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RESUMO

Os estudos de avaliagdo dos servicos de salde publica crescem a cada dia, investigando as
prioridades para intervencdo e planejando os recursos que contribuam para a qualidade do
servico oferecido. As acbes de melhoria da saude publica buscam acompanhar as mudancas
no perfil demogréafico e epidemioldégico da populagdo brasileira, formulando programas e
politicas governamentais que atendam as necessidades de seus pacientes. Sendo assim, 0s
estudos de avaliagdo dos servi¢cos publicos de satude devem articular uma série de relacdes,
associando componentes do servico e de infraestrutura, atividades produzidas e resultados de
curto e longo prazo. Partindo desse pressuposto, este trabalho teve como objetivo propor uma
metodologia que integre o Modelo de KANO com as perspectivas do Balanced Scorecard
(BSC) para avaliagdo de um Programa de Saude oferecido por um Hospital publico da cidade
de Recife. O Modelo de KANO serviu para categorizar os atributos mais relevantes dentro da
unidade hospitalar e as perspectivas do BSC complementaram a avaliacdo, desdobrando as
acOes para o alcance da satisfacdo de seus stakeholders. A partir da distribuicdo dos atributos
entre as perspectivas, foi possivel constatar que a priorizacdo das caracteristicas:
“Envolvimento dos Gestores da Alta Administracdo”, “Localizagdo”, “Equipamentos
conservados e modernos” e “Prontiddo dos funcionarios da Farmacia” exercem um maior
impacto na satisfacdo dos clientes. A associacdo entre as ferramentas se revela Util para a
orientacdo do Planejamento Estratégico e uma melhor compreensdo dos gestores quanto aos

aspectos que mais impactam na satisfacdo dos pacientes assistidos pelo Programa.

Palavras chaves: Qualidade em Servigos Publicos de Saude; Planejamento Estratégico;

Modelo de KANO; Balanced Scorecard; Satisfacdo dos Pacientes.
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ABSTRACT

The studies of public health services grow every day, investigating the priorities of the
intervention and planning the resources which contribute for the quality of the offered service.
The actions of improvement of public health search to go with the changes in the
demographic and epidemic profile of the Brazilian population, creating government programs
and policies that provides the necessities of their patients and also provides a life quality
improvement. That said, the evaluation studies of the public health services must speak
clearly a series of relations, associating services and infrastructure components, activities
produced and long time and short time results. Assuming that, this work had as objective
propose a methodology that integrates the KANO’s Model with the Balanced Scorecard
(BSC) perspectives, to evaluate a Health Program offered by a public Hospital in the city of
Recife. The KANO’s Model acted to categorize the most relevant attributes inside the
Hospital unity and the BSC perspectives complemented the evaluation, doing its utmost the
actions to reach the satisfaction of the Stakeholders, where the focus was the patient. From the
distribution of the attributes among the perspectives, it was possible to notice that the priority
of the characteristics: “High Administration Manager’s Involvement”, “Localization”,
“Modern and Conserved Equipment” and “Pharmacy Employees On Duty”, have a major
impact on the client’s satisfaction. The association between those elements reveals useful for
the Strategic Planning orientation and a better government comprehension about the most

impacting aspects of the patients satisfaction assisted by the Program.

Keywords: Publics Health Quality Services; Strategic Planning; KANO Model; Balanced

Scorecard; Patients Satisfaction.
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Capitulo 1 Introducéo

1 INTRODUCAO

Em meio a um mercado extremamente competitivo e inovador, a busca pela satisfagéo
dos clientes pode ser decisiva como vantagem competitiva de uma organizacdo. Neste
sentido, cada vez mais estratégias de melhoria continua sdo necessarias para um bom
desempenho frente as percepcdes dos clientes.

A conducdo da melhoria continua sugere como maior importancia a medi¢do do
desempenho organizacional sob a perspectiva do cliente, podendo-se utilizar para isto a
pesquisa de satisfacdo, levando-se em conta as caracteristicas e o dinamismo que dominam as
relagdes organizacionais e, também, a complexidade, heterogeneidade e rapidez que se requer
nas suas decisoes.

Nesse cenario, o setor de servicos tem consideravel notoriedade pelo alto grau de
contato (interface) e instantaneidade com que ocorre em sua prestacdo. Sendo a sua
efemeridade, assim como a sua intangibilidade, uma das caracteristicas que a torna bem mais
dificil de gerenciar se comparado com a area industrial.

A satisfacdo do cliente € percebida, quase sempre, sob aspectos subjetivos, e a escala de
preferéncia nem sempre € claramente definida, mas também pode ser avaliada a partir de
critérios objetivos e mensuraveis tais como conforto, horario de funcionamento, condicdes de
pagamento (AIDAR, 1995).

As instituicdes prestadoras de servicos de saude, face as particularidades dos servicos
assistenciais oferecidos e as condicdes muitas vezes de quem 0s recebem, necessitam de
instrumentos de avaliacdo que possam identificar quais atributos proporcionam satisfacdo aos
clientes/pacientes garantindo-lhes maior competitividade.

Por esta razdo, muitas organizacGes direcionam seus esforcos para a melhoria da
qualidade dos seus servicos, empregando metodologias e implementando diferentes
programas de qualidade, focando cada vez mais a perspectiva do cliente seja através das
ouvidorias, questionarios de avaliacdo, didlogos com gestores, dentre outras estratégias.

No que se refere ao sistema publico de salde, a realidade acaba sendo bem mais
complexa, devido alguns entraves que constituem a gravidade do setor, como, a limitacdo de
investimentos na aquisicdo de novos equipamentos, disponibilidade de novos leitos,
sobrecarga dos hospitais ptblicos, ineficiéncia da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
dentre outros aspectos. Problemas esses, que acabam gerando insatisfacdo e falta de

credibilidade do sistema junto aos seus usuarios (TONTINI, 2012).
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Capitulo 1 Introducéo

Tendo essa especificidade do ambiente de salde como premissa, as peculiaridades dos
programas de servicos publicos necessitam de ferramentas que apoiem as suas estratégias
gerenciais frente as percepgdes da satisfacdo dos pacientes, visando a melhoria do
desempenho das instituicGes atuantes nesse setor.

O uso de ferramentas gerenciais possibilita as instituicdes de saude melhorarem a
eficiéncia dos seus servicos, agregando a¢des mais sistematizadas para o alcance da melhoria
continua e o aumento da qualidade.

Assim, 0 uso da metodologia de KANO possibilitara identificar quais atributos exercem
maior influéncia sobre a satisfacdo dos clientes/pacientes e como as informacdes geradas
podem proporcionar a formulacdo de novas estratégias através das perspectivas do BSC que
retornardo para os usuarios na forma de melhoria dos servicos.

O Modelo de KANO considera que a satisfacdo do cliente é uma relagdo ndo linear que
apresenta diferentes focos de atencdo que precisam ser considerados para que gerem um
melhor desempenho para a organizagéo, categorizados nos seguintes atributos da qualidade:
unidimensionais, obrigatérios, atrativos, neutros e reversos (Kano et al., 1984).
Diferenciando dos estudos tradicionais por estabelecer uma relacdo quantitativa entre o grau
de satisfacdo ou insatisfacdo dos clientes, enfatizando ao prestador de servicos ndo somente as
expectativas dos clientes atuais, que sdo fundamentais para 0 sucesso do negocio, mas
também as expectativas potenciais que podem estimular os clientes (SHAHIN, 2013;
SHAHIN & ZAIRI, 2009).

O Balanced Scorecard (BSC) propde uma nova forma de avaliacdo gerencial que néo se
restringe apenas a mensuracdo financeira (ativos tangiveis), encarada como insuficiente para
orientar e avaliar o desempenho das empresas, Vvisto que a percepc¢édo dos clientes, os esforgos
operacionais internos, a reorientacdo das partes interessadas em fortalecer a relacdo com o
cliente (perspectivas intangiveis), ndo sdao totalmente quantificaveis, mas relevantes para o
ciclo operacional dos negocios da empresa (KAPLAN e NORTON, 2004; KOUMPOUROS,
2013).

Diante do apresentado, propde-se com este trabalho investigar quais atributos sao
considerados relevantes a satisfacdo dos clientes/pacientes em um hospital pablico da cidade
de Recife, utilizando para isso a aplicacdo do Modelo de KANO associado com o Balanced
Scorecard (BSC), que dard suporte a organizacdo para a formulacdo de diretrizes que
fortalecam o seu Planejamento Estratégico e acBes que contribuam para a melhoria da

satisfacdo dos clientes.



Capitulo 1 Introducéo

1.1 Justificativa

O interesse em avaliar a qualidade dos servigos prestados cresce a cada dia, permitindo
tanto aos formuladores quanto aos implementadores dos programas e politicas
governamentais identificar pontos de estrangulamentos e destacar os requisitos que levam a
otimizagdo dos recursos publicos (PORTAL DA SAUDE, 2013).

Assim, o diagnostico preciso de um evento podera definir prioridades de intervengédo
que oferecam subsidios que impactam no planejamento da salde, contribuindo para a
qualidade no servigo que estéa sendo oferecido.

