdo nas operacOes de servicos de saude. A qualidade do servico é
considerada muito benéfica porque leva a uma maior satisfacdo do paciente, lucratividade,

reducdo de custos, lealdade e retencdo do paciente.

No final da década de 90, o movimento pela qualidade introduzido nos setores industrial e de

servicos expandiu-se para o setor de salde (Rooney & Ostenberg, 1999). Berwick (1995)
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afirma que é possivel adaptar os conceitos de qualidade utilizados na indUstria, para o setor
saude, ate com certa facilidade, dando exemplos concretos da utilizagdo das tradicionais
ferramentas da qualidade.

Estudos iniciados por varios pesquisadores continuaram a gerar diferentes perspectivas e
ideologias sobre quais os fatores que levam a satisfacdo do paciente, e como a qualidade do
servico pode ser medido. Dois académicos proeminentes Gronroos (1984) e Lam (1997)
definiram o termo “qualidade de servico a ser mensurada como qualidade técnica e funcional,
onde a qualidade técnica no setor de salde é definida principalmente com base na acuracia
técnica dos diagnosticos médicos e procedimentos, ou a conformidade com as especificacdes
do profissional, enquanto a qualidade funcional refere-se a maneira com a qual o servico de

saude ¢ entregue aos pacientes.”

Implica que o servico de qualidade pode ser definido com base no processo e método em que

0 servico esta sendo entregue para o consumidor.

A qualidade do servico maximiza a possibilidade de os clientes retornarem aos prestadores de
cuidados de salde para mais servigos, e € um fator chave em termos de geracdo de lucro para
as organizacdes, bem como um fator influente que fornece vantagem competitiva (Brown &
Swartz, 1989).

Qualidade do servico no setor de saude, conforme definido pelos pesquisadores como Kalaja,
Myshketa and Scalera (2016), ¢ “a diferenga entre a expectativa do cliente ¢ a percepcdo
como esta sendo recebida pelo cliente, porque a percepcdo do consumidor é o principal

indicador de qualidade na atencédo a salde servico".

E preciso mapear eventuais particularidades da qualidade de servicos de cuidado & salde
(Ford, Bach & Fottler, 1997). Pairam certas davidas sobre a transferibilidade, isto €, se os
principios e técnicas genéricos de qualidade de servicos podem ser aproveitados nas
atividades de cuidado a saude. As organizacdes de salde tém muito em comum com as de
varios outros ramos de servi¢os, mas trés singularidades as marcam (Garvin, 1990): falta de
clareza na conexao entre entradas e saidas, muito em funcdo do tempo necessario para 0s
resultados manifestarem-se; os pacientes podem ter dificuldade em avaliar aspectos técnicos;
0s grandes hospitais operam com duas linhas de autoridade distintas, o pessoal administrativo

e 0s médicos, em vez da pirdmide de autoridade Unica predominante nas demais organizacdes.
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No setor de salde, a percepcdo e satisfagdo dos pacientes é muito importante porque a
satisfagdo é a principal medida de qualidade do servico, e também um paciente satisfeito trara
um feedback positivo sobre a qualidade do servigo em questdo e esta informacéo ¢é geralmente
mais influente ao convencer pacientes em potencial. O popular “boca a boca”. Isto torna-se

especialmente evidente num servigo de homecare.

O pioneiro na avaliagdo da qualidade dos servicos de saude foi Donabedian que em 1982,
apresentou os pilares para essa avaliagdo utilizando os seguintes aspectos:
o Eficécia- Significa o melhor que se pode fazer nas condi¢des mais favoraveis, dado o
estado do paciente;
e Efetividade- E o quadro de melhorias possiveis nas condicdes de salide obtidas.
Melhoria na saude, alcancavel nas condi¢des usuais da pratica cotidiana;
e Eficiéncia- E a medida do custo com a qual uma dada melhoria na satde é alcancada;
e Otimizacdo- O ponto 6timo levando-se em consideracdo o resultado e o custo;
e Aceitabilidade- o nivel em que a acdo atende as expectativas e aos valores dos
consumidores;
e Legitimidade- Aceitabilidade do cuidado da forma em que € visto pela comunidade
ou sociedade em geral. E a conformidade com as preferéncias sociais;
e Equidade- Principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribuicéo

do cuidado e de seus beneficios entre os membros da populacao.

Os pacientes quase sempre conhecem bem pouco os detalhes do dominio técnico da
qualidade, como ressalta Donabedian (1985), embora apreciem sua importancia,
especialmente em situacdes que tragam clara ameaca a salde e ao bem-estar. Em geral, o
paciente avalia a qualidade técnica do cuidado indiretamente, pelas evidéncias do interesse e
da preocupacdo dos profissionais com sua salde e seu bem-estar. Mas esse autor evidencia
como o paciente usualmente ndo tem dificuldade em avaliar a qualidade interpessoal,
configurada nas condi¢des sob as quais o cuidado é prestado e a maneira como ¢é tratado pelos
profissionais. De mais a mais, 0 gabarito do dominio interpessoal pode influenciar os
resultados do dominio técnico para o paciente e vice-versa. Um dominio ndo é eficaz sem o
outro (Donabedian, 1985).

Germmel et al. (2002) também enfatiza a importancia da Otica dos usuarios quanto aos

servicos prestados. Estes autores propuseram que a qualidade em saude é formada por duas
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dimensbes: a qualidade técnica, que corresponde a exatiddo do diagnostico e de
procedimentos; e a qualidade funcional, que se refere & maneira com que 0s servigos sdo

entregues aos pacientes.

Ao enfrentar a qualidade dos servigos prestados no Homecare, um questionario de instrugéo
SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988), foi usado na colecdo de dados primarios. Esta
instrucdo SERVQUAL foi criada pela primeira vez por Zeithaml, Parasuraman and Berry

(1990), com o objetivo de medir a qualidade do servico nas organizagoes.

Com o objetivo de contribuir na melhoria dos processos, produtos e servigos, a
implementacdo de normas de qualidade, torna-se essencial para desenvolver a gestdo da
qualidade. Algumas organizacOes acreditam que essas normas sejam 0 primeiro degrau na
busca pela exceléncia, outras as implementam por pressdo dos stakeholders ou com

instrumento de marketing, traduzindo confianca.

Existem alguns modelos de exceléncia como: ISO; Prémio Deming; Prémio Baldridge;
EFQM que alicercam a gestdo de qualidade nos seguintes principios: foco nos stakeholders;
envolvimento de todos, incluindo os gestores; educacdo continuada para promover a melhoria

continua.

Uma outra forma de avaliar a qualidade de um servigo, muito usada nas empresas de salde no
Brasil, € o Net Promoter Score. Este ficou difundido apdés o lancamento de um artigo da
Harvard Business Review em 2003, intitulado "O namero que vocé precisa para crescer.” A
mensagem do artigo € que a medicdo da satisfacdo e retencdo de clientes ndo ajuda as
empresas a alcancar crescimento; em vez disso, o boca-a-boca é a métrica vinculada ao

crescimento.

No entanto, a métrica boca a boca deve ser projetada de uma maneira especifica para calcular
um Escore Promotor da Rede (Reichheld, 2003; WOMMA, 2005 como citado em
Keiningham, Aksoy, Cooil, Andreassen & Williams, 2008). Primeiro, os entrevistados sao
solicitados para avaliar a probabilidade de recomendar uma empresa. Segundo, a proporcao
de entrevistados classificando a empresa em 6 ou menos (chamados “detratores”) é subtraido
da proporgéo de entrevistados classificam a empresa em 9 ou 10 (chamados “promotores™);

essa diferenca representa a pontuacdo do Promotor liquido da empresa.
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2.4 Escala SERVQUAL

Grandes esforcos em pesquisa sobre servico foram dedicados ao desenvolvimento de
instrumentos confiaveis capazes de mensurar a qualidade. No entanto, a medicdo da qualidade
de servigo permanece muitas vezes sendo um desafio, pelo fato de estar ligada diretamente
com a satisfacdo do cliente e, essa ser formada por vérios fatores intangiveis, o que dificulta
sua medida (Babakus & Boller, 1992; Ngo & Nguyen, 2016; J. Fitzsimmons & M.
Fitzsimmons, 2000).

Escala SERVQUAL é o instrumento de mensuracdo da Qualidade Percebida criado por
Parasuraman et al. (1988). Essa escala resultou da continuidade que deram a sua pesquisa
acerca dos cinco tipos de lacunas ou gaps que afetam o nivel de qualidade em servigos

entregue ao consumidor final.

