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RESUMO

A avaliagdo na qualidade de servico da saude torna-se cada vez mais
importante e permite uma melhora nos servicos prestados durante o processo de
tomada de decisdo. O modelo proposto é baseado na escala SERVQUAL, e a
comparacao entre expectativas x percepcao sobre um grupo distintos de pacientes e
potenciais pacientes pode identificar os fatores que precisam de mais atencdo. O
presente trabalho, ao avaliar a qualidade dos servigos prestados numa Unidade
basica de Saude no interior de S&o Paulo sob a 6tica dos pacientes e funcionarios. A
partir dessas informacdes, serdo detectadas quais acbes serdo percebidas como
necessarias e prioritarias para melhorar a qualidade do atendimento publico. Vale
ressaltar, que o uso deste método é muito importante para setor publico da saude,
onde seus resultados, mostraram valores significativos para todo processo.

Palavras-Chaves: Avaliacdo; Qualidade; SERVQUAL,; Servicos.

ABSTRACT

The evaluation of the quality of health service becomes increasingly important and
allows for an improvement in the services provided during the decision making
process. The proposed model is based on the SERVQUAL scale, and comparing
expectations vs. perception about a distinct group of patients and potential patients
can identify the factors that need the most attention. The present study, by evaluating
the quality of services provided in a Basic Health Unit in the interior of Sdo Paulo
from the perspective of patients and staff. From this information, it will be detected
which actions will be perceived as necessary and priority to improve the quality of
public care. It is noteworthy that the use of this method is very important for the
public health sector, where its results showed significant values for the entire
process.

Keywords: Evaluation; Quality; SERVQUAL; Services.
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1. INTRODUCAO

A importancia da qualidade nos produtos e servicos oferecidos deve
constituir-se em objetivo basico de qualquer organizacdo. E fundamental destacar
que, para se atender bem um cliente, ndo importando a area em que se esta
atuando, é necessario conhecer muito bem as suas necessidades e expectativas
(PAIXAO, p. 16, 2011).

Em contrapartida, Barral (2007, p.109) afirma que os paises mais
desenvolvidos sdo aqueles em que setores de servicos sdo mais evoluidos, e por

iSSO mais competitivos.

No Brasil, o setor de saude vem trabalhando com avaliacdo hospitalar desde
a década de 1970. Nesse periodo diversas normas e portarias foram publicadas na
tentativa de implantar um sistema capaz de avaliar a qualidade da assisténcia a

saude (Rodrigues et. al., 2016).

A preocupacao em se avaliar a qualidade dos programas e servigos de saude
vem crescendo nos ultimos anos. Esse fendbmeno é consequéncia da ampliacdo na
oferta dos servicos crescente da tecnologia para o diagndstico e tratamento de

enfermidades (Campelo et. al 2018)

As reclamacdes referentes a ma qualidade no atendimento e na prestacédo do
servico sempre foram a ténica quando surgem discussdes referentes aos agentes da
administracdo. O sistema de avaliagdo deve ser, portanto um dos elementos
fundamentais para acrescentar qualidade crescente a qualquer processo dinamico e
continuo (FILHO, p.52, 2011).

De acordo com Rodrigues et al. (2011)

No setor saude, assim como em outros
setores de prestacdo de servigos, o termo produto
tem sido utilizado indistintamente e, a bem da
verdade, refere-se servigos prestados. Para melhor
compreender as caracteristicas do que é produzido
e perceber quais elementos de avaliacdo séao
importantes, e devem ser considerados, bens e
servicos apresentados nos sentidos originais,
permitindo ver o que lhes confere distincdo e que
facilita ou dificulta a avaliacéo.
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Com o desenvolvimento Sistema Unico de Salde, Cyrino et al. (2005) afirma
que esses valiosos avancos em prol da melhoria da qualidade dos servigos
ofertados a populacédo, alcancados com o desenvolvimento do SUS, precisam
articular e evoluir para uma necessaria revisdo na formacdo oferecida aos

profissionais de saude.

Entretanto Melo; Fagundes; Santos (2012, p.86) afirmam que a organizacao
gestora UBS nao permite o acompanhamento da qualidade das acdes e servicos de
saude prestados. O contrato de gestdo permite apenas verificacdo de indicadores
numericos, que nao sdo direcionados para 0 monitoramento da atividade no campo

da promocéao e prevencao a saude.

Com o movimento da Reforma Sanitaria ficou claro que ndo apenas a oferta
universal de servicos de saude concretizasse o direto de todos, mas estava
subjacente a ideia de que também a sociedade se responsabilizasse [...] (CORTES,
2009, p. 9)

Segundo Bittar (2001) medir qualidade e quantidade em programas e servicos
de saude é imprescindivel para o planejamento, organiza¢éo, coordenacao/direcao e

avaliacao/controle das atividades desenvolvidas.

No inicio do século XX, Frederick Taylor, por meio da administracdo cientifica,
deu énfase a conformidade nos processos e produtos. Ele apresentou a ideia de
“analisar e medir’ a forma como o trabalho era realizado, para torna-lo mais eficaz.
(Rodrigues et al; 2011)

\Este trabalho tem o objetivo avaliar e medir a qualidade de servi¢os dentro de
uma Unidade Basica Saude (UBS) na cidade de Novo Horizonte — SP. Para isto, o
meétodo utilizado € SERVQUAL que sera aplicado dentro de unidade basica de
saude em usuarios da rede publico e a partir dessas informacdes, serdo detectadas
quais acdes serdo percebidas como necesséarias e prioritarias para melhorar a
qualidade do atendimento publico. Vale ressaltar, que o uso deste método € muito
importante para setor publico da saude, onde seus resultados, mostraram valores

significativos para todo processo.
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2. SERVICOS

2.1. QUALIDADES EM SERVICOS

Atualmente o mercado é muito competitivo e buscando focar no cliente, [...] as
empresas precisam desenvolver a criatividade para cativarem a preferéncia
dos consumidores. Um dos aspectos mais relevantes, a ser observado na
prestacdo de servicos, € a questdo da qualidade no atendimento (Zanini,
2016, p. 17).