E notavel a necessidade de se estudar quais caracteristicas podem refletir na qualidade
dos servigos prestados, sendo o Modelo de KANO uma ferramenta que permite identificar
quais atributos influenciam a satisfacdo dos clientes/pacientes, através de suas expectativas, e
como as informacg6es geradas podem proporcionar a formulagcdo de novas estratégias através
das perspectivas do BSC que retornardo para os usuarios na forma de melhoria dos servicos.

O uso de ferramentas cientificas auxiliam os gestores na medicdo das caracteristicas de
satisfacdo, propiciando a formulacdo de decisbes mais precisas e consequentemente
diminuindo a margem de erro diante das ac6es empreendidas.

As instituicdes devem dispor de estratégias que alinhem a escassez de recursos a
melhoria da qualidade dos seus servicos, investindo os recursos publicos onde de fato tera um
melhor retorno.

Com o propésito de contribuir com esses esforgos o presente trabalho propde uma
metodologia de avaliacdo que integra a aplicacdo do modelo de KANO combinado as
perspectivas do BSC, enfatizando que o prestador de servicos deve identificar ndo s as
expectativas dos clientes atuais, que sdo fundamentais para o sucesso, mas também as
expectativas potenciais que podem estimular os clientes (SHAHIN & ZAIRI, 2009).

O Modelo de KANO tem se mostrado efetivo em diversas aplicacbes relatadas na
literatura e ganhado destaque no ambito gerencial como uma importante ferramenta na
avaliacdo da satisfacdo dos clientes (AGHLMAN et. al, 2010; MOSTAFA et al., 2013;
CHANG et al., 2012; BAKI et al., 2009). Apesar das varias aplicacdes do modelo, ndo foram
encontrados na literatura trabalhos envolvendo uma aplicacdo combinada do Modelo de
KANO as perspectivas do Balanced Scorecard (BSC), para confrontar os resultados obtidos.
Observando essa lacuna, este trabalho fara uso associado da metodologia de KANO as
perspectivas originais do BSC para avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em um servico

publico de saude na cidade de Recife.
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A relevéncia da aplicacdo do estudo no &mbito publico reflete as constantes acdes de
melhoria da salde publica no Brasil, buscando acompanhar as mudangas no perfil
demografico e epidemiolégico da populacdo brasileira e a consequente pressdo sobre 0s
servicos do Sistema Unico de Saude - SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Sendo o
acompanhamento dessas alteraces fundamental para que o Ministério da Salde otimize seus

esforcos para atender as reais necessidades da populacéo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral analisar os atributos considerados relevantes para
a satisfagdo dos pacientes assistidos por um Hospital Publico, utilizando para isso a integragédo
entre 0 Modelo de KANO e as perspectivas do Balanced Scorecard (BSC).

1.2.2 Objetivos Especificos

Para atender ao objetivo proposto faz-se necessario considerar os seguintes objetivos

especificos:

e Investigar na literatura a caracterizacdo do setor de servigos, em especial os voltados a
assisténcia a salde publica, as estratégias de gerenciamento da qualidade;

e Construir um formulario seguindo a metodologia de KANO para a coleta de dados junto
aos pacientes do servico priorizado para a determinacéo dos atributos;

e Compreender o Planejamento Estratégico elaborado pela Instituicdo, seus valores e
caracteristicas e como o Modelo de KANO pode contribuir para o seu incremento;

e Desdobrar os atributos priorizados pelo Modelo de KANO e como estes podem avaliar
cada processo por meio das perspectivas do BSC;

e Analisar os resultados da pesquisa e como estes podem contribuir para a satisfacdo dos

pacientes na instituicdo investigada.
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1.3 METODOLOGIA

1.3.1 Ambiente da Pesquisa

O estudo tem como proposito empreender uma investigagdo no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC) na cidade de Recife, apontado como um Centro de Referéncia
Regional em varias especialidades médicas, e pioneiro em Programas de Qualidade Total em
Hospitais publicos do pais (HUOC, 2013).

1.3.2 Caracterizacao da Pesquisa

A construcdo de uma pesquisa cientifica envolve varias etapas, técnicas,
procedimentos para o alcance de um propésito, apresentando uma variedade de enfoques para
a sua classificacdo, desta maneira adotaremos para a efetivacdo deste estudo os seguintes
pontos de vista:

e Quanto a finalidade (natureza): este trabalho enquadra-se como uma Pesquisa
Aplicada, onde o conhecimento a ser produzido objetiva gerar conhecimento para o
Hospital estudado, dirigido a solucdo de problemas especificos, envolvendo verdades
e interesses locais (MARCONI & LAKATOQOS, 2008).

e Quanto aos objetivos: classifica-se do tipo pesquisa Exploratoria e Descritiva.
Segundo Cauchick Miguel (2010), a pesquisa exploratoria ocorre nos estagios iniciais
de uma pesquisa sobre o fendmeno, quando o objetivo é adquirir uma viséo inicial
sobre um tema e fornecer base para um survey mais detalhado. Usualmente, ndo tem
um modelo conceitual definido e as variaveis de interesse necessitam ser mais bem
escolhidas. A pesquisa é executada de forma descritiva por buscar descrever as
necessidades do publico-alvo atendido por esses servicos e em seguida estabelecer
relacbes entre as caracteristicas apontadas que contribuam para uma melhoria desses
servicos. Sendo necessario o suporte de técnicas padronizadas de coleta de dados
como questionarios, observacdo sistematica, etc., segundo Gil (2010).

e (Quanto a abordagem: combinacdo entre as abordagens Quantitativa e Qualitativa,
onde as opinides manifestadas pelos pacientes (publico alvo da pesquisa) foram
mensuradas de acordo com a abordagem do Modelo de KANO e interpretadas com
base nas perspectivas do Balanced Scorecard (BSC), com base na investigacdo da

literatura descritas no capitulo 4. A Pesquisa Quantitativa requer o uso de recursos e
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técnicas estatisticas traduzindo em nameros, opinides e informacdes para classifica-las
e analisé-las (GIL, 2010). Para Vieira (2006), a pesquisa qualitativa oferece descrigdes
fundamentadas e explicacOes referentes a processos em contextos organizacionais.
Fornece ainda maior flexibilidade para adequacdo da estrutura tedrica ao estudo do
fendmeno administrativo e organizacional.

e Quanto ao levantamento de dados (procedimentos técnicos): como este estudo
propde-se a obter informacdes e ampliar o conhecimento sobre o tema, a Pesquisa
Bibliografica é o meio de investigacdo do assunto, para que o pesquisador familiarize-
se com a temética em estudo, associada a pesquisa de campo e ao estudo de caso,
sendo possivel aprofundar o conhecimento sobre o comportamento dos clientes-alvo,
permitindo confirmar hipdteses ou descobrir novas relacbes entre os fatos,
(MARCONI & LAKATOS, 2008; GIL, 2010). Sendo assim, adotou-se como
instrumento de mensuracao dos dados, questionario (contendo um grupo de perguntas
funcionais e disfuncionais tendo como parametro o0 modelo de KANO) respondido de
forma voluntaria e confidencial, obedecendo a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e iniciado ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (Anexo
1).

1.3.3 Definicdo da Amostragem

A definicdo da amostra € uma etapa de grande importancia no delineamento da pesquisa
capaz de determinar a validade dos dados obtidos. Sua correta definicdo proporciona
informacGes relevantes sobre o total da populacdo. O procedimento de amostragem pode ser
realizado por meio de uma amostra probabilistica ou ndo probabilistica, tendo cada uma
recomendacdes e limitagdes (MATTAR, 2012).

A escolha da instituicdo priorizada para este estudo se deu ap6s uma investigacdo da
relevancia do Hospital para a regido de Pernambuco, e pela abrangéncia de tratamentos
oferecidos a populacdo, com especial atencdo ao combate de doencas negligenciadas, que no
ambito nacional, o Estado veem se destacando pelo crescente nimero de registros da doenca,
de acordo com dados do Ministério da Saude (2013).

A amostragem pesquisada ocorreu apos entrevista com o Gestor da Farmécia
Ambulatorial e Farmacéutico responsavel pela coordenacdo do Programa de Controle a

Doencas Negligenciadas do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) e o conhecimento
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das peculiaridades do tratamento no Estado e as iniciativas do governo Federal e Estadual
diante o combate das doengas classificadas como negligenciadas.

De acordo com a coordenagdo do Programa, uma das grandes preocupagdes dos
gestores refere-se a0 combate a tuberculose, devido ao alto indice de ndo adesdo ao
tratamento, o agravo da doenga pelo abandono e devido ao estado de Pernambuco ser
considerado vice-campedo brasileiro na incidéncia da doenca, estando na retaguarda do estado
de Séo Paulo.

Para o dimensionamento da amostra optou-se por uma amostragem probabilistica,
baseado no conceito de selecdo aleatéria, assegurando que todos os elementos da populacdo
tivessem uma chance de selecdo conhecida diferente de zero. Sendo calculado conforme a
Equacédo 1.1 e 1.2, onde (n) representa o numero de individuos da amostra; (¢?) a variancia da
amostra, (£°) é o erro amostral maximo toleravel e (y) o nivel de confianga a ser adotado no

processo de estimacdo (BARBETTA, et al., 2010).