Os mesmos autores (1990) apresentam o seguinte modelo:

Gap5=Gapl+Gap2+Gap3+Gap4 (1)

O primeiro gap trata da discrepancia entre as expectativas do consumidor e a percepcéo das
expectativas por parte dos gerentes. O segundo gap refere-se a lacuna existente entre a
percepcdo dos gerentes sobre as expectativas dos usuarios e os padr@es de qualidade da
empresa. O gap 3 origina-se na lacuna entre as normas de qualidade e o servico efetivamente
entregue ao usuario e o gap 4 é a diferenca entre o servico prometido e o0 servico prestado.
Enguanto o quarto gap trata da comunicacdo com o mercado ao projetar o nivel de qualidade
do servico a ser prestado, o quinto gap corresponde a qualidade percebida do servico; ou seja,

a discrepancia entre o servico prestado e o servico recebido (Figura 6).
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Figura 6: Modelo Gap

Modelo SERVQUAL

Passa palavra ‘ | Necessidades pessoais ‘ ’ Experiéncia anterior |

: |

:I Servico esperado l:

Gap5
Cliente l Servico percepcionado "7
Empresa Servigo prestado ]-»-‘ Comunicago externa
de servigos :
Gap3 l I Gap4
Gap1 l Normas do servico }7
+
Gap2 l T

Percepgdo da gestdo sobre
"""""""""" * as expectativas dos clientes

Fonte: adaptado de Parasuraman et al. (1985).

Posteriormente, é desenvolvida a escala SERVQUAL, tendo por base o Gap 5, que avalia a
diferenca entre expectativas e percepcdes do cliente. Como essa expectativa ndao é algo
dindmico, as organizagdes devem estar sempre buscando alcancar resultados positivos, como

uma busca continua pela exceléncia e sustentabilidade.

A aplicacdo do questionario fundamenta-se em uma escala do tipo Likert (Likert, 1932), 5
pontos com extremos, minimo e maximo, designados por “Discordo Totalmente” e

“Concordo totalmente”, respetivamente.

Figura 7: Escala do tipo Likert

Fonte: adaptado de Likert (1932).
Quando o resultado for positivo, significa que o servico superou a expectativa, gerando
satisfagdo no cliente, caso contrario o servico ndo estd ao nivel das expectativas do cliente

(Johnston & Clark, 2002). Segundo Miranda; Pinto e Amaral (2002), a qualidade de um
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servico depende do tamanho da lacuna entre o servigo que o cliente espera receber e 0 servigo

que ele realmente recebe (Veiga & Farias, 2005).

Essa escala € composta originalmente de 22 questdes que representam cinco dimensdes dos
principais aspectos e valores com base nos quais 0s usuérios avaliam o produto ou servico que
recebem. Em ordem decrescente de importancia para os clientes, séo estas: confiabilidade,
responsabilidade, seguranca, empatia e aspectos tangiveis.

e Tangiveis (4): Este critério tem quatro questfes que concentra-se principalmente na
analise da parte fisica da organizacdo (mat/med, equipamentos) e sua aparéncia.

e Confiabilidade (5): Este critério, por outro lado, contém cinco questdes que procuram
identificar a capacidade do pessoal para conduzir servicos de forma adequada e
confiavel sem supervisao.

e Responsividade (4): Este critério também tem quatro questdes que se concentra na
prontiddo com que a equipe organizacional, responde as necessidades dos clientes e
sua vontade de ajuda-los através de processos.

e Seguranca (4): Este critério tem quatro questdes que identificam quanto
conhecimento devem os trabalhadores de uma organizacdo possuirem e a habilidade
que incute aos clientes, confianga.

e Empatia (5): Neste critério, existem cinco questdes concentrando-se na quantidade de

atencdo pessoal sendo fornecida aos clientes pela equipe organizacional.

Cada dimenséo é constituida por diversos fatores, 0s quais sdo responsaveis pela identificacao
dos atributos mais importantes do servico (Gosling, Souza & Araujo, 2006). Apesar das
dimensdes serem em funcdo do cliente, elas variam de servico para servico e de cliente para
cliente. Deste modo, torna-se importante esclarecer quais as dimensdes mais indicadas para
uma empresa, pois as dimensdes de qualidade utilizadas tém a sua propria especificidade
(Parasuraman et al., 1985). No entanto, quanto mais dimens6es as empresas atingirem maior é
a probabilidade de estas superarem as expectativas dos clientes e de os deixarem satisfeitos

com o servico final (Quadro 2).

27



Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Salde através do Modelo SERVQUAL

Quadro 2: O instrumento SERVQUAL

Dimensoes

Fatores

Tangibilidade

Confiabilidade

Responsividade

Seguranca

Empatia

01) Equipamento é moderno

02) O material/ medicamentos chegam bem embalados, lacrados
03) Funcionarios com estdo bem vestidos

04) Materiais/Equipamentos compativeis com servico de salide

05) A empresa atende os cronogramas prometidos

06) A empresa tem interesse na resolucdo de problemas dos pacientes
07) Os profissionais sdo bem qualificados

08) A empresa presta o servigo na data combinada

09) A empresa mantém registro de tudo que envolve o servico

10) Os profissionais informam com precisdo a data da visita

11) Os colaboradores atendem rapidamente as demandas do paciente
12) Os colaboradores estdo sempre dispostos a ajudar
13) Os colaboradores estdo ocupados demais para atender

14) Funcionarios sdo confidveis

15) Os clientes sentem-se seguros ao conversar com os colaboradores
16) Os colaboradores sdo educados/ gentis
17) Funcionérios sabem responder as perguntas dos clientes

18) A empresa da uma atencao individualizada

19) Os profissionais dao atencdo individualizada

20) Os colaboradores compreendem as necessidades do paciente
21) Os colaboradores carregam consigo os interesses do paciente
22) Horario de funcionamento é conveniente

O principal resultado das entrevistas foi um conjunto de falhas (Gaps) entre a percepc¢do da
qualidade dos servicos prestados nos setores questionados e as expectativas associadas a
prestacdo destes servicos (Mello, Pereira & Silva, 2002; Neto, Sauer, Borges & Belizario,

2006). Essas lacunas constituem os obstaculos para se alcancar um nivel de exceléncia na

Fonte: adaptado de Parasuraman et al. (1994, p. 207).

prestacao de servicos (Brito & Vergueiro, 2011).

Se a qualidade do servico oferecido for inferior a qualidade desejada, ocorre uma divergéncia,
ou seja, uma lacuna entre o desempenho do fornecedor do servico e as expectativas dos
clientes (Lovelock & Wright, 2003). Dessa forma, a avaliagdo da qualidade Qj de um servico,
por um cliente, é feita por meio da diferenca entre a sua expectativa Ej e o seu julgamento do

servico Dj. A equacdo eshoga este conceito de avaliacdo (Miguel, Satolo, Ferreira & Calarge,

2011).
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Qj=Dj-Ej (2

Em que:

Dj = Valores de medida de percepcao de desempenho para caracteristica j do servico;
Ej = Valores de medida da expectativa de desempenho para caracteristica j do servico;
Qj = Avaliacdo da qualidade do servigo em relacdo a caracteristica j do servico.

Inicialmente foram utilizadas 10 dimensbes na escala SERVQUAL como determinantes da
qualidade do servigo, porém depois de alguns refinamentos apenas cinco dimensdes
permaneceram (Paquette, Cordeau & Laporte, 2009): tangibilidade, credibilidade, presteza,
seguranca, empatia e aspectos tangiveis (Ladhari, 2008; Lovelock & Wright, 2003).

O método SERVQUAL oferece um modelo basico por meio de seu formato de expectativas e
percepcOes que inclui afirmativas para cada uma das cinco dimensdes da qualidade de
servicos. Esse modelo pode ser adaptado quando necessario e complementado para atender as
caracteristicas e necessidades de pesquisas especificas de uma organizacdo em particular
(Loures, 2009).
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CAPITULO 3 - CONTEXTUALIZACAO

O sistema de saude atual € dimidiado, o0 modelo hospitalar e 0 modelo domiciliar, esse Gltimo
uma forma antiga de atengdo a saude que foi substituida pela internagdo hospitalar e que “vem
ressurgindo como uma forma de personalizagdo e humanizagcdo da prética assistencial a
saude” (Lacerda, Oliniski e Giacomozzi, 2004, p.111).

A Assisténcia Domiciliar (do inglés, Homecare) é uma especializacdo da area da salde que
permite 0 paciente, receber cuidados hospitalares no conforto de sua residéncia. Conta com
uma estrutura de monitoramento em tempo integral com equipes multidisciplinares treinadas
para acompanhamento clinico, suporte basico de emergéncia e atendimento de

intercorréncias.

O atendimento a pessoas doentes em seus domicilios aparece desde a era cristd como forma
de caridade e solidariedade. Quando surgem o0s primeiros hospitais, de carater laico e
comunitario, a partir do século XVIII, a assisténcia domiciliar comeca a relacionar-se com o
atendimento hospitalar. E, em meados do século XI1X surgem as primeiras organizacGes de
assisténcia a doentes em suas residéncias, as atividades destas organizacdes eram referentes a

procedimentos de enfermagem (Albieiro, 2003; Mendes, 2001).

Segundo Tavolari, Fernandes e Medina (2000), a atencdo domiciliar a salde existe nos
Estados Unidos desde o final do século X1X, quando um grupo de enfermeiras foi constituido
para prestar servicos em domicilios. Falcdo (1999) comenta que em 1947, era pds-guerra, esse
atendimento passou a ser frequente pelas enfermeiras que atendiam e cuidavam dos doentes
em casa, mas foi na década de 60 que esta forma de atencdo a saude se tornou mais utilizada e
levada a sério como forma de “desospitalizagdo precoce”, visto que havia deficiéncia de leitos

nos hospitais, filas para internacdo e muitos idosos precisando de cuidados médicos.