Segundo Donabedian, (1990) apud Righi, Schimidt, Venturini, (2010) ampliou
estes principios, utilizando-se do denominado “Sete Pilares da Qualidade”: eficacia,

efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Ja para Kotler; Hayes e Bloom (2002, p.16) as caracteristicas que diferenciam

0s servicos dos produtos sao:

Intangibilidade;

N&o pode ser apalpado, ouvidos ou cheirados;
N&o pode ser observado e provado;
Inseparabilidade ou indivisibilidade;

N&o podem ser separados;

Variabilidade;

Servigo pode variar de acordo com cliente;
Perecibilidade;

N&o podem serem estocados ou utilizados posteriormente;

A N N N N Y N N NN

Valor agregado ao servigo ocorre no ato;

Para medir qualidade de servico ao cliente precisa ter contato direto com o
prestador de servico, que serve de intermediario para estes servicos entre
expectativas x percepcdo de forma negativa/positiva da qualidade do servico pelo
cliente de uma maneira ampla, em outras palavras e dita, por fim, a qualidade em
servi¢o significa uma somatoria de percepgdes que o cliente teve durante os varios
momentos de contato com o prestador de servico, resultando em sua avaliagao
sobre o atendimento recebido. (CARVALHO et al., 2006).
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A qualidade € um importante elemento para definir um servico ofertado. E &
com base nesse critério que um consumidor estabelece a diferenciacdo entre o
servico de uma empresa e o de seus concorrentes, assim afirma (COBRA, p.222,
2001).

Em contrapartida Martins (2007, p.88) afirma [...] na prestacéo de servicos, é
muito facil padronizar qualquer procedimento onde a percepc¢do das pessoas tem
um peso muito grande no momento de compreender o que é qualidade e o0 que nao

€, seja produzir, vendem ou fornecer 0s servicos.

Para medir a qualidade nos servigos oferecidos pelas organizacdes seja ela
de quaisquer segmentos, publica ou privada, sera utilizado o modelo SERVQUAL,
que foram criados por Parasuraman et al et (1985), eles afirmam que [...] as
avaliacdes de qualidade néo sao feitas apenas no resultado de um servico; eles
também envolvem avaliacbes do processo de prestacdo de servicos. Qualidade de
servico mais dificil de avaliar [...]. Para eles a escala tem funcdo medir a qualidade
desejada que seja através da expectativa do cliente e a qualidade experiéncia que é

a percepcao.

Segundo Silva (2005, p.137) a dificuldade da gestdo de qualidade de servico
€ que determinadas especificacbes pré-estabelecidas podem ser alteradas nos
momentos da producéo, por varias razdes, entre elas, mudancas de ideias, ou novos

desejos do cliente.

Segundo Uga, Sa e Martins (2010, p. 232) e através de uma publicacdo nos
EUA, em 2004 um estudo sobre a qualidade do cuidado em saude (National Health
care Quality Report), na qual as dimensBes da qualidade analisadas foram:
efetividade, seguranca, oportunidade e centralidade no paciente e através desta

analise este processo deve ser efetivo.

Segundo Silva (2005, p.136) a qualidade depois da operacdo (acdo) nao
serve para servicos, pois uma das suas caracteristicas mais importantes, a producéo

e 0 consumo simultaneos, tornam os efeitos do controle “retardados”.

Nesta premissa basica o modelo dos “Gaps” (Parasuraman et al. 1988),
pretende avaliar a qualidade dos servigos ja prestados, ou seja, qualidade do servigo

é definida em termo da diferenca desta lacuna através das expectativas e as
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percepcbes dos consumidores. Vale ressaltar que este modelo foi adotado por
varios pesquisadores com a finalidade de agregar mais valor ao estudo original em

diferentes contextos

Entretanto, atualmente o mercado consumidor é mais exigente e a
concorréncia muito alta, na prestacédo de servigcos, principalmente no segmento da

salde, que € o que esta sendo abordado neste estudo.

2.1. A IMPORTANCIA DA SATISFACAO DOS CLIENTES EM
RELACAO A QUALIDADE DOS SERVICOS

Segundo Kotler (2002) [...] que grande parte das expectativas relativas ao
profissional, bem como da percepc¢édo de qualidade resultante, pode ser focar mais
na qualidade do processo do que na qualidade dos resultados. Em comparacgéo a
outra publicacao feita Kotler e Keller afirma [...] satisfacdo é a sensacéo de prazer ou
desapontamento resultante da comparacdo entre desempenho (ou resultado)
percebido de um produto e as expectativas do comprador. Se o desempenho nao
alcancar as expectativas, o cliente ficara insatisfeito.

Por isso é importante avaliar o grau de satisfacdo de um cliente com o servico
de atendimento da empresa, e para isso € importante medir o grau de satisfacdo do
cliente, considerando tanto o indice de satisfacdo quando o indice de insatisfacdo do

servico prestado. (Cobra, 2007, p.74.).

Segundo Kaplan e Norton (1997) citador pot Tajra (2018) no ambito da
gestdo, o que ndo é medido ndo é gerenciado. Portanto, cabe aos gestores dos
servicos de saude definir as medidas de desempenho para validar efetivamente os

resultados obtidos e verificar se o que foi planejado esta sendo atingido.