N.no
N = —— (com arredondamento para o inteiro superior) (1.1)
N+no—1
Z*yo?
o=
n Fo (1.2)

A dificuldade no calculo da amostra é que a mesma depende da variancia populacional
02, que ¢ desconhecida. Em seu lugar costuma-se utilizar o desvio padrdo, encontrado por
meio da raiz quadrada positiva da variancia, calculada por meio da Equacdo 1.3 a seguir
(MOREIRA, 2008).

SZ — Z(mi—_f)z

n—1 (1.3)

Segundo a direcdo do HUOC, iniciam o tratamento no Programa de Controle a
Tuberculose aproximadamente 200 pacientes/més, sendo registrada nos sete primeiros meses
do ano de 2013 uma média de 60 pacientes. Desse modo encontramos uma variancia de 3,8.

Considerando um nivel de confianga y = 98% (que equivale a Zy = 2,33), um Erro
amostral (E o= 0,5), o resultado da equagdo 1.2 sera:

7
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o (2,33)2.3,8

s = 82,52

Como temos 60 pacientes sendo assistidos pelo referido Programa, o resultado da
equacéo 1.1 fornece uma amostra de:

82,5 .
n= 0608292 _ 34,9858 = 35 pacientes
60+82,52—1

Desse modo tem-se uma amostra de 35 pacientes como representativa para os fins desta
pesquisa, onde os sujeitos foram abordados de forma voluntaria, e sua cooperacdo ficando
condicionada aos esclarecimentos do teor da pesquisa, ndo sendo necesséria a identificacao e
nem a exposicdo de informagdes pertinentes ao tratamento.

A participacdo dos pacientes na pesquisa teve inicio apds o livre consentimento do
paciente expresso por escrito através da assinatura do TCLE - Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice 2) obedecendo a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Vale destacar que a referida coleta de dados seguiu as recomendacdes do Comité de
Etica em Pesquisa no que se refere a pesquisa com seres humanos.

Foram excluidos dessa amostragem os pacientes em idade inferior a 18 anos assistidos
pelo referido Programa e também os internados na unidade hospitalar, diante as condic6es de
acesso.

Os questionarios foram administrados pessoalmente pelo pesquisador a fim de dirimir
possiveis davidas acerca dos atributos investigados.

As informacdes desta pesquisa serdo utilizadas para fins académicos, ndao havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacéo.

Os dados coletados nesta pesquisa por meio de questionario impresso ficardo
armazenados em pastas arquivos sob a responsabilidade do pesquisador principal e de seu

orientador, conforme especificacdes no TCLE, pelo periodo minimo de 5 anos.
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1.3.4 Procedimentos Técnicos

A realizacdo da pesquisa seguiu as etapas descritas a seguir com o intuito de alcangar os

objetivos propostos.

Submissdo do
Projeto ao Comité
de Etica em
Pesquisa (CEP)

Formulagao do
tema a ser
pesquisado

Revisdo de
Literatura

Definicdo dos

Entrevista com um atributos com base Elaboragdo dos

instrumentos de
coleta de dados

Gestor do Hospital § no diagnodstico
realizado

Realizacdo da Analise dos
Pesquisa Resultados

Figura 1.1: Etapas e procedimentos utilizados na pesquisa
Fonte: Esta pesquisa (2013).

1.4 Estrutura da Dissertacao

O presente trabalho esta estruturado em seis capitulos, descritos sucintamente a seguir:

O primeiro capitulo refere-se a parte introdutéria, contextualizando o cenario alvo da
investigacdo e a justificativa da escolha, expondo o0s objetivos propostos para o
desenvolvimento desse estudo, a metodologia escolhida e a definicdo da amostra.

O segundo capitulo compreende a fundamentacéo teorica, tracando um panorama geral
sobre a evolucéo histérica dos conceitos de Qualidade, as defini¢cGes construidas sobre o setor
de Servicos, principais aspectos sobre a Qualidade em Servigos e alguns modelos usualmente
aplicados para a mensuracdo da Qualidade em Servicos.

O terceiro capitulo aborda a revisdo bibliografica onde sdo analisadas as referéncias
mais relevantes sobre o segmento de servigos de salde, esclarecendo algumas definigdes e

caracteristicas sobre Qualidade em Servicos de Saude e de forma mais especifica as
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ferramentas que serdo priorizadas para a constru¢cdo do modelo: Modelo de KANO e o
Balanced Scorecard (BSC).

O capitulo quatro apresenta a proposicdo de um modelo de avaliacdo integrando o
Modelo de KANO ao Balanced Scorecard (BSC), associando as categorias classificadas pelo
primeiro modelo as perspectivas originais do BSC, combinadas para o alcance da satisfacdo
das necessidades dos clientes.

No quinto capitulo é descrito a aplicagdo do modelo proposto em um Servico de Salde
Publica do Estado de Pernambuco, descrevendo o perfil da amostra consultada, a instituicao
pesquisada, bem como as conclusdes referente a abordagem proposta pelo modelo de
avaliagéo da qualidade.

Por fim, o sexto capitulo sdo expostas as consideracdes finais, as dificuldades

encontradas durante o desenvolvimento da pesquisa e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados 0s principais conceitos utilizados na elaboragdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), descrevendo as contribui¢es dos tedricos para a
formulacdo dos conceitos que ora se apresentam. Na sequéncia sera caracterizado o Setor de
Servigos e suas tipologias e em seguida as caracteristicas comumente observadas pelos
clientes para a Qualidade em Servigos.

2.1 Historico da Qualidade

Esta secdo é destinada a revisdo bibliogréafica dos conceitos de Qualidade e como estes
foram evoluindo para a composicdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ). A
subjetividade usual do tema tem sido influenciada por conjunturas do ambiente, partindo de
uma visdo estritamente técnica fruto da Revolucdo Industrial, incorporando fatores como a
adequacdo a padrbes, necessidades dos clientes, foco em custos, novas pesquisas em

inovacdo, agregando certamente novos valores frente a esse ambiente de mudancas.

2.1.1 Conceito de Qualidade

Segundo Garvin (2002), as atividades de controle da qualidade, tiveram inicio com o
surgimento da producdo em massa no inicio do seculo XX, passando-se a exigir padrdes de
conformidade dos produtos. Nessa fase o controle da qualidade limitava-se a inspecéo e as
atividades restritas, como a contagem, a classificacdo pela qualidade e os reparos. Etapas
ocorridas posterior a producao e restritas a um unico setor.

Ao longo da histéria constataram-se diferentes abordagens sobre o estudo da qualidade,
sendo fundamental a contribuicdo de diversos estudiosos como: Shewhart, Deming, Juran,
Feigenbaum, Crosby, Ishikawa e Taguchi para a qualidade alcancar a dimensdo que ora se
apresenta. Na Tabela 2.1 é descrito um breve desenvolvimento histérico dos métodos de

qualidade destacando as principais caracteristicas compreendidas por periodo:

11
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Tabela 2.1: Desenvolvimento historico dos métodos de qualidade

Periodo Caracteristicas

A inspecao era definida pelos proprios artesdos e sua equipe segundo
1700 - 1900 critérios proprios, definidos pelos prdprios artesdos e sua pequena equipe
(MONTGOMERY, 2004).

Frederick W. Taylor teve como foco a produtividade, implementando a
divisdo do trabalho em tarefas mais simples, definicdo do tempo padréo e
1875 padronizacdo dos métodos de trabalho. Frank Gilbreth (“therbligs") e Gantt
contribuiram posteriormente com esse tipo de gerenciamento da producéao
(MONTGOMERY, 2004).

Henry Ford, destaca-se pela revolugdo nos métodos de producdo industrial,
com a idealizacdo e implementagdo da linha de montagem, possibilitando a
1900 - 1930 produgdo em massa e um ganho em qualidade devido a padronizacao.
Também é o responsavel pelos 23 conceitos de erro-prova de montagem,
auto-inspecdo e a inspecdo durante o processo (MONTGOMERY, 2004).

Walter A. Shewhart a partir da publicacdo de Economic Control of Quality of
Manufactured Product (1931), enfatiza a existéncia de varia¢es na producéo
e cria formas de distinguir as variacOes aceitaveis daquelas que pudessem
indicar problemas, uso de ferramentas de controle estatistico da qualidade.
Criador do ciclo PDCA (plan-do-check-act) para analise e solucdo de
problemas, difundido posteriormente por Deming (CARVALHO et al. 2012).

1924 - 1931

Genichi Taguchi inicia os seus estudos focando as atividades de projeto ao

1948 invés da de producdo como anteriormente (MONTGOMERY, 2004).