Em outros paises o interesse por esse tipo de atendimento surgiu com a necessidade de
diminuicdo dos custos e a mudanca do perfil da condicdo de salde da populagdo
(Feuerwerker; Merhy, 2008).
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Os principais objetivos da atencdo domiciliar sdo: reducdo de custos, reducdo de infecgdes
cruzadas, aumento da oferta de leitos hospitalares; humanizagdo da assisténcia, conforto para
pacientes e familiares. O foco é manter o paciente certo, no lugar certo na hora certa. Evitando

assim, internagdes desnecessarias.

O setor de cuidados em casa desempenha um papel vital nos sistemas integrados de saude,
permitindo a passagem dos cuidados agudos, aos cuidados de longo prazo e atendendo as
necessidades de cuidados as condicdes cronicas decorrentes do envelhecimento populacional.

Martins e Lacerda (2008) se referem ao atendimento domiciliar como o fornecimento de
assisténcia a usuarios de qualquer idade em seus domicilios buscando a manutencdo ou
restauracdo da salde. Para Tavolari et al. (2000), o atendimento domiciliar é tratado como
acOes menos complexas, podendo ser preventivas ou terapéuticas, sendo realizadas por

equipes multiprofissionais ou néo.

Segundo Tavolari et al. (2000), a internagdo domiciliar € um cuidado mais intensivo e
realizado multiprofissionalmente no domicilio, sendo comparado pelos autores a um hospital
em casa, devido ao acompanhamento e a realizacdo de acdes de salde que necessitam ser
realizadas, de acordo com o grau de complexidade alta ou moderadas dos usuarios, que por

vezes necessitam de uma parte da estrutura hospitalar em seus domicilios.

Os prestadores de servicos de homecare utilizam uma tabela de classificacdo quanto as
necessidades dos pacientes que € a tabela de avaliacdo para programacdo do atendimento
domiciliar (NEAD) (Savassi, 2016). Esta tabela é dividida em 3 grupos:

e Grupo 1- elegibilidade: questiona se 0 paciente possui cuidador em tempo integral;
se 0 domicilio é livre de riscos e se existe algum impedimento para o paciente
deslocar-se a rede credenciada. Caso a resposta a cada um destes questionamentos
seja negativa, consideramos a nao elegibilidade.

e Grupo 2- critérios para indicacdo imediata de internacdo domiciliar: alimentacdo
parenteral, ventilagdo mecanica, aspiracdo de traqueostomia, uso de medicacdo

parenteral ou de hipodermadclise.
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e Grupo 3- critérios para indicacdo do planejamento de atencdo domiciliar: estado
nutricional; alimentacdo ou medicacdo enteral; escore de Katz (avaliagdo de
dependéncia de terceiros para os cuidados de vida diarios); internagcdes no dltimo
ano; aspiracfes de vias aéreas superiores; existéncia de lesdes cuténeas; vias das

medicac0es; exercicios ventilatdrios; uso de oxigenioterapia e nivel de consciéncia.

De acordo com a pontuacdo aferida neste questionario, classifica-se o paciente quanto ao

nivel de atengdo necessario.

Nesse sentido, o estabelecimento de um sistema de avaliacdo e certificagdo da qualidade dos
servicos se torna necessario. Um dos sistemas mais conhecidos é o da Acreditacdo que busca
a implementacdo de um modelo voltado para a melhoria continua dos servigos de saude,

proporcionando seguranga ao paciente e minimizando riscos.

A busca pela qualidade nos servigos de saude € alcancada atraves de indicadores. No caso
particular dos servicos de atencdo domiciliar séo indices de: infeccdo domiciliar; reinternacédo
hospitalar; Glcera de pressdo; quedas; ndo conformidades; eventos adversos na administracdo

de medicamentos; satisfacdo do cliente.

Dentre todos os indicadores a serem alcancados, 0 mais dificil nos servigos de saude € o grau
de satisfacdo do cliente. Em especial na atencao domiciliar, onde o servico é prestado na casa

do usuario, o que dificulta muito essa avaliacao.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

Diante da dificuldade de mensurar a qualidade dos servicos de saude, torna-se necessario
avaliar a expectativa e percep¢do do cliente. No que tange a saude, os clientes em sua maioria,
ndo conseguem avaliar o servico diante do aspecto técnico. Mas conseguem fazé-lo diante do

aspecto interpessoal.

Para mensurar a percepcdo da qualidade pelos clientes, gerando vantagem competitiva e
buscando-se atingir a exceléncia, existem diversos modelos. Para este estudo o modelo
escolhido foi o SERVQUAL.

O presente trabalho pode ser caracterizado como descritivo, exploratério, do tipo Survey ou
levantamento, tendo como principal ferramenta a aplicacdo do questionario SERVQUAL e a

analise qualitativa e quantitativa dos resultados encontrados.

A analise dos resultados obtidos, na sua forma qualitativa e quantitativa, € fundamental para
que as conclusdes a serem extraidas dos dados disponiveis sejam as mais realistas possiveis
guanto ao cenario avaliado para que desta forma, as acdes a serem tomadas com base nestas

conclusdes possam contribuir com a melhoria do sistema de interesse.

O questionario foi aplicado num servico de atencdo domiciliar, 0 Homecare Grupo Geriatrics,
localizado na cidade do Rio de Janeiro, no bairro Barra da Tijuca, com o intuito de

percebermos as lacunas existentes entre o0 servico dispensado e a expectativa do usuario.

De acordo com Marconi e Lakatos (1999), os dados devem ser expressos como medidas
numéricas, medida tomada por esse estudo. Por outro lado, esta pesquisa também faz uso da
abordagem qualitativa, pois tratou os dados de forma a evidenciar nas descri¢cdes uma melhor
visdo e compreensdo do contexto do problema, explicando os resultados obtidos na pesquisa
quantitativa (Malhotra, 2012).

O principal instrumento de coleta de dados para pesquisas quantitativas é o questionario e este

precisa ser interessante, objetivo, preciso, facil de preencher, sem dar muito trabalho, a fim de
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motivar os entrevistados a responder de forma sincera e completa ao mesmo (Schiffman,
2000).

Os questionarios utilizados na pesquisa sdo do tipo Likert, em escala de 5 pontos. A Escala
SERVQUAL, possui 0 seu grau de concordancia com relacdo as afirmacGes contidas no

questionario.

No questionario, as dimensfes do SERVQUAL sdo cinco (Tangiveis, Confiabilidade,
Responsividade, Garantia e Empatia) e sdo categorizadas em vinte e duas perguntas a para
medir a qualidade de cuidados de salde no Homecare Geriatrics, percebidas elas familias. A
classificagdo foi baseada na escala Likert de 5 pontos, na qual os pacientes deveriam
classificar esses itens de acordo com o seu significado individual, desde descordo totalmente
até concordo totalmente. Foram realizadas 22 perguntas nos questionarios e a media
ponderada liquida foi calculada. A escala variou de discordo totalmente a concordo
totalmente. Os dados foram imputados numa planilha Excel e ferramentas estatisticas simples

foram empregadas para analise.

A aplicacdo do questionario fundamenta-se em uma escala do tipo Likert (Likert, 1932),
sendo necessario que a pessoa indique seu grau de concordancia ou discordancia nas
respostas. E formado por duas partes, cada uma contendo 22 questdes onde a primeira
corresponde as expectativas dos clientes e a segunda as percep¢des (Neto et al., 2006;
Carrasco, 2012). Saleh and Ryan (1991) prop6em uma escala SERVQUAL modificada que
apresenta cinco pontos na escala Likert sobre as cinco dimensdes. As notas obtidas foram
imputadas numa tabela Excel. Posteriormente, a pesquisa foi validada pelo coeficiente Alfa de

Cronbach.

4.1 Alfa de Croenbach

Confiabilidade é uma avaliacdo do grau de consisténcia entre os itens de um constructo. Para
alcancar a confiabilidade do instrumento analisado adota-se, geralmente, duas metodologias,
uma é o teste/reteste - que avalia a repostas dos individuos em dois momentos distintos - a
outra € o conhecido Alfa de Cronbach. Seu objetivo é avaliar se os itens ou indicadores da
escala medem o mesmo constructo (Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 2009), pode ser

calculado pela seguinte férmula (Corrar, Paulo & Dias, 2011):
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cov
o= - (v_ar) COV)

_1+(k—1)(v—ar

(3)

onde: k= nUmero de variaveis consideradas
cov = média das covariancias

var = média das variancias

A medida de confiabilidade do Alfa de Cronbach assume que os itens medidos na escala tipo

Likert medem um mesmo constructo e que estao altamente correlacionados.