As necessidades e expectativas dos clientes frequentemente sao muito
diferentes. Na maioria dos casos, as necessidades sdo muito mais facies de
satisfazer do que as expectativas (MAGALHAES e PINHEIRO, p. 55, 2007).

Segundo Moreira e Teixeira (2015). [...] relacionamento com os clientes é o

conhecimento da qualidade dos servi¢os e produtos que estamos oferecendo a eles.
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Por isso, é preciso implantar um sistema que permita medir a satisfacdo dos seus

clientes quanto aos servicos e produtos ofertados.

v/ Satisfacao do cliente
v' Medicéo

v’ Meta

v' Ambiente

Além disto, Las Casas (1991, p.73) afirma que a satisfacdo dos clientes nao
sera possivel se a equipe de colaboradores de uma empresa nao trabalhar com

motivacao.

Diante disto, os autores do SERVQUAL
defendem este instrumento, visto que, ao medir as
expectativas e a percepc¢ao dos clientes, € possivel
obter um elevado valor de diagndstico da qualidade
do servico, isto é, obter informagcdo sobre como
qualidade do servico é percepcionado pelo cliente, o
nivel de servico que o cliente esta disposto a aceitar
e deseja. (Paulo e Martins, 2014, p.93)

Acresce a esta circunstancia a dificuldade em medir a qualidade do servico
gue se presta a uma terceira pessoa. Se for verdade que pode existir uma afericdo
da execucdo técnica do ato, esse ato pode ser percebido pela mesma pessoa, em
diferentes momentos, como muito bom ou insatisfatério dependendo da sua

disposi¢céao (Meirinhos e Rodrigues, 2014, p.45).

2.3. Qualidade de servicos Unidade Basica de Saude (UBS)

A Unidade Béasica de Saude estd centrada nos principios em vigilancia a
saude, com acdes de promocdo da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo de
agravos, estando caracterizada no nivel primario de atencdo a saude (BRASIL, 2001
citado por SILVA, p. 28, 2010)
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Junta a esta atencdo priméaria, a UBS mantém juntamente com agentes da
Saude da Familia (PSF). Busca estimular a organizacdo da comunidade para efetivo
exercicio social (BRASIL, 2007, p. 10 citado por SILVA, p. 28, 2010).

A Unidade Bésica de Saude é formada por no minimo sete profissionais:
Médico generalista, um enfermeiro, um Técnico de enfermagem e de quatro a seis
Agentes Comunitarios da Saude e que variam conforme a necessidade da equipe
(BRASIL, 1997, p. 15 citado por SILVA, P. 29, 2010)

Segundo Oliveira (2007, p. 40-41) uma estratégia que preconiza a promocao,
prevencao e recuperacao da saude de todos os membros de uma familia do recém-
nascido ao idoso. Essa estratégia tem quatro principios do SUS: Universalizacao,
Descentralizacao, Integridade e Equidade.

Segundo Rodrigues et. al. (2016);

A intensificagdo das iniciativas para
implantacdo de sistemas de qualidade na saude na
América Latina ocorreu a partir da década de 1990,
sendo a Organizacdo Pan-americana de Saude
(Opas) a responsavel pelo estimulo e de
desenvolvimento de processos de avaliacdo dos
servicos de saude, em especial dos hospitais,
através da acreditacdo hospitalar.

A competéncia para se avaliar qualidade em saude nao faz parte do curriculo
comum da formacdo e do aprendizado profissional. Ndo basta ser graduado em
Medicina, Nutricdo, Enfermagem ou outra categoria profissional para assumir esta

competéncia. (Junior, 2015).

A definicdo de qualidade € muito subjetiva em relacdo a prestacdo de
servicos, nao é facil a maneira de testar essa “qualidade”. Assim, é importante que o
produtor, levando em conta a sua propria conceituacdo e a do consumidor,
estabeleca antecipadamente os critérios de qualidade e perfil de um servigo. (SILVA
p. 134, 2005).

Por fins, Mosser e Beguin 2015, p.62 apud IOM, 2001, p. 40, sua definicdo em

torno de seis objetivos para a melhoria do atendimento, expressando que
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“atendimento de saude deveria ser seguro, efetivo, centrado no paciente, oportuno,

eficiente e equitativo.

3. MODELO SERVQUAL

Nas ultimas décadas, em estudos, varios métodos tém sido aplicados com o

escopo de avaliar, medir e mensurar a qualidade de servigos, tendo como objetivo

principal o cliente. Através destas avaliacdes, que se predominam o modelo dos 5
Gaps desenvolvido por PARASURAMAN et al, (1985). Sendo que este método

apresenta uma abordagem completa, € onde serdo precisos adapta-los para a

natureza do servico publico de saude para ser avaliado.

Segundo Albertin e Guertzenstein (2018, p.214) o modelo SERVQUAL é

composto de itens que estdo dispostos em duas colunas, um referente as

expectativas do cliente e outro a percepcao do cliente quando ao servico prestado.

Em andlise, e através de entrevistas com grupos de pacientes, trouxe um meio de

identificar os gaps que causam os problemas e resultam em resultados.

Quadro 1 — Gaps que identificagdo o problema de um servico

Comunicagao
Boca a Boca

Necessidades
Pessoais

!