William Edwards Deming foi enviado ao Japdo no intuito de colaborar para a
reconstrucdo no pds-guerra. Permaneceu no pais por mais duas décadas, e
contribuiu para uma verdadeira revolugdo nas indUstrias japonesas.
Desenvolveu o ciclo PDCA que incorporava o conceito japonés de melhoria
continua (kaisen), e que passou a ser conhecido como “Ciclo de Deming”; 14
Principios de Administracdo para transformacdo das empresas, podendo ser
aplicado em empresas de qualquer porte e igualmente em todas as
subdivisdes das empresas (MONTGOMERY, 2004).

1950 Neste periodo o professor Kaoru Ishikawa desenvolveu o Diagrama de

Causa-Efeito ou Diagrama 6M que ajuda a identificar as causas geradoras de
problemas na producdo. Para Ishikawa 95% dos problemas industriais
poderiam ser resolvidos aplicando um conjunto de ferramentas organizadas
por ele e facilmente utilizaveis pelos operarios no ambiente fabril: 1. Gréafico
de Pareto; 2. Diagrama de Causa-Efeito; 3. Histogramas; 4. Folhas de
Verificacdo; 5. Graficos de Dispersao; 6. Fluxogramas; 7. Cartas de Controle
(MONTGOMERY, 2004).

Armand Feigenbaum publica o livro Total Quality Control (TQC), aonde
aborda a qualidade como responsabilidade de todos os envolvidos na empresa
e ndo apenas ao departamento de producdo (visdo sistémica da qualidade nas
empresas), conceito que revolucionou a qualidade, por isso reconhecido por
muitos estudiosos como o “pai da qualidade”. A Unido Japonesa de
Cientistas e Engenheiros (JUSE) cria o “Prémio Deming” que valoriza
trabalhos que geram resultados na metodologia da qualidade
(MONTGOMERY, 2004).

1951

Joseph. M. Juran e F. M. Gryna publicam a primeira edicdo de Quality
Control Handbook (Manual de Controle de Qualidade), livro de referéncia
para os métodos de melhoria da qualidade. Juran difundiu o Principio de
Pareto (também conhecido como regra do 80/20),mostrando que 80% da
falhas sdo causadas por 20% das causas. Sendo o precursor da teoria dos
custos da qualidade, abordando trés categorias principais, as falhas, a
prevencdo e a avaliacgio (MONTGOMERY, 2004).

1957

Philip Bayard Crosby criou o programa do “Zero Defeito” e o “Fazer Certo
da Primeira Vez”, onde relata que a qualidade é a conformidade com as
especificacbes (CROSBY, 1995).

1960 Ishikawa introduz os Circulos de Controle de Qualidade (CCQ) no Japdo
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(MONTGOMERY, 2004).

1975 -1978

Estende-se 0 movimento de gerenciamento da qualidade total aos Estados
Unidos, com os circulos de qualidade (MONTGOMERY, 2004).

1987

A Organizacao Internacional de Normalizacdo (ISO) editou a série 9000, que
trata os sistemas de gestdo da qualidade nas empresas (CAMFIELD &
GODOQY, 2004).

1988

O congresso dos Estados Unidos cria o Malcom Baldrige National Quality
Award (Prémio Nacional Malcom Baldrige de Qualidade), também visando
valorizar iniciativas positivas no controle da qualidade (MONTGOMERY,
2004).

1989

A Motorola inicia uma estratégia gerencial, no intuito de melhorar o processo
e eliminar as falhas, essa abordagem recebeu o0 nome de Seis-Sigma. Sendo
disseminado no meio industrial por volta de 1997 (MONTGOMERY, 2004).

1990s

Crescimento no uso das certificagbes I1SO na indUstria americana
(MONTGOMERY, 2004).

Surge no Brasil o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP),
que acelera a necessidade da criacdo de uma instituicdo que mobilizasse as
empresas rumo a exceléncia da gestdo fora do ambito governamental
(MONTGOMERY, 2004).

1992

Para Philip B. Crosby qualidade deve ser definida como cumprimento de
requisitos e ndo como adequagdo, aonde o padrao de desempenho deve ser 0
zero defeito e ndo aproximadamente zero defeito (ARAUJO, 2009).

1991

Juran propde um novo conceito de qualidade baseado em um novo modelo de
gestdo: o Total Quality Management (TQM) ou Gestdo da Qualidade Total,
enfatizando que o planejamento da qualidade deveria exceder as atividades
de inspecdo e abranger as estratégias do ambiente de negocios (PALADINI,
2011).

Recente

Paladini define qualidade com base na visdo do consumidor, considerando a
multiplicidade de itens que o cliente julga mais relevantes. Assim, a medida
que a visdo do cliente se modifica a atividade produtiva se altera de forma a
atende-lo cada vez melhor (PALADINI, 2011).

Fonte: Esta pesquisa (2013).

Dentre a variedade de defini¢bes sobre Qualidade discutidas, Garvin (2002) agrupou 0s

varios conceitos em cinco abordagens principais:

Transcendental: considera que a qualidade é sinonimo de ‘“exceléncia inata”,

reconhecida em qualquer parte pela experiéncia;

Baseada no Produto: define-se como um conjunto mensuravel de atributos de um

produto, que sdo mais perceptiveis de analise em bens tangiveis do que no caso de

Servicos;

Baseada no Usuario: focada na satisfacdo das necessidades do cliente, procurando

conciliar as especificacbes do produto as expectativas do cliente, como expresso

anteriormente por Juran, 1974, “Qualidade ¢ adequacdo ao uso”;

Baseada na Producéo: a qualidade € definida como conformidade as especificacdes

de um projeto (utilizando de ferramentas como o controle de processo), mesmo que

essas especificacdes ndo correspondam as reais necessidades do cliente. Tem como

maxima “Fazer certo da primeira vez”;
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e Baseada no Valor: envolve duas variaveis, custo e beneficio, onde a qualidade € a

capacidade de oferecer um bom desempenho a um prego justo.

Para Paladini (2011) a abordagem baseada no usuério tende a incorporar as outras
abordagens, pois quando a empresa passa a desenvolver estratégias preocupadas com a
conformidade do produto as necessidades do consumidor, custo versus beneficio, estd ao
mesmo tempo focada nas percepcdes do cliente.

Essa abordagem mais gerencial da qualidade s6 comecou a ser explorada nas ultimas
décadas, priorizando as necessidades e oportunidades dos consumidores, rompendo assim 0
isolamento que se tinha e os conceitos consagrados (GARVIN, 2002).

Gerenciar a qualidade na empresa envolve desde o acompanhamento da matéria-prima,
0 gerenciamento do processo produtivo (seja produto ou servico), até o pds-venda, centrando-
se na satisfacdo do consumidor, de forma que se agregue valor de uso ao produto, e que este
de preferéncia supere as expectativas do consumidor.

Portanto, € essencial conhecer os fatores internos que afetam a qualidade das atividades
produtivas e, a partir de sua identificacdo, dispor de acbes que possam contribuir para a
qualidade desejada. Para isso, precisa-se sincronizar a atuacdo das pessoas, postos de
trabalhos e fornecedores (PALADINI, 2011). A estratégia de desenvolver a qualidade nas
atividades de producéo representa um diferencial competitivo no ambiente em que a empresa
esta inserida.

A Figura 2.1 ilustra a abordagem mais gerencial da qualidade, focada no ganho de valor
para o cliente e traduzida para a empresa em estratégias que garantem a sobrevivéncia das

organizacoes.

Sobrevivéncia
&

/ Competitividade
4
/ Produtividade

Qualidade (Preferéncia do Cliente)

AN
AN

- ~ ... - _d
Projeto Fabricacdo Seguranca Assistencia Entrega Custo
Perfeito Perfeita Do Cliente Perfeita no Prazo Baixo

Figura 2.1: Conexdo entre os Conceitos de Qualidade

Fonte: Adaptado de Campos (2004).
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2.1.2 O Servico de Servigos e suas Caracteristicas

Ao longo da histdria se percebe periodos impares de retragdo e crescimento do setor de
servicos, como na Revolucdo Industrial, onde o foco foi voltado exclusivamente para a
industria, deixando o setor de servicos em segundo plano, vindo somente a partir do século
XX, o setor despontar com um crescimento continuo ocupando hoje uma posicao de destaque
nas economias pelo mundo (MELO, 1998).

O Brasil segue a tendéncia mundial, ja consolidada nas nacfes desenvolvidas,
expressando percentuais de cerca de 60% do Produto Interno Bruto (PIB) gerado
exclusivamente pelo setor de servigos. Um crescimento recorde se comparado a qualquer
outro segmento econémico (como o setor industrial, agronegdcio), combinado a geracdo
significativa de empregos e a criagdo de novos postos de trabalho (IBGE, 2012).

Vale destacar que o setor de servigos ndo diminui a importancia do setor industrial, pelo
contrario, ele atua como parceiro no desenvolvimento do mesmo, em areas como diferenciais
competitivos, suporte das operagbes internas e como geradores de lucro (GIANESI e
CORREA, 1996). Na verdade, quase todas as atividades econdmicas, em maior ou menor
grau, produzem ou fornecem um composto de bens e servicos ao cliente.

A producdo de servicos possui caracteristicas bem singulares que as diferenciam da
producdo de bens manufaturados, sendo Util a determinacdo de suas configuragfes para um
melhor gerenciamento da organizacéo.