O valor assumido pelo alfa esté entre 0 e 1. Ndo h4 um consenso do qudo bom € um valor para
0 alfa. Hair et al. (2009) sinalizam que um valor minimo de 0,70 deve ser considerado como
de boa confiabilidade. O autor também assegura que aumentando o nimero de itens da escala,
aumenta o valor da confiabilidade, dessa forma faz-se necessaria exigéncias com a escala
(Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo da confiabilidade a partir do coeficiente alfa de Cronbach

Confiabilidade Muito Baixa Baixa Moderada Alta Muito Alta

Valor de a 0<0,30 0,30 <a0<0,60 0,60 <a<0,75 0,75 <a<0,90 o> 0,90

Fonte: Freitas e Rodrigues (2005).

Observando o trabalho de Streiner (2003a), o autor aponta um certo cuidado do uso desse
indicador, valor de alfa acima de 0,90 causa redundancia entre os itens. O valor de alfa pode
sofrer influéncias com base nas correlacfes negativas inerentes entre os itens da escala, pois o

mesmo é considerado como a média dessas correlacfes (Streiner, 2003b).

Conforme Nichols (1999 como citado em Hora, Monteiro & Arica, 2010), os valores

negativos do alfa devem ser considerados como escalas sem confianca (Tabela 2).
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Tabela 2: Coeficiente Alfa de Cronbach para os critérios expectativa, perspectiva e ambos,
segundo cada dimenséo analisada

Dimenséo Expectativa Perspectiva Todos os itens
Tangibilidade 0,708 0,644 0,741
Confiabilidade 0,701 0,783 0,779
Capacidade de resposta 0,391 0,812 0,748
Garantia 0,748 0,802 0,827
Empatia 0,781 0,836 0,816

Fonte: autoria propria.

Desse modo, percebe-se que em todos os critérios e dimensdes o Alfa de Cronbach comporta-
se de maneira como esperado pela literatura, cujo valores estdo acima do minimo de 0,7,

exceto a dimensdo Capacidade de Resposta no quesito Expectativa, ver Tabela 1.

4.2 Teste de Friedman

O teste ndo paramétrico de Friedman é aplicado para comparar mensurag¢fes dos individuos
avaliados mais de uma vez no estudo, ou mais precisamente, quando dispomos de dados
pareados (Conover, 1971). Esse pareamento pode ser através de aplicacfes k tratamentos ou
indicadores ao mesmo individuo ou analisar um determinado fendmeno por k periodos (tempo
0, tempo 1 e tempo 2, por exemplo). O teste de Friedman tem a vantagem de transformar os
dados em postos, assim ndo € necessario nenhum tipo de suposicdo para a sua aplicacao, alem
disso pode ser considerado com uma extensdo do teste de Conover (1971). Nesse sentido, 0

interesse principal do teste pode ser resumido em duas hipoteses:

Ho: N&o existe diferenca entre os individuos nas k realiza¢Ges, portanto todos
possuem a mesma distribuicdo de dados.
Hi: Existe pelo menos uma realizacdo que produz distribuicfes distintas das

demais.

Apos obtido resultado significativo no teste de Friedman faz-se a etapa da comparagédo
multipla dos testes. Com esse objetivo, aplica-se o Teste de Dunn, para examinar as
diferencas entre os grupos (Dinno, 2015). Esse teste avalia se ou ndo as duas condi¢des em

teste produzem o mesmo resultado.

36



Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Salde através do Modelo SERVQUAL

Adota-se 5% como nivel de significancia, isto €, p-valor menor que 0,05 sinaliza resultado
significativo a favor da hipdtese Hi, se ndo, se o p-valor for maior que 0,05 conclui-se que
ndo houve efeito do teste estatistico, logo ha indicios a favor de Ho.

4.3 InformacGes sobre a organizacao

Em 1986 surge o Grupo Geriatrics, primeira empresa privada de homecare do Brasil, fundada
pelo Dr. Ricardo Rodrigues e pela Dra. Marenizia B. S. Rodrigues, com uma visdo de que a
atencdo domiciliar €, acima de tudo, um tipo de assisténcia que une a eficacia do tratamento
interdisciplinar ao conforto do domicilio em beneficio dos pacientes assistidos e de seus

familiares.

Em sua primeira década de funcionamento, o Grupo Geriatrics prestava Servico
exclusivamente para o Grupo Amil e tinha sede na Rua Bardo de Mesquita, 793, Andarai —
Rio de Janeiro — RJ, onde hoje se encontra 0 CEAD — Centro de Exceléncia em Atencéo

Domiciliar, sua unidade de treinamento e selecéo.

Hoje, sua sede localiza-se na Barra da Tijuca, na Rua José de Figueiredo, 320, Rio de Janeiro.

(13

A missdo da empresa ¢ “ Levar Vida aos Dias”. Seus valores sdo: compromisso com 0
resultado; competéncia técnica; espirito de equipe; proatividade; humanizacdo e ética nas

realizacoes.

4.4 Populacédo e Amostra

Quando desejamos colher informagdes sobre um ou mais aspectos de um grupo grande ou
numeroso, verifica-se, muitas vezes, ser praticamente impossivel fazer um levantamento do
todo. Assim, algumas vezes se faz necessario o emprego de apenas uma parte deste grupo,

isto é, de uma amostra, Marconi (1985).

Quanto a amostragem, Gil (2002) afirma que nos levantamentos sociais, podem-se assumir
formas diversas, em funcao do tipo da populacdo, da sua extensdo e das condicdes materiais
para realizacdo da pesquisa. Nesse sentido, a amostra é ndo probabilistica acidental, pois 0s
elementos da populacdo sdo referentes as familias ou cuidadores responsaveis presentes e
predispostas a responderem no momento do contato telefonico, durante os meses em que foi

realizada a pesquisa.
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A pesquisa foi realizada com os familiares e/ ou cuidadores responsaveis pelos pacientes de
interna¢do domiciliar com técnico de enfermagem durante doze ou vinte e quatro horas. “A
pesquisa busca identificar, descrever e analisar as questdes pesquisadas na perspectiva dos
individuos que vivenciam determinadas situagdes ou experiéncias”. Bertucci (2008, p. 60).
Assim, a amostra foi constituida por 107 clientes de um universo de 117 clientes atendidos no
sistema de homecare por 12h ou 24h. O questionério foi aplicado no periodo de julho a agosto
de 2019, nas familias em que os paciente encontravam-se em atendimento, através de contato
telefonico. Alguns ndo quiseram responder em outros casos os familiares responsaveis ndo

encontravam-se em casa no momento da realizacdo da entrevista.

Este tipo de pesquisa generaliza através dos dados obtidos junto a uma amostra da populagéo-
alvo as caracteristicas e necessidades do segmento. Como geralmente ndo é possivel fazer o
censo, seleciona-se uma parte da populacdo para executar a pesquisa, sendo que a escolha e
definicdo do tipo de amostragem € uma das principais fases do processo de pesquisa (Mattar,
2000).

Para avaliacdo da adequabilidade do questionario, apos sua elaboracdo foi realizado um pré-
teste para verificar se havia a necessidade da realizacdo de ajustes no mesmo, com o objetivo
de verificar a adequacdo do vocabuldrio empregado, 0 nimero e a ordem das perguntas
formuladas, para identificar e corrigir possiveis falhas ou dificuldades na compreensdo das

questoes.

Apenas apoés essa avaliacdo a aplicacdo do questionario para geracao dos dados de interesse

foi realizada.
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CAPITULO 5 - ANALISE DE RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados encontrados nesta pesquisa atraves da analise e
interpretacdo dos dados obtidos a partir da aplicacdo do questionario elaborado e da entrevista
realizada com as familias/ cuidadores responsaveis pelos pacientes que encontravam-se no
modelo de internacdo domiciliar com técnicos de enfermagem por 12 ou 24h, no Homecare
Grupo Geriatrics.

A analise dos resultados foi feita partindo dos atributos relacionados a qualidade do servico,
sempre com 0 objetivo de encontrar quais deles eram responsaveis pela qualidade no
atendimento e satisfacdo do cliente. Posteriormente, foi realizada uma anélise procurando
classificar quais dimensdes foram mais bem avaliadas pelos clientes e quais precisavam ser

focadas para melhorar a satisfacao.

5.1 Resultados por Perfil Demogréafico

Segundo Gianesi & Corréa (1994), os fatores demograficos, psicograficos, psicologicos,
culturais e sociais sdo fatores que influenciam o comportamento do usuario quanto a escolha e
0 uso de um determinado tipo de servigo. A investigacdo desses fatores € essencial para a

compreensdo do comportamento do usuario.

Baseado nisto, este topico avalia os clientes que responderam ao questionario nos seguintes
aspectos: sexo, faixa etaria e grau de instrucdo, caracteristicas que definem o perfil dos

clientes que utilizam as os servicos de homecare.

Os fatores demograficos, psicograficos, psicoldgicos, culturais e sociais sdo fatores que
influenciam o comportamento do usuario quanto a escolha e o uso de um determinado tipo de
servico. A investigacdo desses fatores é essencial para a compreensdo do comportamento do

usuario (Gianesi & Corréa,1994).

Baseado nisto, este topico avalia os clientes do Homecare Grupo Geriatrics que responderam
ao questionario nos seguintes aspectos: sexo, faixa etaria e escolaridade, caracteristicas que

definem o seu perfil.
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A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos respondentes em relacdo ao sexo, faixa etéria e

escolaridade.