GAP1

GAPS5

GAP3

GAP2

E: Servigo Esperado
Ly |

Experiéncia
Anterior

s 1

h 4

Servigo Percebido

r

T

Prestacao

GAP4

do Servigo

i

Especificagdes

L 4

Comunicacdes
externas com os
usuarios

b

do Servigo

il

Percepgao da Geréncia sobre as
Expectativas do usuario

FONTE:baseada em PARASURAMAN, A.; ZEITHAML, V.; BERRY, L. 1985
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As dimensfes da qualidade representam 0s pontos criticos na prestacao de
um servico, que podem causar a discrepancia entre expectativa e desempenho, que
devem serem minimizadas a fim de se alcancar um padréo adequado de qualidade.
(Miguel e Salomi, 2004, p.17)

Segundo Salomi, Miguel e Abackerli (2005) em estudo, os gaps e a diferenca
entre as expectativas e o desempenho, sdo uma medida da qualidade do servico em
relacdo a uma caracteristica especifica, dando origem a dimensfes e do modelo
SERVQUAL.

Segundo Fleck et. al., (1999, 19-28) apud Kluthcovsky e Takayanagui (2006,
p.14).

Um grupo de especialistas da Organizacao

Mundial da Saude, de diferentes culturas, num

projeto colaborativo multicéntrico, obteve trés

aspectos fundamentais referentes ao construto

qualidade de vida: a  Subjetividade, a

multidimensionalidade (inclui, pelo menos as

dimensbes fisica, psicolégica e social) e a

bipolaridade (presenca de dimensdes positivas e
negativas.

Segundo Gronroos,2000; Zeithaml e Bitner (1999) apud Lima e Capitdo
(2003, p.190) que o servico deve ser avaliado em duas dimensdes: a qualidade
técnica que designa “o que” os pacientes recebem e a qualidade funcional que
designa “‘como a receber. Em contrapartida, ao avaliar um servigo publico deve-se
saber de “como medir”, “onde medir” e “o0 que medir’ (Parasuraman, Zeithaml, Berry,
1985). Entretanto, a dimenséao funcional esta ligada a prestacédo de servicos e suas
percepcbes através de um servico prestado. Porém a qualidade técnica nédo e
determinada somente pela experiéncia que os clientes tém na prestacao de servico,
h& que ter presente a qualidade que os clientes esperam. (Paulo e Martins, 2003,

p.61).

Segundo Neto et al (2006) apud Parasuraman; Berry (1995), em estudo,

denomina caracteristicas basicas para avaliar um servico:

Tangibilidade; materialidade, estrutura fisica.
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Confiabilidade; credibilidade sobre um servico prestado.
Responsabilidade; capacidade de resposta rapida sobre um servico.
Seguranga; transmiti segurancga para os clientes.

Empatia; sua equipe deve estar sensivel a entender qual a melhor maneira

de tratar seu cliente.

Em comparacdo a Parasuraman; Berry (1995) ele afirma que dimensdo mais
importante e confiabilidade, pois nela a empresa realiza e mantem seu servico em

funcionamento em circunstancias especifica.

Segundo Oliveira e Silva (2006), reconhece que estas dimensfes existem

dois tipos:

e Estruturais: descrever caracteristicas internas dentro de uma organizacao.
e Contextuais: caracteriza a organizacdo em geral a partir a identificacdo do

ambiente da organizacéo e traca condi¢des estruturais.

Através da escala SERVQUAL que utiliza 22 questdes para atribuir estas
dimensdes de qualidade de servicos, onde sera adaptado por Likert de 1 a 7. A

construcdo da pesquisa de satisfacdo baseada no modelo SERVQUAL.

Segundo Faria, Sauerdronn e Filho (2016) [...] os itens de investigacao
associados as dimensfes devem ser propostos na forma de afirmacdes especificas
para todas as dimensdes, segundo uma escala Likert de sete pontos, que varia de

um: discordo fortemente a sete: concordo fortemente, seja conforme quadro 2.

Quadro 2 — Padrao Likert para respostas do SERVQUAL.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo | Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo | Concordo
Fortemente Parcialmente Parcialmente Fortemente

FONTE: Adaptado por Batista e Okado, 2019.
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Segundo Vergueiro (2002, p. 39) os resultados podem ser avaliados através
P-E, onde (P) percepc¢ao sobre uns servicos prestados e (E) suas expectativas em
relagdo ao um servigo. Ele denomina como “Teoria da Desconfirmagao” onde ele
afirma que muitas vezes suas experiéncias ja vividas podem mudar suas
percepcdes em relacdo um servico. “Se a eficacia ndo atender suas expectativas
“‘Negativamente Confirmada” ou se por outro lado, atender suas expectativas
“‘positividade Confirmada”. O modelo prevé, portanto, que “os sentimentos de
satisfacdo ocorrem quando os consumidores comparam suas percep¢des do
desempenho de um produto as suas expectativas” (Chauvel, 2000, p. 30 apud
Spreng, Mackenzie e Oshavskv, 1996, p. 15).

Varios estudos que aplicaram o SERVQUAL né&o concluiram pela existéncia
de cinco dimensodes, conforme defendido por Zeithaml, Berry e Parasuraman que
para eles as respostas eram semelhantes, faz com que existam menos do que cinco
dimensdes, onde anteriormente existiam varias dimensfes (Paulo e Martins, 2013,
p.93).

Portanto, € a necessidade de estabelecer métodos de avaliacbes da
qualidade de servigcos publicos onde serdo capazes de registrar as percepc¢des dos
pacientes, a fim de que as UBS tenham o reconhecimento de falhas e oportunidade
de melhoria. A avaliacdo é obtida depois que um servico é prestado e ndo se
restringe ao seu resultado final, ou seja, [...] a avaliacdo € utilizada para construir
conhecimento sobre a realidade da organizacédo, identificado fragilidades, pontos
fortes e potencialidades, além de compreender o significado do conjunto de suas
atividades para melhorar a qualidade dos bens ou servicos prestados (RODRIGUES,
2011).