Para Moreira (2008) a caracteristica principal da producéo de servicos é o contato direto
com o cliente e a variacdo do volume de insumos consumidos, ja que dada a natureza do
servico a padronizacdo das quantidades necessarias € bem mais complicado ja que ndo ha a
possibilidade de se repetir exatamente da mesma forma o mesmo tipo de servico.

Ja Slack (2009) enfatiza o conceito de intangibilidade, ndo sendo possivel ao cliente
tocar em um servico, mesmo vendo ou sentindo o0s seus resultados. Situacdo bem mais
perceptivel na producdo de bens materiais.

Com base nesses aspectos, 0s sistemas de servi¢os podem ser caracterizados em funcao
das seguintes dimensdes: intangibilidade, perecibilidade, variabilidade (ou heterogeneidade)
e simultaneidade da producdo e consumo. Sendo fundamental a presenca do cliente na
execucdo de sua operacdo seja como co-produtor ou mesmo passivamente, situacdo que €
mais dificil de ocorrer na producéo de bens.

Porém, a sua variabilidade ndo deve ser encarada como uma caracteristica inerente aos

servicos que comprometa a consisténcia em sua prestacéo para com o cliente.
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Considerando sua expressividade para a economia nacional, o setor de servicos é um

absorvedor constante de estudos, técnicas e ferramentas de gestdo, visando uma maior

produtividade e ganhos efetivos maiores.

Apesar da enorme diversidade de servigos atualmente oferecidos aos consumidores, eles

podem ser agrupados em determinadas categorias de sistemas de servigos que facilitam sua

compreensdo, como apresentados por Corréa e Caon (2010), representados na Figura 2.2 a

sequir.

Front
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Figura 2.2: Tipologia de servicos com base nos continuos de volume/variedade/customizacéo do servico

a)

b)

Fonte: Corréa e Canon (2010, p. 75).

Servicos Profissionais: Sao caracterizados por uma intensa participacao do cliente no
processo de prestacdo do servico, demandando uma grande flexibilidade das
organizagdes para atender as necessidades especificas. Esse sistema requer mao-de-
obra altamente qualificada para a prestacdo de atendimento bastante personalizado
(diferenciacdo pelo front office), realizando tarefas com baixa especificacdo e
repetitividade. Compreendem os servicos de consultoria empresarial, juridicos,
cirurgides, execucdo de projetos com prazos determinados.

Servicos Profissionais de Massa: sdo aqueles servigos profissionais que cresceram
em escala e que, por isso, enfrentam mudancas como um maior volume de clientes a
ser processado por dia e venda e implementacdo de solugbes cada vez mais
personalizada (ganho de escala). Busca controlar os insumos para reduzir a
variabilidade de suas operacGes, podendo com isso padroniza-las e conseguir alto

indice de produtividade. Incluem os servicos altamente especializados, como hospitais
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d)

focados em um Unico tratamento (clinicas cardiacas, neuroldgicas, etc.), servigos
automotivos (para-brisas, injecdo eletronica, etc.).

Lojas de Servicos: definidos como intermediario entre Servicos Profissionais e
Servigos de Massa, combinando atividades do pessoal do front office (atividades de
escritorio, linha de frente) com as do back room (retaguarda, operacbes de baixo
contato com o cliente). Podem ser enquadrados os servigos bancarios, agéncias de
viajens, hoteis, hospitais, restaurantes.

Servicos de Massa Customizados: servigos que por contarem com uso de tecnologia,
principalmente as mais avangadas tecnologias de informacdo, ddo a sensagdo pro
cliente de servigos customizados (atendimento automatizado). Um exemplo, sdo o0s
sites que visitados com certa frequéncia pelos clientes, ao identificarem uma nova
visita automaticamente carregam ofertas relacionadas as ultimas compras (ou
pesquisas) ou satidam com e-mails promocionais (cupom de desconto, compra casada,
etc.)

Servicos de Massa: compreendem transacOes padronizadas e bem definidas antes
mesmo do cliente receber por elas. Esses servicos podem ser baseados em
equipamentos e orientados para o “produto”, com a maior parte do valor adicionado
no back room (retaguarda) e relativamente pouca atividade de julgamento exercida
pelo front office (atendimento de linha de frente). No planejamento deste tipo de
servico ha uma tendéncia a divisdo do trabalho e a especializacdo de tarefas para
atender a uma demanda em alta escala com eficiéncia. O que pode contribuir para
investimentos em equipamentos e/ou sistemas informatizados e a posterior
substituicdo de recursos humanos. Nessa categoria incluem o0s supermercados,
transportes, servicos de telecomunicacgdes, servicos de policia, aonde nao se pode

customizar praticamente nada.

De acordo com o tipo de servico oferecido pela organizacdo, desafios diferentes e

estratégias sao requeridas para atender as necessidades dos clientes.

Empresas com baixo volume de servigcos possuem desafios associados ao gerenciamento

da demanda e programacéo de atendimentos, velocidade das transformacdes tecnoldgicas, etc.

Para as organizacGes com baixo grau de interacdo e customizacdo seus desafios estdo voltados

as estratégias mercadoldgicas, atencdo aos aspectos fisicos do ambiente e gerenciamento de
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hierarquia relativamente rigida com necessidades de procedimentos operacionais bem
definidos (FITZSIMMONS J.; FITZSIMMONS M., 2011).

Nas organizagfes com grande fluxo de atividades, os desafios estdo relacionados a
capacitacdo e integracdo da equipe, controle da diversidade de processos. Finalmente para as
organizagdes com alta interagcdo e alta customizagéo, os desafios referem-se a redugédo de
custos, esforcos para a manutencdo da qualidade, atencdo a intervencdo do consumidor no
processo, gerenciamento da hierarquia horizontal com relacionamentos flexiveis entre os
subordinados (FITZSIMMONS J.; FITZSIMMONS M., 2011).

Portanto, sdo multiplos os fatores que interagem no desempenho de uma organizacao,
sendo necessarios a elaboracdo de novas metodologias de gerenciamento que abordem as
especificidades do setor e contemplem a satisfacdo das necessidades dos consumidores.

2.2 Qualidade em Servicos

Esta secdo apresenta o conceito de qualidade, dando énfase as peculiaridades
comumente valorizadas pelos clientes para avaliagdo da Qualidade em Servigos e alguns

modelos evidenciados pela literatura para mensurar a satisfacao e a qualidade em servicos.

2.2.1 Conceito de Qualidade em Servicos

Ao longo do dia as pessoas estdo envolvidas com uma infinidade de servicos, sejam eles
produtivos (servicos bancérios, juridicos, corretagem e comunicagdo), de distribuicdo de bens
(comércio, transporte e armazenagem), sociais (educacdo, saude e lazer) e pessoais
(restaurantes, saldo de beleza, hotelaria), sendo ofertados por agentes de forma bastante
similar. Sendo assim, as organizacdes que conseguem produzir seus servicos com qualidade,
veem uma oportunidade de desenvolver seu diferencial competitivo.

Qualidade do servico e satisfacdo do cliente sdo comumente reconhecidos como
fundamental na determinacao do sucesso do negdcio a longo prazo (Busacca & Padula, 2005),
levando a uma maior fidelidade do cliente (Yi, 1991; Anderson & Sullivan, 1993), o que por
sua vez afeta a receita e a rentabilidade futura (BOLTON, 1998).

O segmento de servicos, considerado como um dos propulsores do desenvolvimento
econémico no Brasil nos ultimos anos (IBGE, 2012), vem crescendo ndo somente em termos

quantitativos, mas é cada vez mais recorrente a melhoria em sua prestacao.
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Diversos autores como Gronross (2004), Las Casas (2012), Kotler (1998), consideram
um servico de qualidade na percepcéo do cliente, como todo esforco produzido pela empresa,
para satisfazer uma necessidade, solucionar um problema ou atender qualquer outra
expectativa. Onde o cliente avaliard a prestacdo do servico como satisfatoria pela relacéo
entre as expectativas projetadas e a entrega do que foi contratado, como ilustrada na Figura

2.3 a sequir:

Expectativas do cliente
antes da compra -
do servico

GéraéExpectgﬁvas I:> Qualidade
T atendidas 2 satisfatoria

—

Expectativas |_=> Qualidade
excedidas ideal

Percepcéo do cliente \ Expectativas Qualidade
sobre o servico prestado ndo atendidas inaceitavel
—T
Resultad
do
Servi

Figura 2.3: Qualidade percebida pelo cliente
Fonte: Adaptado de Corréa e Canon (2010).

Lovelock & Wright (2001) consideram que os clientes possuem uma expectativa
anterior ao consumo que é baseada em suas necessidades individuais, experiéncias anteriores
ou mesmo recomendacdes de outros clientes. Porém, o cliente realiza a avaliagcdo a partir da
comparacdo da qualidade percebida do servico gque recebe com as suas expectativas iniciais.