Tabela 3: Analise demogréafica

Caracteristicas Contagem %
Género Masculino 013 12,1
Feminino 094 87,9
Fundamental 010 9,3
Escolaridade Média 037 34,6
Superior 060 56,1
20 -39 008 75
Faixa Etéria 40 - 59 046 43,0
> 60 053 49,5

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que destes, 87,9% sdo do sexo feminino enquanto 12,1% do sexo masculino.
Percebeu-se que mdes e filhas estdo mais a frente no que se refere aos cuidados de seus entes.
Podendo estas serem mais exigentes em relacdo a qualidade esperada e percebida (Figura 8).

Figura 8: Distribuicdo por género

GENERO

013;12%

® Masculino & Feminino

Fonte: autoria propria.

Podemos perceber que na distribuicdo das dimensdes em relacdo ao género, o sexo feminino
apresenta uma maior expectativa em todas as dimensdes em relagcdo ao sexo masculino, com

excecdo da capacidade de resposta. Para as mulheres a percep¢do de qualidade no servigo
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prestado foi maior nas dimensdes: tangibilidade, capacidade de resposta e garantia. Esta
percepgao foi menor que o sexo masculino na dimensdo confianga e igual na empatia. Como

observa-se na Tabela 4:

Tabela 4: Dimensfes x Género

Dimenséo Género Expectativa Perspectiva
Masculino 4,77 4,38
Tangibili ’ '
angibilidade Feminino 4,78 4,39
Confianca Masculino 4,75 4,28
¢ Feminino 4,79 4,21
Capacidade Masculino 3,87 3,54
de Resposta Feminino 3,86 3,58
Garantia Masculino 4,73 4,56
Feminino 4,82 4,58
. Masculino 4,77 4,35
Empatia .
Feminino 4,78 4,35

Fonte: autoria propria.

Em relacdo a faixa etaria, de acordo com as informagdes obtidas junto aos entrevistados,
observa-se que 7,5% destes tém entre 20 e 39 anos; 43,0% estdo inseridos no grupo entre 40 e

59 anos; 49,5% nos acima de 60 anos (Figura 9).

Figura 9: Distribuicdo por faixa etaria

FAIXAETARIA

008; 7%

053; 50%

m20-39 ™m40-59 260

Fonte: autoria prépria.
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Observamos na Tabela 5, que o0s extremos etarios sdo mais exigentes em relacdo as
expectativas. Estas foram mais elevadas na faixa etaria de 20 a 39 anos nas dimensdes
confianca, capacidade de resposta e empatia. Ja 0s clientes acima de 60 anos tiveram
expectativas maiores na garantia e na tangibilidade. Esta faixa etaria também alcancou as

maiores perspectivas.

Tabela 5: Dimensdo x Faixa Etaria

Dimenséo Faixa Etaria Expectativa Perspectiva
20-39 4,78 4,38
Tangibilidade 40-59 4,74 4,38
> 60 4,81 4,40
20-39 4,83 4,08
Confianca 40 - 59 4,75 4,19
> 60 4,81 4,26
c dad 20-39 3,94 3,38

apacidade

de Resposta 40 - 59 3,85 3,58
> 60 3,85 3,60
20-39 4,81 4,41
Garantia 40 -59 473 4,56
> 60 4,87 4,61
20-39 4,85 4,25
Empatia 40 -59 4,74 4,34
> 60 4,81 4,37

Fonte: autoria prépria.

A faixa etaria pode ser um fator que influencie no comportamento do usuario na escolha de
qual critério da qualidade é mais importante, usuarios mais novos podem ser menos exigentes

em relacdo a algum atributo do que 0s usuarios mais experientes.

Quanto ao nivel de escolaridade dos respondentes, observou-se que 9,3% tinham o ensino
fundamental; 34,6% tinham cursado o ensino médio e 49,1% haviam feito faculdade, pds-

graduacéo.
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Figura 10: Distribuicdo por escolaridade
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Fonte: autoria propria.

Percebemos que o nivel médio é o mais exigente em relagdo as expectativas em todas as
dimensdes com excecdo da dimensdo confianga, onde quase se iguala ao nivel superior. No
que tange a perspectiva, 0 comportamento € diferente. Sendo esta maior no nivel medio nas
dimensdes tangibilidade, confianca e capacidade de resposta. Para os clientes que estudaram
até o nivel fundamental as perspectivas referentes a garantia e empatia foram maiores (Tabela
6).

Tabela 6: Dimensdes x Escolaridade

Dimenséo Escolaridade Expectativa Perspectiva
Fundamental 4,65 4,35

Tangibilidade Média 4,80 4,51
Superior 4,79 4,36
Fundamental 4,72 4,38

Confianca Média 4,79 4,40
Superior 4,80 4,10

Fonte: autoria propria.
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Tabela 6: Dimensdes x Escolaridade (Continuagao)

Dimenséo Escolaridade Expectativa Perspectiva
c dad Fundamental 3,80 3,58
apacidade .

de Resposta Media 391 3,70
Superior 3,84 3,49
Fundamental 4,75 4,75

Garantia Média 4,84 4,72
Superior 4,79 4,46
Fundamental 4,74 4,56

Empatia Média 4,83 4,51
Superior 4,75 4,23

Fonte: autoria propria.

5.2 Resultados por Dimenséo

O questionario da Escala SERVQUAL, teve como finalidade avaliar a prioridade atribuida a
cada dimensdo da qualidade (Tangibilidade, Confiabilidade, Responsividade, Seguranca e
Empatia) através do ponto de vista de cada respondente quanto ao servico prestado. Atribuiu-
se notas as cinco dimensdes, conforme a importancia das mesmas, para os clientes do

Homecare Grupo Geriatrics. A Tabela 7 apresenta essas informacdes.

Tabela 7: Importancia das dimens@es

Dimenséo Atributos Nota
ibilidad Equipamentos, materiais,
Tangibilidade medicamentos adequados 4,39
. Capacidade de prestar o servico
Confianca no tempo prometido de forma confiavel 4,22
. Boa vontade para ajudar,
Responsividade rapido retorno ao cliente 3,58
Competéncia técnica,
Seguranca transmissdo de seguranca 4,57
Empatia Atencdo, cordialidade no atendimento 4,35

Fonte: autoria propria.
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Observa-se que a dimensdo mais importante para os entrevistados foi a Seguranca. O que ja é
esperado ao avaliar-se a qualidade em um servico de salde. As outras dimensfes sdo muito

importantes, mas sem Seguranca a percepc¢ao de qualidade ndo é a mesma.

Podemos verificar no grafico abaixo a discrepancia existente entre a expectativa e perspectiva
das dimensdes. As médias referentes as perspectivas da capacidade de resposta foram as mais
baixas, ja as referentes a seguranga, garantia foram as mais elevadas. Visto isso, torna-se
necessario a geréncia da empresa focalize sua prioridade em melhorar a velocidade de

resposta.

Figura 11: Expectativa e perspectiva das dimensdes
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Fonte: autoria propria.

Analisando-se o afastamento entre os pontos na Figura 11, percebe-se que a diferenca mais
significativa entre a expectativa e perspectiva esteve nas dimensfes: Confiabilidade e

Empatia.

Isso significa que esta havendo uma discrepancia maior entre o que o cliente desejaria receber
como servico, de acordo com o que ele valoriza, e 0 que ele efetivamente recebeu. Nota-se
que, no desempenho, as dimensbes Confiabilidade (4,22) e Capacidade de resposta (3,58)

obtiveram notas menores ou iguais a média geral de avaliacdo (4,22).

Para melhor entender o fendmeno de estudo, recorremos da analise descritiva, a fim de

encontrar possiveis padrdes nos dados coletados, além de facilitar o resumo do estudo. Os
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dados serdo dispostos em forma de tabela, onde serdo contabilizadas a média, desvio-padréo e

0 respectivo intervalo de confiabilidade de 95% para a média (Tabela 8).

Tabela 8: Resumo descritivo dos itens pertencentes a dimenséo tangibilidade

) IC de 95%
Item Média DP
LI LS
Expectativa
01. Equipamento é moderno 4,70 0,46 4,613 4,789
02. O material / medicamentos chegam bem 4,80 0,40 4,727 4,880
embalados, lacrados
03. Funcionarios estdo bem vestidos 4,85 0,36 4,782 4,919
04. Materiais / Equipamentos compativeis 4,75 0,44 4,664 4,831
com servico de salde
Perspectiva
01. Equipamento é moderno 4,07 0,94 3,895 4,255
02. O material / medicamentos chegam bem 4,34 0,96 4,152 4,521
embalados, lacrados
03. Funcionérios estdo bem vestidos 4,61 0,76 4,461 4,753
04. Materiais / Equipamentos compativeis 4,53 0,74 4,390 4,675
com servico de salde

Fonte: autoria prépria.