4. METODOLOGIA

O presente trabalho, ao avaliar a qualidade dos servicos prestados numa
Unidade basica de Saude no interior de Sdo Paulo sob a dtica dos pacientes e
funcionarios. Optamos no levantamento do tipo “Survey” atribuido por (Gerhardt e
Silveira, 2009, p. 39) neste tipo de pesquisa pode ser referida como sendo a
obtencdo de dados ou informagBes sobre as caracteristicas ou as opinibes de

determinando grupo de pessoa.
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Neste caso, o trabalho utilizou o0 método de estudo de caso, de uma pesquisa
descritiva, natureza exploratéria. Segundo Gressler, (2003, p.54) é descritivo, pois
descreve sistematicamente, fatos e caracteristicas em uma determinada populagéo
ou &rea de interesse; é exploratéria porque proporciona maiores informacdes sobre
0 tema que o pesquisador pretende abordar (Ciribelli, 2003, p.54) e abordagem
qualitativa, pois evolui conforme progride e no qual a significancia da informacéo
pode se tornar clara somente a medida em que o estudo € desenvolvido (Pope e
Mays, 2009, p. 67).

Contudo, a amostra utilizada nesta pesquisa na UBS em grupo de pacientes
de ordem aleatdria sem distingdo e de amostragem intencional. Segundo (Creswill e
Clark, 2011, p.157) [...Jna pesquisa qualitativa, significa que os pesquisadores
selecionaram intencionalmente os pacientes que experienciaram o fenémeno central
ou o conceito-chave que estd sendo explorado no estudo, sendo a mesma nao

probabilistica.

Os questionarios originais contam com 22 perguntas e que avaliam
expectativas e outro, as percepcdes baseado no SERVQUAL por (Parasuraman et
al. 1991) e foi adaptado dentro da realidade da pesquisa, e algumas dimensdes
mostraram-se menos relevantes do que outras, uma vez que o préprio ambiente de
estudo tem suas préprias necessidades de adequacdes relacionadas diretamente
aos problemas existentes. Contudo, as cinco dimensfes da qualidade em servicos
(Tangibilidade, Confiabilidade, Presteza, Seguranca e Empatia) foram adaptadas
aos questionarios compostos com 22 questbes com especificagcbes ao servico de
saude publica no interior de S&o Paulo. As opinibes dos pacientes e potenciais
pacientes foram registrados em uma escala “Likert” que variam de 1 (Discordo

Fortemente) e 7 (Concordo Fortemente).

O método SERVQUAL possibilita transformar a avaliacdo subjetiva dos
pacientes em dados, Marconi (1985) afirma que deseja colher informagdes sobre um
ou mais aspectos de um grupo grande ou numeroso, verifica-se, muitas vezes, ser

praticamente impossivel fazer um levantamento de um todo.

Sendo assim, é possivel que os pesquisadores adaptem estes questionarios
de acordo com este estudo e tome decisdes baseado em fatos e dados. Sendo que

a sua aplicacdo é através do estudo de campo e as entrevistas requerem habilidade
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do entrevistador, pois existem maneiras distintas de como perguntar aos pacientes

quais as suas expectativas/percepc¢ao sobre um determinado servico.

A pesquisa foi aplicada em dois diferentes grupos entre pacientes
(expectativas) e potenciais pacientes (percepc¢do) ao programa de atencao primaria
da Unidade Basica de Saude no interior de Sdo Paulo. Uma UBS consta com
enfermeiros, dentistas, médicos, agentes de saude e, algumas vezes, psicologos,
nutricionistas e outros profissionais dessas equipes ficam disponiveis para atender o
cidaddo quando ele procura a UBS, outras especializacbes em tratamento, cabe a
UBS repassar para outro setor de atencdo secundaria que consta como gama
guantidade de profissional especializado e exames.

Atualmente o municipio de Novo horizonte SP consta com cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS) em pleno funcionamento, entretanto, uma UBS vai ser
entrevistada nesta pesquisa, a escolha se da pelo motivo que ela passou pelo
processo de reforma recentemente e esti estruturada, sendo que as outras
unidades ainda irdo passaram em breve por este mesmo processo tornando uma
UBS “Modelo” é nela que vamos buscar os pacientes que responderam ao

guestionario de percepcao dos servicos publicos de saude.
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Quadro 3 Questionario utilizado para avaliar percepgéo dos servigos publicos de salde.

Questionario para Avaliacdo de Qualidade em Servicos Publico de Satdide (U.B.S.
Dimensao (D) Fercepcio (P) 2 3 4 5 g 7

1- UBS t8m equipamentos modernos?

2- Os equipamentos da UBS s30
organizados?
3- 0= funcionarios da UBS trabalham
uniformizados?
4-A aparéncia das estrutura fisica da UBS

Tangibilidade atende os reguisitos do servico da salde?
- A UBS atende com cronograma de

consultas e exames?
B-A UBS tem i nteresse em solucionar

problemas dos pacientes?

7- 0= funcionarios da UBS=30 bem
gualificados?

E- A UBS cumpre comas datas combinadas?

Confiabilidade S- A UBS mantém o registros dos pacientes?
10-O= funcionarios da UBS informam a data

deconsul@s eexames?
11- Quando vocéprecisza deajuda os
funcionarios da UBS eles ajudam

rapidamente?

12-0= funcionario da UBS estio sempre
dizspostos em ajuda-o?

13-O= funciondrio da UBS tem
Fresteza disponibilidade para atende-lo?

14- Os funcionarios UBs s3o confidveis?