Mostafa et al. (2013) enfatiza essa ideia ressaltando a importancia do alinhamento entre
0s servicos prestados e as expectativas dos clientes com relacdo ao servico recebido. Embora
os fatores que sdo utilizados na prestacdo de um servi¢o sdo tangiveis, como por exemplo,
producdo, vendas, variaveis como informacdes de vendedores, o0 comportamento cortés, 0s
mecanismos de queixas refletem a percepcdo pessoal do servico, sendo, portanto, parte
intangivel no processo. Por isso, pode ser dificil para a empresa compreender 0s comentarios
dos clientes relativos aos servigos fornecidos.

Considerando as peculiaridades em se avaliar operacdes de servicos, se comparada com
bens manufaturados, alguns autores (Parasuraman et.al., 1985; Johnston et al., 2001; Gianesi

e Corréa, 1996) integraram um conjunto genérico de determinantes que seja aplicavel a
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quaisquer tipos de servicos. O intuito é fornecer aos clientes critérios que possam ser
valorizados e observados o seu desempenho:
e Competéncia: grau de capacidade técnica para prestar o servigco conforme prometido,
consisténcia e seguranga.
e Agilidade: rapidez no atendimento e presteza no atendimento ao cliente.
e Percepcdo dos Tangiveis: qualidade das especificagdes dos bens materiais
(suprimentos, instalacdes, equipamentos) que compdem o pacote de servicos.
e Empatia: cuidado e atencdo fornecido ao cliente, incluem a comunicagéo,
atendimento.
e Flexibilidade: grau de capacitacdo para alterar o pacote de servicos para ajustar-se as
expectativas/desejos do cliente.
e Acesso: facilidade de entrar em contato (telefone, e-mail, ouvidoria) ou acessar
fisicamente o servicgo (praticidade, localizacéo).
e Custo: corresponde ao preco cobrado pelo servigo, bem como custos adicionais,

enfim, 0s custos repassados ao cliente para receber o servigo desejado.

Gianesi e Corréa (1996) sugerem outros critérios como seguranca, integridade, limpeza,
conforto, estética que podem complementar a avaliagdo “multidimensional” dos servigos. O
que se pretende ao estabelecer determinantes para a qualidade em servicos é definir
parametros para a compreensdo de um fenémeno essencialmente intangivel.

Vale destacar que apesar do preco exercer forte influéncia na escolha para o cliente e
consequentemente estar ligado a estratégia da organizacdo, preco nao parece Ser um
determinante direto da qualidade, como alega Grénroos (2004).

Portanto, com base nos conceitos de qualidade focados em oferecer o que o cliente
deseja, sugere-se que seja dada relevante atencdo as reclamacGes e sugestdes manifestadas
pelo cliente, pois estas podem ser valorosas oportunidades de corrigir problemas que
provavelmente a empresa ainda nao tenha observado. E que certamente serd refletido em

beneficios para a instituicdo prestadora.

2.3 Modelos que medem a satisfacédo e a qualidade em servi¢cos

As ferramentas da qualidade consistem em técnicas essenciais do processo de

implementacdo ou melhoria da Gestdo da Qualidade com propdésito de definir, mensurar,
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analisar e propor solucdes que contribuam para a tomada de decisdo gerencial de forma
sistematica e estruturada.

Vale destacar nesse ponto do trabalho a definigdo de alguns termos recorrentes quando
se trata de Gestdo da Qualidade: Ferramentas sdo procedimentos pré-estabelecidos para
auxiliar no planejamento, execugéo, controle e verificagdo de atividades de coleta de dados,
geracdo de hipoteses e execucdo de planos. Metodologias sdo sequéncias de etapas, também
pré-estabelecidas e ja comprovadas com utilizacdo, as quais podem usar uma ou mais
ferramentas durante a execuc¢do. Métodos também definido como sequéncia de etapas, porém
sem aplicacédo prévia (PARENZA, 2004).

E interessante frisar que a estratégia adotada antes de ser utilizada deve ser adequada as
necessidades da organizacdo a fim de que se possa produzir os resultados desejados (Hunt,
1994 apud Araujo, 2009), evitando relacdes e metas equivocadas.

Gerenciar operacOes de servicos exige uma maior gama de métodos que precisam ser
sistematizados no sentido de aumentar as possibilidades de interpretacGes das percepcdes e
reacOes dos clientes.

O intuito é estabelecer indicadores de qualidade para que as informacgdes deem suporte
nas estratégias de tomada de decisdo mais eficientes no sentido de melhor satisfazer as
necessidades destes clientes. Para tanto, é essencial mensurar as atitudes e preferéncias dos
consumidores, para compreender a interpretacéo que fazem da sua qualidade.

Inimeras ferramentas sdo apontadas pela literatura que podem ser implementadas pelas
organizacOes para avaliar a qualidade eficientemente, como a Analise SWOT, 5W2H, o
Balanced Scorecard (BSC), a Escala SERVQUAL, Desdobramento da Funcdo Qualidade
(QFD), Matriz de Importancia versus Desempenho, Modelo KANO, sendo descritos
brevemente nessa secdo. Sendo este Ultimo alvo de nosso estudo e, portanto, melhor
enfatizado posteriormente.

e Anélise SWOT: proposta na década de 1960 para fornecer uma orientacdo estratégica
para as praticas de negocios € uma ferramenta frequentemente utilizada que orienta a
organizacdo a analisar seus pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas
diante do cenario em que esta inserida. Pontos Fortes referem-se aos atributos de uma
organizacdo que sao Uteis para atingir seus objetivos. Fraquezas referem-se aos
atributos que podem desfavorecer a busca dos objetivos propostos. Oportunidades

referem-se a fatores externos que poderiam beneficiar a organizacdo. Ameacas
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atribuem-se a fatores externos que poderiam comprometer as estratégias da
organizagdo. (HUNG, 2013).

e 5W2H (ou Plano de Acdo): esta ferramenta serve de base para elaboragdo de varios
planos de acdo por meio de questionamentos que apoiam o planejamento de uma
forma geral. Os termos de origem inglesa: What (o que seré feito), Who (quem fara),
When (quando sera feito), Where (onde sera feito), Why (por que sera feito), How
(como serd feito), How Much (a que custo), instigam a captura de informagdes
essenciais para a solucdo de problemas em varias areas como: Planejamento da
Qualidade — identificando quais padrbes sdo relevantes e como satisfazé-los;
Planejamento de Riscos — identificando os riscos a serem considerados na implantacéo
de um plano de acéo; Planejamento de Recursos Humanos — identificando os recursos
necessarios e disponiveis na empresa (DAYCHOUM, 2012).

e Balanced Scorecard (BSC): metodologia de avaliagdo desenvolvida na década de
1990 nos EUA pelos professores Robert S. Kaplan e David P. Norton (2004), fruto de
estudos envolvendo grandes corporagdes, defende que os metodos de avaliacdo de
desempenho empresarial tradicional, comumente apoiados em dados financeiros e
contabeis sdo insuficientes para estimar o comportamento gerencial. A ideia do BSC é
o alinhamento entre os ativos tangiveis (financeiros) e intangiveis (clientes, processos
internos e aprendizado e crescimento) a fim de abranger todo o conjunto de fatores
relevantes no ciclo operacional dos negocios da empresa, como produtos e servicos de
alta qualidade, relacbes com o mercado, processos internos eficientes e consistentes e
clientes cada vez mais satisfeitos. Contudo os mesmos autores afirmam que essas
perspectivas sdo proposicoes que podem ser alteradas ou ampliadas em funcdo das
necessidades do negocio.

e Escala SERVQUAL: proposta no final dos anos 1980 é uma técnica desenvolvida para
compreender as percepcdes dos clientes em relacdo as suas necessidades, sugerindo
cinco dimensdes da qualidade: confiabilidade, empatia, seguranca, responsabilidade e
tangibilidade. O modelo compara as expectativas dos clientes para um tipo de servico
e suas percepcbes sobre uma determinada empresa prestadora do servico. Esta
diferenca existente entre a expectativa gerada pelo servi¢co e o que de fato o cliente
recebeu, foi definida como gap (lacuna), ou seja, quanto maior for a percepcdo do
cliente sobre o servigo prestado, maiores serdo as chances de ele continuar a utilizar o

servigo. A partir desta diferenca entre expectativas e percepgdes, séo identificadas
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cinco gaps ou lacunas, onde a média dos registros Servqual é a medida da qualidade
da empresa (PARASURAMAN et al., 1985; 1988). Embora 0 modelo SERVQUAL
seja amplamente utilizado para avaliar a qualidade dos servi¢cos em diversos setores,
um aspecto questionavel estd no fato de que a utilizacdo da diferenca entre as
percepgdes e expectativas ndo fornece informagdes complementares sobre a qualidade
do servico. Outra questdo que envolve esta metodologia de analise é que ela se
apresenta de forma linear, pois pressupde que quanto melhor o desempenho da
dimensdo, maior seré a satisfacdo do cliente.