Os aspectos tangiveis foram bem avaliados pelos clientes, tendo trés dos seus atributos acima
da média geral de importancia. Os dois primeiros atributos: “O equipamento enviado a casa ¢
moderno?” (Q1) e “ Os materiais ¢ medicamentos chegam da forma adequada, lacrados?”’(Q2)
estdo abaixo da média da expectativa e apresentam uma diferenca entre expectativa-

perspectiva maior em relagcdo aos outros atributos desta dimenséo.

Os outros atributos: “Os profissionais estdo bem vestidos” e “ Os materiais sdo condizentes
com um servigo de satde” apresentam um grau de importancia maior para os respondentes e

um gap menor entre expectativa e perspectiva (0,24 e 0,23 respectivamente).
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Figura 12: Médias de importancia e avaliacdo do desempenho na dimensdo Tangibilidade
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A Tabela 9 apresenta o resumo descritivo dos itens pertencentes a dimenséo

confiabilidade.

Tabela 9: Resumo descritivo dos itens pertencentes a dimensao confiabilidade

da

. IC de 95%
Item Meédia DP
LI LS
Expectativa
05. A empresa atende os cronogramas 477 0,43 4,68 4,85
prometidos
06. A empresa tem interesse na resolucéao 4,85 0,36 4,78 4,92
de problemas dos pacientes
07. Os profissionais sdo bem qualificados 4,85 0,36 4,78 4,92
08. A empresa presta o servico na data 4,75 0,44 4,66 4,83
combinada
09. A empresa mantém registro de tudo que 4,71 0,46 4,62 4,80

envolve o servigo

Fonte: autoria propria.

47



Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Salde através do Modelo SERVQUAL

Tabela 9: Resumo descritivo dos itens pertencentes a dimenséao confiabilidade (continuacao)

. IC de 95%
Item Média DP
LI LS
Perspectiva
05. A empresa atende os cronogramas 3,94 1,12 3,73 4,16
prometidos
06. A empresa tem interesse na resolucéo 4,26 0,97 4,07 4,45
de problemas dos pacientes
07. Os profissionais sdo bem qualificados 4,35 0,89 4,46 4,75
08. A empresa presta 0 servi¢o na data 4,16 0,92 4,39 4,67
combinada
09. A empresa mantém registro de tudo que 4,38 0,77 4,24 4,53
envolve o servico

Fonte: autoria propria.

A Figura 9 representa as médias de expectativas e perspectivas dos atributos da dimensao
confiabilidade. Os atributos representados sdo: “A empresa atende os cronogramas” (Q5),
“Interesse em resolver os problemas do servico” (Q6), “Os profissionais sao bem
qualificados” (Q7), “A empresa presta o servico na data combinada” (Q8), “ A empresa
mantém registro de tudo que envolve o servigo” (Q9). A dimensao confiabilidade apresentou
dois dos seus atributos acima da média geral de importancia. Apenas dois quesitos ficaram
abaixo da média do desempenho deste atributo, que foram: o atendimento aos cronogramas
(3,94) e a prestacdo do servico na data combinada (4,16). O quesito em que houve maior
discrepancia entre expectativa/perspectiva foi o Q5 (0,84). Ficou claro que os atributos de
maior relevancia sdo o interesse em resolver os problemas, a qualificacdo profissional e o
registro do servi¢co em si, 0 que esta sendo realizado a contento. Contudo a empresa deve

atentar para o cumprimento mais preciso dos cronogramas.
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Figura 13: Médias de importancia e avaliacdo do desempenho na dimenséo Confiabilidade
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A dimensédo responsividade foi representada pela Tabela 10, onde encontraram-se expostos

média, desvio padréo e intervalo de confianca de cada item pertencente a esta dimensao.

Tabela 10: Resumo descritivo dos itens pertencentes a dimensdo capacidade de resposta

. IC de 95%
Item Média DP
LI LS
Expectativa
10. Os profissionais informam com 4,71 0,46 4,62 4,80
precisdo a data da visita
11. Os colaboradores atendem rapidamente 4,84 0,37 4,77 4,91
as demandas do paciente
12. Os colaboradores estdo sempre 4,87 0,34 4,80 4,93
dispostos a ajudar
13. Os colaboradores estdo ocupados 4,99 0,10 4,97 5,00
demais para atender
Perspectiva
10. Os profissionais informam com 4,17 1,01 3,97 4,36
precisdo a data da visita
11. Os colaboradores atendem rapidamente 4,11 1,09 3,90 4,32
as demandas do paciente
12. Os colaboradores estdo sempre 4,51 0,87 4,35 4,68
dispostos a ajudar
13. Os colaboradores estdo ocupados 4,49 0,79 4,33 4,64

demais para atender

Fonte: autoria prépria.
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A Figura 14, evidencia as médias de importancia e desempenho dos seus atributos, que sdo:
“Os profissionais informam com precisdo a data da visita” (Q10), “ Os profissionais atendem
rapidamente as demandas dos pacientes” (Q11), “Os colaboradores estdo sempre dispostos a

ajudar” (Q12) e “Os colaboradores estdo sempre ocupados demais para atender” (Q13).

Figura 14: Médias de importancia e avaliacdo do desempenho na dimensdo Capacidade de resposta
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Fonte: autoria propria.

Na dimenséo responsividade, que obteve média de desempenho 3,57, trés de seus atributos
estiveram abaixo da média geral de desempenho, de valor 4,22. Este fato € conseqiiéncia em
parte da superacdo das expectativas dos respondentes em relacdo a questdo 13. A expectativa
deste quesito era que de fato os colaboradores ndo estivessem ocupados demais para atender
aos clientes, em contrapartida o pior gap deu-se no quesito 11(0,73), onde as necessidades dos
pacientes deveriam ser atendidas mais prontamente.

A dimensdo garantia ou seguranca apresenta o resumo descritivo de seus itens na Tabela 11:
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Tabela 11: Resumo descritivo dos itens pertencentes da dimenséo garantia

. IC de 95%
Item Média DP
LI LS
Expectativa
14. Empregados sdo confidveis 4,83 0,38 4,76 4,90
15. Os clientes sentem-se seguros ao 4,79 0,41 4,72 4,87
conversar com os colaboradores
16. Os colaboradores séo educados / gentis 4,86 0,35 4,79 4,93
17. Funcionarios sabem responder as 4,75 0,44 4,66 4,83
perguntas dos clientes
Perspectiva
14. Empregados sdo confidveis 4,54 0,76 4,40 4,69
15. Os clientes sentem-se seguros ao 4,56 0,75 4,42 4,71
conversar com os colaboradores
16. Os colaboradores sdo educados / gentis 4,70 0,62 4,58 4,82
17. Funcionarios sabem responder as 4,50 0,69 4,36 4,63
perguntas dos clientes

Fonte: autoria propria.

As médias de expectativa e perspectiva dos atributos da dimensdo seguranca estdo

representadas na Figura 15. Os seus atributos componentes sdo: “Empregados sdo confiaveis”

(Q14), “Os clientes sentem-se seguros em negociar com os colaboradores” (Q15), “Os

colaboradores sdo educados e gentis” (Q16), “Os colaboradores sabem responder as perguntas

dos clientes” (Q17).

Figura 15: Médias de importancia e avaliacdo do desempenho na dimensdo Seguranca
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A dimensdo seguranca obteve as notas mais altas tanto em relagdo as expectativas (4,8)
quanto as perspectivas (4,57) por parte dos clientes, em relacdo a média geral (4,6 / 4,22
respectivamente). Todos os constructos analisados receberam notas altas dentro de um
contexto que vai até o valor 5. 1sso ressalta como a dimenséo seguranca é a mais importante
para exprimir qualidade dentro de um servico de salde e como o servi¢co prestado esta a

contento nesta dimensao.

Quanto a dimensdo “empatia”, esta teve apenas uma média de perspectiva abaixo da média
geral, o que levou a dimensdo média de 4,35. Nesta dimensdo os quesitos analisados foram:
“A empresa da uma atengdo individualizada ao cliente” (Q18), “Os colaboradores dao atencao
individualizada ao cliente” (Q19), “Os colaboradores compreendem as necessidades dos
clientes” (Q20), “Os colaboradores carregam consigo os interesses dos clientes” (Q21) e por

fim “A empresa funciona em horario conveniente para o cliente” (Q22).

Tabela 12: Resumo descritivo dos itens pertencentes a dimenséo empatia

. IC de 95%
Item Meédia DP
LI LS
Expectativa
18. A empresa da uma aten¢do 4,75 0,44 4,66 4,83
individualizada
19. Os profissionais dao atengéo 4,79 0,41 4,71 4,86
individualizada
20. Os colaboradores compreendem as 4,78 0,42 4,70 4,86
necessidades do paciente
21. Os colaboradores carregam consigo 0s 4,79 0,41 4,71 4,86
interesses do paciente
22. Horario de funcionamento é 4,81 0,39 4,74 4,89
conveniente
Perspectiva
18. A empresa d& uma atencao 4,05 1,06 3,84 4,25
individualizada
19. Os profissionais dao aten¢éo 4,43 0,80 4,28 4,58
individualizada
20. Os colaboradores compreendem as 4,40 0,88 4,23 4,57
necessidades do paciente
21. Os colaboradores carregam consigo 0s 4,35 0,88 4,18 4,51
interesses do paciente
22. Horario de funcionamento é 4,52 0,69 4,39 4,66
conveniente

Fonte: autoria propria.
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Figura 16: Médias de importancia e avaliacdo do desempenho na dimensdo Empatia
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Fonte: autoria propria.