15-Vocé sesente seEUro a0 NeEgEDCiar comos
funciondrio da UBS?
16-0s funcionarios da UBS =30
gentis/educados?
17-0= Funcionarios da UBS sabem responde

Seguran@ 3 suas duvidas.

18- UBS da ateng¢do individual a voce?

15-0= funciondrios da UBS da atencd3o aos
demais pacientes?

20-0= funcionarios da UBS compreendemn
plenamente as necessidades/senti mentos
dos pacientes?

21-0= funcionarios da UBS carregam consigo
o interesse da UBS?

22-A UBS tem os horarios de funcionamento
Empatia convenientes a todos os pacientes?

FONTE: de Parasuraman et al. 1991 SERVQUAL e adaptados por Sayuri e Batista, com escala Likert
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Quadro 4: Questionario utilizado para avaliar expectativa dos servi¢os publicos de salde.

Questiondrio para Avaliagdo de Qualidade em Servigos Publico de Salde (U.B.5.)

Dimensio (D) Expectativa (E) 1 2 3 4 5 3] 7

1-Wocé acredita gue UBS tem equipamentos
modernos?

2-Vocé acredita que os equipamentos da UBS
3o organizados?

3-Vocé acredita que os funciondrios da UBS
trabalham uniformizados?

4-Vocé acredita quea aparecia da estrutura
fisica da UB5 atende os requisitos do servico
Tangibilidade da sadde?

5-Vocé acredita que a UBS atende com
cronograma de consultas e exames?

G-Vocé acredita gue UBS seinteressa em
zolucionar os problemas dos pacientes?

7-Vocé acredita que, os funcionarios da UBS
tdo gualificados?

E-Vocé acredita gue a UBS cumpre com as
datas combinadas?

9- Vocé acredita que a UBS, mantém o
Confiabilidade registros do pacientes ?

10- Vocé acredita que os funciondrios da UBS
informa m a data da consultas e exames?

TI-VOCE aCredita quUE quUanoo vOLE preciza 0e
ajuda os funcionarios da UBS o ajudam
rapida mente?

12-Vocé acredita que os funcionarios estdo
sempredizspostos em ajudar os pacientes?

13-Vocé acredita gue o= funcionarios da UBS
Presteza tem disponibilidade para atendé-lo?

14- Vocé acredito que os funciondrios da UBS
zdo confidveis?

15-Vocé acredita que os pacientes sentem-se
seguros ao negociar com os funciondrios da
UB5?

16-Vocé acredita que os funciondrios da UBS
3o educados/gentis?

17- Vocé acredita que os funcionarios da UBS

zabem responder as perguntas dos

Seguranca pacientes?

1E-Vocé acredita que a UBS da a cada cliente
atencdo individualizada ?

189-Vocé acredita que os funcionarios UBS
ddo atencdo individualizada a todos os
pacientes?
20-Vocé acredita que os funciondrios UBS
compreendem plenamente as

necessidades,/sentimentos dos pacientes.
21-Vocéacredita que os funciondrios

carregam consigo ointeresse da UBS?
22-Vocé acredita gue UBS funciona em
Empatia horario convenientes para os pacientes?

FONTE: de Parasuraman et al. 1991 SERVQUAL e adaptados por Sayuri e Batista, com escala Likert
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A tabela 1 é apresenta os resultados de forma clara da aplicacdo da

ferramenta SERVQUAL juntos aos pacientes e potenciais pacientes da Unidade

Basica de Saude (UBS) no més de outubro de 2019.

TABELA 1 — RESULTADOS DA AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA UBS