e QFD (Desdobramento da Funcéo Qualidade): ferramenta que considera a opinido do
cliente no estagio de projeto do produto ou servico. O processo foi desenvolvido no
Japdo (amplamente utilizado pela Toyota), e resulta em uma matriz, denominada de
“Casa da Qualidade”, que fornece uma estrutura que traduz os atributos de satisfagao
dos clientes em especificacbes mensuraveis e identificaveis para o design do produto
ou servi¢o (FITZSIMMONS J.; FITZSIMMONS M., 2011).

e Matriz de Importancia versus Desempenho ou Importance Performance Analysis: é
uma técnica que objetiva apresentar os atributos que uma instituicdo deve trabalhar
para melhorar e alcancar a satisfacdo de seus clientes. Para tanto, sdo utilizadas
informacBes de pesquisas sobre satisfacdo dos clientes para construir uma matriz
bidimensional para identificar necessidades de melhoria em produtos ou servi¢os. Na
matriz sdo marcados pontos (atributos) enquadrados de acordo com a importancia e o
desempenho (MARTILLA; JAMES, 1977). Uma critica ao modelo é o fato do cliente
estd mais propenso a atribuir maior importancia aos atributos obrigatorios, em seguida
aos unidimensionais, atrativos e neutros e a empresa priorizar maiores esfor¢cos em
atributos que ndo trardo o aumento na satisfacdo geral (SAUERWEIN, 1999;
TONTINI; SANT’ANA, 2007).

e Modelo de KANO: € uma ferramenta sobre a relacdo ndo linear entre satisfacdo do
cliente diante atributos da qualidade: atrativos, obrigatorios, unidimensional, neutros,
reversos. O modelo proposto na década de 1980 pelo estudioso Noriaki KANO
(1984), mensura quais atributos devem ser priorizados na producdo de um bem ou
servico para que gerem maior satisfacdo para os clientes e consequentemente um
melhor desempenho para a organizacdo. O modelo de KANO difere dos estudos
tradicionais por estabelecer uma relacdo quantitativa entre o grau de satisfacdo ou

insatisfacdo dos clientes, enfatizando ao prestador de servicos ndo somente as
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expectativas dos clientes atuais, que sdo fundamentais para o sucesso do negocio, mas
também as expectativas potenciais que podem estimular os clientes (SHAHIN, 2013;
SHAHIN & ZAIRI, 2009).

Este trabalho utilizarda o Modelo de KANO como o principal instrumento para o
levantamento, classificacédo e medigdo dos dados sobre o grau de satisfacdo e insatisfagdo dos
clientes/pacientes atendidos pelo servico Hospitalar, enfatizando além das expectativas atuais,
que sao fundamentais para um melhor desempenho do negécio, as expectativas potenciais,
que podem estimular os clientes/pacientes. Em seguida a associagdo com o Balanced
Scorecard (BSC) dara suporte a organizacdo para a formulacdo de diretrizes que fortalecam o
seu Planejamento Estratégico e a¢g@es que contribuam para o alcance das metas desejadas.

2.4 ConsideracOes sobre o capitulo

Este capitulo apresentou uma discussdo dos principais tedricos sobre os Conceitos de
Qualidade e as caracteristicas mais evidenciadas pela abordagem gerencial da Qualidade,
dentre as quais podemos destacar a abordagem baseada no usuério que tende a incorporar as
demais abordagens, pois quando a empresa passa a desenvolver estratégias preocupadas com
a conformidade do produto as necessidades dos consumidores estdo ao mesmo tempo
evidenciadas nas percepcdes do cliente.

A questdo da caracterizacdo do Setor de Servicos tem énfase nas seguintes dimensdes:
intangibilidade, perecibilidade, variabilidade (ou heterogeneidade) e simultaneidade da
producdo e consumo. Sendo fundamental a presenca do cliente na execucao de sua operacao
seja como coprodutor ou mesmo passivamente, situacdo que é mais dificil de ocorrer na
producdo de bens.

Considerando as peculiaridades em se avaliar a Qualidade em Servigos se comparada
com bens manufaturados, alguns autores apresentam um conjunto genérico de determinantes
que podem ser observados nos varios tipos de servigos, como: competéncia, agilidade,
percepcdo dos tangiveis, empatia, flexibilidade, acesso, custo, seguranca, integridade e
limpeza.

As técnicas apontadas como instrumentos de melhoria da Gestdo da Qualidade devem
ser sistematizadas e estruturadas para aumentar as possibilidades de interpretacdes das reacdes

dos clientes e produzir os resultados desejados para a organizagao.
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O que justifica a relevancia na aplicagdo das ferramentas gerenciais como a Analise
SWOT, 5W2H, Balanced Scorecard (BSC), Escala SERVQUAL, Desdobramento da Fungéo
Qualidade (QFD), Matriz de Importancia versus Desempenho, Modelo de KANO, que
contribuem para a mensuracao das atitudes e preferéncias dos consumidores, dando suporte
para a tomada de decisdes mais eficientes no intuito de melhorar a qualidade dos servicos
ofertados.

No préximo capitulo serdo apresentados de forma mais especifica o cenario de servicos
de satde no pais, alguns estudos que deram origem a preocupacao com a qualidade no setor e
as ferramentas que compuseram a proposi¢cao do modelo proposto para avaliacéo da qualidade

em um Hospital da rede publica no estado de Pernambuco.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serd dada uma énfase mais especifica a tematica do trabalho,
apresentando pesquisas e resultados de estudos encontrados na literatura relacionados aos
assuntos-chave desta dissertacdo. Estas abordagens ajudam a situar o tema proposto no
contexto das discussdes da area priorizada e complementar com novas informacfes que

tragam um valor significativo para o desenvolvimento deste trabalho.

3.1 O Setor de Servi¢cos de Saude no Brasil

A prestacdo de servigos no segmento de saude no Brasil é subdividida em dois
subsistemas: um de carater publico e outro privado. No ambito publico a salde é assistida
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) constitucionalmente regulamentada pela Lei 8.080/1990
que universaliza o direito e a igualdade de todos aos servigos publicos de saide e de outro
lado a esfera privada composta de cooperativas médicas, empresas de autogestdo e
companhias seguradoras constituindo o setor de Saude Suplementar.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), estima-se que 80% dos 190 milhdes de
habitantes da populacao brasileira dependem exclusivamente do SUS para ter acesso a saude,
0 que representou em 2012 um investimento absoluto superior a R$ 75 bilhGes, de acordo
com o relatorio do Ministério do Planejamento e Finangas (2012). Montante que representa
menos de 2% do PIB nacional ante os 5% recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para atingir padrdes eficientes de atendimento.

Somando-se 0s recursos estaduais e municipais, 0s recursos publicos destinados a saude
nos Ultimos anos ndo ultrapassam 4% do PIB brasileiro e o setor privado responde pela maior
parte dos investimentos em saude, de acordo com estudos publicado em 2012 pela OMS.

A implantacdo do SUS conforme a Constituicdo Federal de 1988 (art. 196 a 200 e suas
alteracdes) permitiu a descentralizacdo de sua gestdo, compartilhando com os Estados e
Municipios a administracdo do sistema, assim como assegurando a transferéncia minima de
recursos, cabendo aos governos estaduais 12% de suas receitas, aos municipais 15% e o
restante a Unido.

A mudanca no perfil demografico e epidemiolégico da populacdo brasileira e a
consequente pressdo sobre os servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) sdo aspectos

indissociaveis para a formulagdo e implementacdo de politicas de saude publica no pais. O
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acompanhamento dessas alteragcdes é fundamental para que o Ministério da Salude otimize
seus esforgos para atender as reais necessidades da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Segundo o Ministério da Salde, o SUS conta com 257.064 estabelecimentos
cadastrados, incluindo estabelecimentos publicos e privados oferecendo os mais diversos
servigos, desde atendimentos ambulatoriais a internagdes, assim distribuidos por regido
conforme dados representados na Tabela 3.1:

Tabela 3.1: Distribuigdo dos estabelecimentos cadastrados pelo SUS

eoes | Qe ce "
Norte 10841 4,2
Nordeste 52920 20,6
Centro-Oeste 55940 21,8
Sudeste 83540 32,5
Sul 53823 20,9
TOTAL 257.064 100

Fonte: Ministério da Salde, 2013.

Esses servicos estdo distribuidos entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais de Referéncia e redes credenciadas. Nas unidades
de atencdo priméaria ou UBS sdo oferecidos deste consultas médicas, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontolégico, Programa Salde da Familia e
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacgéo basica.

As UPA’s sdao estruturas de complexidade intermediaria que compdem uma rede
organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, funcionando em parceria com o SAMU
(Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias) 24horas/dia, solucionando casos de fraturas,
cortes, infarto, exames de média complexidade como raio-x, eletrocardiografia, e dispondo de
leitos de observacdo aos pacientes trazidos pelo SAMU ou 0s que procuram a unidade
diretamente.

Ja os Hospitais de Referéncia reinem centros de referéncia para tratamento
especializado nas mais diversas doencas. Sdo clinicas e hospitais publicos e privados (rede

credenciada) que oferecem procedimentos de alta complexidade, que muitas vezes requerem
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altos investimentos e equipamentos tecnoldgicos avancados, como nas aéreas de oncologia,
neurologia, cardiologia, dentre outras.