Dentro desta dimensdo o quesito com pior desempenho comparado a média da dimenséo foi o
Q18 (4,05) e consequentemente 0 maior gap também ocorreu neste quesito. O que nos faz
refletir que precisamos melhorar o acolhimento destas familias para que elas tenham a

percepcao de um atendimento individualizado.

5.3 Analise Post-hoc

Com base na metodologia exposta nesta secdo estdo mostrados os resultados. Na Tabela 13,
encontra-se 0 resumo descritivo das dimensdes, segundo 0s critérios da expectativa e
perspectiva. Fez-se o calculo da média com seu respectivo IC de 95%, desvio-padrdo e da

mediana com seu respectivo IC de 95%.

Aplicou-se o Teste de Friedman para avaliar as diferencas entre os resultados das dimensdes.
Foi possivel detectar diferencas entre as dimensdes nos critérios da expectativa (p-valor =

0,015) e perspectiva (p-valor < 0,001), respectivamente.
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Tabela 13: Resumo descritivo do resultado geral das dimensBes nos critérios de expectativa e perspectiva

) . IC de 95% . IC de 95%
Dlmenséo Médla DP ......................................................................... MEdIana .........................................................................
LI LS LI LS
Expectativa
(*p-valor = 0,015)
Tangibilidade 4,78 0,30 472 4,83 5,00 5,00 5,00
Confiabilidade 4,79 0,28 4,73 484 5,00 5,00 5,00
Capacidade de resposta 4,85 0,20 481 4,89 5,00 5,00 5,00
Garantia 4,81 030 4,75 487 5,00 5,00 5,00
Empatia 4,78 030 4,72 484 5,00 5,00 5,00
Perspectiva
(*p-valor < 0,001)
Tangibilidade 4,39 0,60 4,27 4,50 4,50 450 4,75
Confiabilidade 4,28 064 416 441 4,40 4,40 4,60
Capacidade de resposta 4,32 0,76 4,17 4,47 4,50 450 4,75
Garantia 4,57 056 4,47 4,68 4,75 4,75 5,00
Empatia 4,41 0,63 429 453 4,40 4,40 4,80

Fonte: autoria propria.
* Teste de Friedman

Figura 17: Média e IC de 95% do valor da expectativa para as dimensdes analisadas
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Para melhor compreensdo dos resultados as Figuras 17 e 18 mostram o valor médio e IC de
95% para as dimensdes. Nota-se que o0s resultados obtidos das dimensdes séo diferentes para

ambos os critérios.

Figura 18: Média e IC de 95% do valor da perspectiva para as dimensdes analisadas
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Fonte: autoria propria.

Para descobrir quais diferencas entre as dimensdes foram significativas, aplicou-se o teste de
Dunn para comparagdes multiplas. Na Tabela 14, encontra-se os resultados dos testes.

Em relacdo ao quesito expectativa, observou-se 0s seguintes resultados:
e A Capacidade de Resposta produziu resultados de expectativa maior, quando
comparada as dimensdes Tangibilidade (p-valor = 0,0400) e Confiabilidade (p-valor =
0,0341).

Em relacdo ao quesito perspectiva, observou-se 0s seguintes resultados:
e Os valores médios da Garantia foram em média maiores que Tangibilidade (p-valor =
0,0003), Confiabilidade (p-valor < 0,001), Capacidade de Resposta (p-valor = 0,0033)
e Empatia (p-valor = 0,0266).
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Tabela 14: Resultado da aplicacdo post-hoc para detectar diferencas entre as dimensdes

Comparacdes P-valor*
Expectativa
Tangibilidade vs Confiabilidade 0,9483
Tangibilidade vs Capacidade de resposta 0,0400
Tangibilidade vs Garantia 0,2610
Tangibilidade vs Empatia 0,8120
Confiabilidade vs Capacidade de resposta 0,0341
Confiabilidade vs Garantia 0,2345
Confiabilidade vs Empatia 0,7622
Capacidade de resposta vs Garantia 0,3526
Capacidade de resposta vs Empatia 0,0694
Garantia vs Empatia 0,3755
Perspectiva

Tangibilidade vs Confiabilidade > 0,9999
Tangibilidade vs Capacidade de resposta >0,9999
Tangibilidade vs Garantia 0,0026
Tangibilidade vs Empatia > 0,9999
Confiabilidade vs Capacidade de resposta > 0,9999
Confiabilidade vs Garantia < 0,0001
Confiabilidade vs Empatia 0,4673
Capacidade de resposta vs Garantia 0,0033
Capacidade de resposta vs Empatia > 0,9999
Garantia vs Empatia 0,0266

Fonte: autoria prépria.
* Teste Dunn

5.4 Comparacdo entre Expectativa e Perspectiva

De modo similar ao que foi empregado na secdo anterior, comparou-se 0s valores da
expectativa e perspectiva para cada dimensdo. Nota-se que o0s resultados dos testes foram
significativos (p-valor < 0,001), portanto ha diferencas nos valores obtidos da expectativa e
perspectiva. De acordo com a Tabela 15, nota-se que a média e a mediana da expectativa

foram maiores do que o da perspectiva, em cada dimenséo.
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Tabela 15: Resultado da comparacéo entre os valores da Expectativa e Perspectiva para cada dimenséo

Comparagcdes P-valor*
Tangibilidade (Expectativa vs Perspectiva) < 0,001
Confiabilidade (Expectativa vs Perspectiva) < 0,001
Capacidade de resposta (Expectativa vs Perspectiva) < 0,001
Garantia (Expectativa vs Perspectiva) < 0,001
Empatia (Expectativa vs Perspectiva) < 0,001

Fonte: autoria propria.
*Teste de Friedman

Desta forma, percebemos na Tabela 16 que 0s maiores gaps entre as expectativas e
perspectivas dos clientes do Homecare do Grupo Geriatrics foram nas dimensdes

Confiabilidade e Empatia.

Tabela 16: Gaps por Dimenséo

Dimenséo Questdes Expectativa Perspectiva Gap
Tangibilidade 01-04 4,78 4,39 - 0,39
Confiabilidade 05-09 4,79 4,22 -0,57
Capacidade de Resposta 10-13 3,86 3,58 -0,28
Garantia 14-17 4,81 4,57 -0,23
Empatia 18-22 4,78 4,35 -0,43

Fonte: autoria prépria.

Percebemos também que os clientes sentem-se seguros em relagdo a empresa, ja que 0 menor
gap foi em relacdo a dimensdo Garantia. Assim como consideram-na com uma boa

Capacidade de resposta. Segunda dimensdo com 0 menor gap.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

O objetivo proposto pelo trabalho foi realizar a aplicagio do modelo SERVQUAL no
Homecare Grupo Geriatrics e avaliar os resultados obtidos junto aos clientes (familiares)
quanto a qualidade dos servigos prestados. Dessa forma, foi verificada a opinido dos clientes
da amostra e analisado se existe uma discrepancia entre a expectativa e a perspectiva dos
atributos da qualidade, conforme a investigacao tedrica. Os resultados encontrados revelaram
que os clientes que avaliaram os vinte e dois constructos agrupados em cinco dimensdes, na
opinido geral, os resultados na avaliacdo das expectativas foram: os tangiveis (4,78); a
confianca (4,79), a responsividade (3,85), a seguranca (4,81) e a empatia (4,78) - sendo que a
média de cada dimensdo foi formada, a partir do resultado das médias dos seus respectivos
atributos. Os mesmos clientes também avaliaram o0s servigcos prestados, segundo seu
desempenho, seguindo 0os mesmos vinte e dois atributos usados na valoracdo da expectativa.
O resultado da avaliacdo do desempenho foi: os tangiveis (4,39), confiabilidade (4,22);

responsividade (3,58), seguranca (4,57) e empatia (4,35).

A partir da contribuicdo especifica deste trabalho e do estudo sobre qualidade dos servigos,
pode-se concluir que os clientes, familias encontram-se satisfeitas quanto a avaliacdo das
perspectivas sobre os atributos de qualidade do Homecare, ou seja, numa escala de 5 pontos,
obteve-se 4,22. No entanto, a nota da expectativa atribuida por eles foi de 4,6 o que revela
gue, mesmo sendo pequena, existe uma diferenca, um gap entre expectativa e perspectiva que

se repetiu em todas as dimensdes, conforme sugerido pela teoria.

Trata-se de um resultado importante para a geréncia, ja que demonstra que os clientes ndo
estdo plenamente satisfeitos com a qualidade dos servicos prestados. Sempre existindo pontos

a serem melhorados.