Percepgao (P) Expectativas [E)
frequéncias das Respostas frequéndas das Respostas
Quest3o 1 2 3 a4 5 6 7 |Média 1 2 3 4 5 6 7 |Média| P-E
1 36,7%|10,0% | 0,0% | 6,7% (13,3%|13,3%|20,05¢| 3,70 |(23,3%| 0,05 | 0,0% |53,3% | 0,05 | 3,3% | 20,0%:| 4,00 -0,30
A 26,7%| 3,3% | 3.3% |16,7%| 3,3% |13,3%|26,7%| 4,20 | 3,3% |16,7%| 6,7% (40,05 | 6,7% |13,3%|13,3%| 4,20 0,00
3 26,7%| 6,7% | 0,0% 10,05 /10,056 20,0%|23.0%| 430 | 0,0% | 3,3% | 6,7% |33,3%|13,3%| 3,3% (40,0%| 530 | -1,00
4. 0,00 |13,3% | 3,3% |16,7%|10,006| 20,0% 30,0%| 520 | 3,3% | 3,3% | 6,7% (40,0% | 6,7% |13,3%|26,7%| 4,90 0,30
MEDIA DA TANGIBILIDADE = 435 460 | -0,25
5. 0,0% | 6,7% | 3,3% | 26,7%| 3,3% | 16,7%|40,0%| 5,40 | 0,0% | 0,0% | 3,3% |30,0% [10,0%| 6,72 |50,0%| 570 | -0,30
6. 0,00 | 0,056 | 6,7% |26,7%| 0,0% | 6,7% (56,1%| 580 | 3,3% | 3,3% | 6,7% (13,3% | 3,3% |23,3%|43,3%| 5,60 0,20
7 0,0% | 0,05 | 3,3% |30,0%(10,0%| 13,3%(43,3%| 5,60 | 0,0% | 6,7% | 3,3% [13,3% (10,09 23,3% (43,3%| 570 | -0,10
8 0,0% | 0,05 | 0,0% |10,0%| 6,7% | 6,7% |70,0%| 6,50 | 6,7% | 0,0% |10,05% (20,05 | 0,05 |30,0%|33,3%| 5,30 1,20
9. 0,00 | 0,056 | 0,0% [13,3%| 3,3% | 6,7% |73,3%| 640 | 0,0% | 0,0% | 3,3% (13,3% | 3,3% | 20,0% | 60,0%| 6,20 0,20
MEDIA DA CONFIABILUDADE = 594 5,70 0,24
10. 3,3% | 0,05 | 6,7% | 6,7% | 3,3% | 3,3% |76,7%| 6,20 | 3,3% | 0,0% | 3,3% (26,7% | 3,3% |13,3%|50,0%| 5,70 0,50
1L 0,0% | 3,3% |10,0% | 3.3% [10,0%|13,3%|60,0%| 6,00 | 0,00 | 3,3% | 3,3% (26,79 | 3,3% |13,3%|50,0%| 570 0,30
12, 0,00 | 0,056 (10,0% | 6,7% (10,0%| 6,7% (63,3%| 6,10 | 3,3% | 3,3% | 0,0% (30,0% | 6,7% |16,7% (40,02 | 5,40 0,70
13 0,0% | 0,0% | 3,3% |13,3%(10,0%| 16, 7%|56,79%| 6,10 | 3,3% | 0,0% | 3,3% (36,79 | 0,05 |13,3%|43,3%| 540 0,70
MEDIA DA PRESTEZA = 6,10 5,55 0,55
14 0,0% | 3,3% |10,0% | 6,7% [10,0%| 6,7% |56,7%| 590 | 0,05 | 3,3% | 0,0% (36,73 | 3,3% | 6,7% |46,7%| 5,60 0,30
15. 0,00 | 3,3% |(10,0% | 13,3%|13,3%| 10,0% 46,7%| 5,60 | 0,0% | 3,3% | 6,7% (33,3% | 6,7% |10,0%|40,0%| 5,30 0,30
16. 0,0% | 3,3% | 6,7% | 6,7% [16,7%|13,3%(53,3%| 590 | 0,0% | 6,7% | 0,0% (26,75 | 10,0% | 6,7% |50,0%| 5,60 0,30
17. 0,00 | 0,056 | 6,7% |10,056|16,7%| 10,0% 50,0%| 590 | 0,0% | 3,3% | 0,0% (20,0% | 6,7% |10,0%|60,0%| 6,00 -0,10
MEDIA DA SEGURANCA = 583 563 0,20
18. 3,3% | 0,09 | 3,3% |13,3%(20,0%|10,0%|46,7%| 570 | 3.3% | 6,7% | 3,3% [20,05¢ | 0,05 |13,3%|53,3%| 5,60 0,10
19. 0,00 | 0,056 | 3,3% | 6,7% |13,3%(13,3%|63,3%| 630 | 0,0% | 0,0% | 3,3% (16,7% | 10,0%|13,3%|53,3%| 6,00 0,30
20. 0,0% | 0,0% | 6,7% | 6,7% (13,3%|13,3%|60,006| 6,10 | 0,0% | 3,3% | 3,3% |10,0% [13,3% [10,0% | 56,7%| 840 | -2,30
2L 0,00 | 0,056 | 3,3% |10,056|10,006| 13,3% 63,3%| 6,20 | 0,0% | 0,0% | 0,0% (13,3% | 6,7% |13,3%|66,7%| 6,30 -0,10
22 6,7% | 0,05 | 0,0% | 6,7% | 3,3% | 20,0%|63,3%| 6,10 | 0,0% | 3,3% | 3,3% |10,0% | 6,7% [10,0%|66,7%| 6,20 | -0,10
MEDIA DA EMPATIA 6,08 6,50 | -0,42
RESULTADO GERAL = 0,05

Fonte: Dados da pesquisa com uso do SERVQUAL

Para avaliar o grau de confiabilidade das medidas e a consisténcia interna dos

dados, foi utilizado o coeficiente Alpha de Gronbach é proposto por Gronbach
(1951).

Segundo Favero e Belfiore (2017) é uma medida utilizada para se avaliar a

consisténcia interna das variaveis de um banco de dados, ou seja, e medida do Grau

de confiabilidade e assim, os dados apenas confirmam o que ja tenha sido elencado.
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O coeficiente foi respectivamente dos dados coletados 0,66 que para Landis (1977)
indica que é “Substancial”’, ou seja, que é consideravel a consisténcia interna dos
dados, no entanto valores maiores do alpha indica grau de confiabilidade ainda

melhores.

Os resultados dos dois questionarios de um servi¢co esperado ao servico percebido
(expectativa e as percepcao) sdo comparados para que possa ter uma funcédo de
elucidar o modelo proposto para cada dimens&o. E importante ressaltar, contudo,
que correlacédo dos resultados dos dois questionarios ndo é 0 mesmo que causa ou

efeito, e sim ver quais s&o pontos fortes e fracos e tornar em oportunidades futuras.

Esse resultado geral mostra que a percepcao e a expectativa a respeito do servigco
sdo iguais 0,05 num total de 7,00 pontos € praticamente insignificante, ou seja,
mostra que algumas questdes ndo foram avaliadas e isto influencia muito nos

resultados.

A analise dos questionarios mostra que a dimensdo com maior desempenho foi
Presteza com média de 0,55, com destaque para questdo 12 (disposicao dos
funcionarios) e a questdo 13 (disponibilidade dos funcionarios). Essa avaliacdo
justifica que as maiorias dos funcionarios estdo dispostas a atender 100% a
demanda dos pacientes e esta sempre disponivel em atender, sendo, ela urgéncia

ou emergéncia.

A dimenséo com pior desempenho foi Tangibilidade com média de -0,25 e Empatia
com média de -0,42, com destaque nas questdes 1 (equipamentos modernos), 3
(funcionérios uniformizados), 20 (compreende as necessidades do pacientes) esta
guestao teve maior resultado negativo com média de -2,30, 21 (funcionarios carrega
interesse da UBS) e a 22 (horarios é convenientes a todos). De fato, quando foi
aplicado o questionarios a UBS a ser pesquisada ja tinha passado por um processo
de reforma e reestruturagcao uma “UBS Modelo” mas mesmo assim, ndo atendeu as
necessidades dos pacientes com uniformizacdo, nota se que 0s Unicos que
estavam uniformizados eram enfermeiros com vestimenta branca, mas sem uso de
cracha de identificacdo; qual setor ou nome, todos os funcionarios recebem um
cracha € nao e feito o uso coletivo do mesmo, para o restante dos funcionarios, néo

consta nada que ele atua naquela local.
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Apesar de que os funcionéarios estdo sempre dispostos a atender aos pacientes,
talvez a falta de paciéncia ou compreensao de suas necessidades seja muito ruim,
pois cada paciente tem sua necessidade variada de acordo com cada um. Mostra
que toda empresa seja ela de qualquer segmento publica ou privada necessita
mensalmente de treinamentos para todos os setores da empresa, independente da

sua hierarquia.

O funcionario tem que levar consigo o interesse da UBS sempre, mas este resultado
destaca que é preciso manter estes funcionarios motivados para gerar resultados.
Sobre Horario de funcionamento, apesar de ser das 07:00 as 17:00 de segunda a
sexta ele ndo foi muito bem aceito. Mostra de fato, que muitos pacientes estéo

trabalhando neste horario e ndo torna convenientes a todos.

O Gréfico 1 é apresenta a média de cada dimensdo e com isto, obtendo um

paramento entre percepc¢do x Expectativa.

Gréfico 1: Percepgdo x Expectativa
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FONTE: Adaptada por Okado e Batista



27

7. CONCLUSAO

A avaliagdo na qualidade de servico da saude torna-se cada vez mais
importante e permite uma melhora nos servicos prestados durante o processo de
tomada de decisdo. O modelo proposto é baseado na escala SERVQUAL, e a
comparacao entre expectativas x percepcéo sobre um grupo distintos de pacientes e
potenciais pacientes pode identificar os fatores que precisam de mais atencao.
Foram identificados pacientes insatisfeitos sobre algum tipo de servico a exemplo:
manter estrutura fisica sempre atualizada, funcionarios sempre bem uniformizados,
interesse da UBS, horarios mais acessiveis e compreender a necessidade do
paciente e suas limitacdes. Apesar, de que alguns pacientes ocupam diferentes
posicdes durante o processo, isto possibilitou ver varios pontos criticos e ver
oportunidades, sendo assim, uma falha durante um processo ndo é levado como

algo negativo e sim como uma oportunidade de melhoras para todos pacientes.

Para alcancar os objetivos especificos, o trabalho foi estruturado de acordo
com as suas necessidades dos dois grupos de pacientes de forma que o trabalho
apresenta contribuicées significativas para o setor publico, mas em contrapartida,
vem oferecendo uma visdo, e ndo se mostrou positivo, 0 que resulta em

necessidade de a¢c6es de melhoria.

Em que tange a Administragdo, este estudo mostrou que foi valido no sentido
gque comprova que seus conceitos e ferramentas, principalmente com uso do
SERVQUAL com intuito de avaliar a qualidade de servico da saude. Este método, foi
elaborado de forma a direcionar os esforcos para acfes de todos 0S processos,
embasadas nos resultados da pesquisa, enfatizando que o modelo proposto mostrou
eficaz, rico em informacdes que provavelmente Ihe auxiliardo em acdes preventivas

de melhoria futuras.

Das limitacdes encontradas neste estudo versam impossibilidade de
generalizar estes resultados, pelo fato que como o0 municipio € pequeno entao foram
entrevistados pacientes de uma UBS durante o processo do servico prestado. E
durante a busca de potenciais pacientes teve dificuldade, pois como grande parte da
populacdo utiliza o servico de saude publica, e outros potencias pacientes que

utilizam plano de saude. Apesar de ser um 6rgao publico, houve necessidade de por
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meio formal, para obter total acesso a estas informacfes. Dentro da unidade, ndo
apresentou nenhuma resisténcia, sendo mais a parte burocratica, pelo contrario
tivemos maior apoio e incentivo para realizagdo deste trabalho. E por fim, como
sendo este nosso primeiro artigo que em breve seré oficializado, ndo tinhamos muito
conhecimento de inicio. A faculdade, portanto, orientou quais processos e
ferramentas a serem iniciados. Ressaltando, que o entusiasmo tinha que originar

dos alunos.

Em andlise, pode se aplicar este estudo em trabalhos futuros, aplicando a
mesma metodologia sendo ela de qualquer segmento publico ou privado. Em
contrapartida, o processo para futuras pesquisas relacionadas a prestacdo de
servico da saude e tornar o questionario mais especifico para este setor, sendo que
SERVQUAL sua ferramenta principal.

Recomenda-se o uso, da utilizacdo de outros método de avaliacéo de servico,

como alternativa para escala SERVQUAL e chegar um parametro mais amplo.

Por fim, com a existéncia de outros modelos para avaliar a qualidade em
servigcos, com a possibilidade de ampliar as pesquisas, uma vez que diferentes
modelos podem ser aplicados de formas distintas e descobrir qual modelo é mais

apropriado.
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