Vale ressaltar que foi utilizada uma escala de 1 a 5 para a medicao das opinides, e a maioria
das notas situou-se entre 4 e 5, podendo ser classificadas, no geral, como notas altas. Nota-se
gue 0S maiores gaps ocorreram nas seguintes dimensdes: confiabilidade, no quesito 5, em
relagcdo ao cumprimento dos cronogramas (0,83); capacidade de resposta, no constructo 11, no

que diz respeito a rapida resposta da empresa como um todo as demandas dos pacientes (0,73)
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e empatia, no quesito 18, em relagdo a atengdo individualizada que a empresa disponibiliza a

cada paciente/familia.

Conclui-se que as notas mais baixas e consequentemente as maiores lacunas entre a
expectativa e a perspectiva por parte dos respondentes atribui-se a uma falha na comunicagéo.
Tanto interna quanto externa. Ao analisarmos e eliminarmos as falhas de comunicagao
interna, conseguiremos atender de forma mais eficaz aos cronogramas. Melhorando a
comunicacdo externa com as familias, estaremos acelerando nossa resposta as demandas e
diminuindo essas duas lacunas estaremos criando uma percepcao de valor por parte do cliente

e da atencéo individualizada por parte da empresa.

Assim, nota-se que a questdo da pesquisa levantada foi respondida e a escolha do referencial
tedrico permitiu a compreensdo da qualidade dos servicos percebida pelos clientes do
Homecare Grupo Geriatrics, contribuindo, assim, para a ampliagdo do conhecimento

relacionado aos critérios gerenciais do universo investigado.

6.1 Consideracfes Finais

Este trabalho buscou avaliar a qualidade do servico prestado pelo Homecare Geriatrics, sob a
Optica do cliente. O modelo proposto foi baseado na Escala SERVQUAL, o qual permitiu
identificar os fatores que precisam de mais atencdo por parte dos gestores que sdo O
Treinamento dos Funcionarios, Melhorar a Comunicacdo da Empresa, a Implantacdo de
Programas de Qualidade e a Melhoria Continua. Desta forma, é importante que a Geriatrics
busque meios de potencializar esses itens para garantir a satisfacdo e a fidelidade de seus

clientes.

Para alcancar os objetivos especificos, o trabalho foi estruturado de forma a realizar a revisao
da literatura sobre gqualidade, qualidade em servicos, qualidade em servicos de Saude, Escala
SERVQUAL e sua utilizacdo na identificacdo dos gaps, isto €, as lacunas entre a expectativa e

percepcao da qualidade do servigo prestado.

Por fim, acredita-se que a qualidade é o ponto de partida de qualquer esfor¢o no alcance da
satisfacdo dos clientes e ouvir uma reclamacdo e buscar meios de resolvé-la é uma forma de
conquistar os clientes e, desta forma, fideliza-los a instituicdo. Por isso, deve haver uma

metodologia que seja apropriada na identificacdo das deficiéncias na prestacdo do servico, e
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que se encontrem meios de minimiza-las, assim como buscar alcancar a satisfacdo dos

consumidores.

6.2 Dificuldades e LimitacGes

Dentre as dificuldades encontradas neste trabalho, a maior consistiu na aplicacdo dos
questionarios. Foram dois questionarios do modelo Servqual. Um avaliando a expectativa dos
clientes em relacdo ao servigo e outro avaliando a percep¢do do servico recebido. A maioria
dos entrevistados referiu dificuldade em dar notas para a expectativa, pois na sua maioria, esta

era sempre a mais alta. Muitos disseram querer sempre o melhor para seus entes.

Outro ponto importante é que ao avaliar um servico que é realizado na casa do cliente é mais
dificil. Ja existe a perda de privacidade, imposta pelo tipo de servigco. A exigéncia torna-se
maior. Os aspectos tangiveis acabam recaindo sob o vestudrio dos profissionais que

frequentam a casa.

Quanto as limitacdes, elas estdo relacionadas a ferramenta que foi adotada na composi¢do do
modelo proposto. A Escala SERVQUAL recebe critica de varios autores. Além disso, ndo
encontrei a aplicacdo deste questiondrio em servicos de Saude no Brasil. Sdo poucos 0s
artigos com aplicagdo em servicos de Sadde. A sua maioria na Africa e Asia. A qualidade na
maioria dos servigcos de Saude é avaliada mediante critérios de Acreditacdo e através do Net
Promoter Score. No primeiro, ter um selo de Acreditacdo muitas vezes nao se traduz em
Qualidade sob a perspectiva do cliente. E no segundo, as perguntas sdo muito genéricas,

dificultando a identificacdo dos principais pontos a serem melhorados.

6.3 Recomendacdes para Trabalhos Futuros

Em trabalhos futuros, pode-se aplicar essa mesma metodologia para analise em outro setor de
salde ou até mesmo em outra categoria de servico. Uma etapa bastante interessante para
futuras pesquisas relacionadas a qualidade no setor de saude é tentar tornar o questionario

mais especifico para este setor, acrescentando ao SERVQUAL outras perguntas.

Por fim, sugiro aplicacdo do questionario Servqual em conjunto com o Net Promote Score a
fim de compararmos a percepcdo da qualidade do servigo prestado por parte do cliente. O

primeiro questionario traz perguntas mais especificas, avaliando cada dimensdo da Qualidade.
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E o segundo avalia de uma forma mais global esta percepcéo, sendo um promotor ou detrator

deste servico avaliado.
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ANEXOS

ANEXO A: Questionério 1-3

(INFORMACOES DEMOGRAFICAS)

Este questionario faz parte de uma pesquisa desenvolvida No Homecare Geriatrics. Os
resultados individuais desta pesquisa serdo confidenciais e NAO SERAO REVELADOS. O

objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade dos servigos de salde prestados pelo Homecare.

Idade: anos
()20a39
()40ab59

() 60 ou mais
Sexo:F() M()

Qual o seu nivel de escolaridade?
( ) Fundamental
() Médio
( ) Superior
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ANEXO B: Questionario 2-3

INSTRUCOES: Baseado em sua experiéncia como cliente/paciente, imagine um servico de
Homecare como vocé gostaria que ele fosse que forneceria servigos de salde de excelente
qualidade e no qual vocé teria prazer em ser atendido. Por favor, para cada item demonstre a
real necessidade da empresa imaginando possuir as caracteristicas apresentadas a seguir. Se
vocé sente que a caracteristica ndo é de forma alguma essencial para este tipo de servico,
assinale 1 (discordo totalmente); Caso vocé sinta que a caracteristica é absolutamente
essencial para este tipo de servico, assinale 5 (concordo totalmente).

01. Equipamento é moderno

02. O material/ medicamentos chegam bem embalados, lacrados

03. Funcionarios com estdo bem vestidos

04. Materiais/ Equipamentos compativeis com servigo de satde

05. A empresa atende 0s cronogramas prometidos

06. A empresa tem interesse na resolucdo de problemas dos pacientes
07. Os profissionais sao bem qualificados

08. A empresa presta o servico na data combinada

09. A empresa mantém registro de tudo que envolve o servico

10. Os profissionais informam com precisdo a data da visita

11. Os colaboradores atendem rapidamente as demandas do paciente
12. Os colaboradores estdo sempre dispostos a ajudar

13. Os colaboradores estdo ocupados demais para atender

14. Funcionarios séo confiaveis

15. Os clientes sentem-se seguros ao conversar com os colaboradores
16. Os colaboradores séo educados/ gentis

17. Funcionarios sabem responder as perguntas dos clientes

18. A empresa d& uma atencdo individualizada

19. Os profissionais dao atencao individualizada

20. Os colaboradores compreendem as necessidades do paciente

21. Os colaboradores carregam consigo os interesses do paciente

22. Horério de funcionamento é conveniente
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ANEXO C: Questionério 3-3

O conjunto de frases a seguir refere-se a sua percepcao sobre 0s Servicos prestados pelo

Homecare que o atende. Para cada uma das afirmacdes indique o quanto vocé acredita que a

empresa avaliada atinge. Ou seja: caso vocé assinale o nimero 1, isto quer dizer que vocé

discorda totalmente que a empresa avaliada tenha alcancado esta caracteristica; e caso vocé

assinale 5, isto quer dizer que vocé concorda totalmente que a empresa avaliada atingiu esta

caracteristica.
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Equipamento é moderno

O material/ medicamentos chegam bem embalados, lacrados
Funcionarios com estdo bem vestidos

Materiais/ Equipamentos compativeis com servigo de satde

A empresa atende 0s cronogramas prometidos

A empresa tem interesse na resolugédo de problemas dos pacientes
Os profissionais séo bem qualificados

A empresa presta 0 servico na data combinada

A empresa mantém registro de tudo que envolve o servico

Os profissionais informam com precisdo a data da visita

Os colaboradores atendem rapidamente as demandas do paciente
Os colaboradores estdo sempre dispostos a ajudar

Os colaboradores estdo ocupados demais para atender
Funcionérios sdo confiaveis

Os clientes sentem-se seguros ao conversar com os colaboradores
Os colaboradores sdo educados/ gentis

Funcionarios sabem responder as perguntas dos clientes

A empresa d& uma atencdo individualizada

Os profissionais ddo atencédo individualizada

Os colaboradores compreendem as necessidades do paciente

Os colaboradores carregam consigo os interesses do paciente

Horario de funcionamento é conveniente
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