Os centros de referéncia estdo aptos a receberem pacientes encaminhados de outras
unidades de saude da mesma regido em que atuam ou mesmo fora dela. Disponibilizam ainda
Programas especificos de combate ou prevengdo de doencas como Programas de Salde da
Mulher, Combate a Catarata, Doencas Renais, Tireoide, Prostata, Cancer, Doencas
Negligenciadas, etc. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.1.1 O Programa de Combate a Doencas Negligenciadas em Pernambuco

A regido Nordeste apresenta expressivo nimero de estabelecimentos de salde, com
destaque para o Estado de Pernambuco, que abrange 14,35% das instituicGes credenciadas ao
SUS, ficando atras dos estados da Bahia 27% e Ceara 17,3% e que juntos abrangem mais de
58% dos atendimentos da rede publica de saude da regido.

O Estado de Pernambuco dispde de 7.594 instituicbes conveniadas ao SUS dentre
estabelecimentos publicos e privados, estando concentrados na regido metropolitana de Recife
mais de 50% desse contingente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entre os tratamentos oferecidos pelos dos Hospitais de Referéncia de Pernambuco, um
dos grandes desafios vem sendo o combate a doengas transmissiveis associadas a baixa renda,
denominadas de enfermidades tropicais endémicas ou popularmente conhecidas como
Doencas Negligenciadas, que em Pernambuco atinge niveis expressivos.

Por Doencas Negligenciadas entendem-se aquelas causadas por agentes infecciosos ou
parasitas, além de serem consideradas endémicas em populacfes de baixa renda. Entre as
mais comuns no estado de Pernambuco podemos citar: Tracoma (infec¢do ocular), Doenca de
Chagas (provocadas pelo protozoario Trypanosoma cruzi provocando complicacfes
cardiacas), Hanseniase (manchas na pele), Filariose (doenca parasitaria nos vasos linfaticos),
Esquitossomose (doenca parasitaria causada por vermes), Helmintiase (parasitoses intestinais)
e Tuberculose (doenca infectocontagiosa causada por bactérias que afetam principalmente os
pulmdes). Elas apresentam reduzidos investimentos em pesquisa, producdo de medicamentos
e controle.

A Lei 6.259/75, determina que é compulsorio aos profissionais de salde notificar
regularmente as doengas e agravos que constam na lista nacional de “doengas de notificagdo

compulséria” através do sistema nacional SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de
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Notificacdo), para fins de manutencdo do repasse de recursos do Componente de Vigilancia e
Promog&o da Saude do Bloco de Vigilancia em Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As ac0es de erradicagdo dessas doencas fazem parte do Programa SANAR langado no
primeiro semestre de 2011 pela Secretaria Estadual de Saude (SES), em parceria com 0s
municipios, Secretaria Estadual de Educacdo, Ministério da Saude (MS), Organizacdo Pan-
Americana de Saude (Opas), Organizacdo Mundial de Saide (OMS), entre outras instituicdes.
Sendo o estado de Pernambuco o primeiro estado brasileiro a desenvolver um programa
especifico para enfrentamento dessas doengas (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO, 2013).

De acordo com a Secretaria Estadual de Satde (2013) serdo investidos até 2014 R$ 5,6
milhdes para vigilancia epidemioldgica, fortalecimento e capacitacdo das equipes de atencao
bésica para a identificacdo e manejo clinico adequado, a ampliacdo do diagndstico e a
melhora do acesso a tratamentos e medicamentos.

Com relacéo aos indices de Tuberculose, o estado de Pernambuco possui uma media de
4.000 novos casos da doenca por ano e cerca de 200 Obitos, ocupando o 4° lugar em
incidéncia (nimeros de casos novos) e 0 2° lugar em mortalidade entre os Estados brasileiros.
Até o final de marco de 2011, foram confirmados 505 casos de tuberculose. Em 2010, foram
4.050 casos, e em 2009, 4.244. Em relacdo ao numero de 6bitos, foram 167 em 2009; 98 em
2010 e 4 em 2011. Além disso, o Estado tem o maior percentual de abandono do tratamento,
com expressivos 11% (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO,
2013).

3.2 Qualidade em Servi¢cos de Saude

Tanto as organizacGes publicas quanto privadas de sadde enfrentam um ambiente de
significativas mudancas, impulsionadas por vérias fontes que incluem o Estado, esforcos de
reforma de salde locais, internacionais e forcas econémicas e de mercado interno; mudancas
demogréficas, estilo de vida e 0s constantes avangos tecnolégicos no setor de saude.

As Organizacdes de Salde terdo, portanto, um grande desafio para gerenciar
eficazmente as alteragdes nesse ambiente. Sendo um dos maiores obstaculos no ambito da
salde e da assisténcia social, a identificacdo e planejamento das acdes para a medi¢do do
desempenho e melhoria dos servicos, o que historicamente ndo tem vindo a aumentar
(KOUMPOUROS, 2013).
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Atualmente, as caracteristicas de salde e de qualidade evoluiram muito desde a sua
concepcao legal, fazendo com que as instituicdes prestadoras reformulassem desde o conceito
de “tratamento” até a percep¢ao do “doente”.

Um dos principais estudos sobre a tematica “Qualidade em Servigos de Saude” foi
desenvolvido por Donabedian (1992), onde aborda que o cliente tem pelo menos trés papéis
fundamentais no contexto da qualidade do servigo prestado:

a) Definicdo do que € qualidade: clientes realizam uma indispensavel contribui¢cdo na
definicdo do que € qualidade e no estabelecimento dos padrdes ideais de servigo, com
base no seu proprio sentimento e experiéncia. Segundo o autor, o cuidado com a saude
envolve dois principais aspectos: atividades técnicas e o contato interpessoal entre 0s
profissionais e o0 paciente, e em ambos 0s casos a contribuicdo do cliente é
fundamental;

b) Avaliagéo desta qualidade: mesmo considerando que definir e avaliar sdo processos
que estdo muito proximos, eles devem ser tratados separadamente. Obter as
informacGes dos clientes acerca da sua satisfacdo ou insatisfagdo e das razdes que as
causaram, é um componente necessario aos programas de qualidade implementados
pelas instituicGes de saude;

c) Fornecer informacdes que permitam avaliar o servico: frequentemente os clientes de
hospitais sdo questionados sobre o atendimento que receberam, no entanto, existem
algumas informagdes que muitas vezes ndo sdo consideradas nessas avaliagdes, como
as razdes que o levaram a procurar 0 servico, 0s seus medos, receios e até o que

aconteceu com o seu tratamento apés a sua alta.

Ainda segundo o mesmo autor, ha uma limitacdo em apenas restringir a assisténcia a
satide em atividades de operacéo precisas e padronizadas. E necessério levar em consideracéo
as especificidades de cada cliente/paciente, as proprias expectativas em relacédo ao tratamento,
os cuidados para com a doencga, enfim. Considerar fatores implicitos (baseados na experiéncia
do préprio profissional) e explicitos (com base em evidéncias cientificas e estudos das
melhores praticas).

A prestacdo de servicos na area da saude é uma das mais complexas atividades do setor
de servicos, pois envolve uma série de acOes e desafios, onde os prestadores necessitam lidar

com contratos de planos de salde, pagamentos, cumprir as normas das agéncias reguladoras,
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adquirir novas tecnologias, melhorar o atendimento do cliente, recrutar e reter os funcionarios
(PORTER & TEISBERG, 2007).

Os prestadores de servicos de salde precisam estabelecer estratégias que vdo além das
praticas tradicionais, pois o cliente deste servigo muitas vezes encontra-se em estado
debilitado e com necessidades que vdo além daquelas de um cliente comum das empresas de
Servigos.

Portanto, em se tratando de instituicdes hospitalares, a necessidade de se manter
constante o alto nivel de qualidade em todo o processo é ainda mais necessaria, pois estes
clientes estdo buscando cuidar do seu bem maior que é a sua salde, exigindo ndo s6 a
qualidade na prestacdo dos servigcos, mas ainda que se disponibilize o que ha de mais moderno
em termos de tecnologia dos equipamentos, medicamentos de alta performance e instalagdes

modernas e confortaveis.

3.3 Modelo de KANO

A avaliacdo das expectativas dos clientes veem ganhando cada vez mais importancia,
uma vez que as empresas tém de lidar com a reducéo dos ciclos de vida dos produtos e com a
satisfacdo das necessidades dos clientes. O que afeta consideravelmente os processos de
desenvolvimento de novos produtos/servicos, sendo preciso novos métodos de avaliacdo da
satisfacdo dos clientes que ajudem as empresas a se posicionarem no mercado (SHAHIN,
2013).

A satisfacdo do cliente € comumente vista como uma relacdo direta, ou seja, quanto
maior for a qualidade percebida no produto, maior a satisfacdo do cliente e vice-versa. Mas,
nem sempre 0 cumprimento dos requisitos de cada produto leva necessariamente a um alto
nivel de satisfacdo do cliente, pois muitas vezes ndo obedecem as caracteristicas definidas
pelo cliente. (MOSTAFA, 2013).

O modelo de Satisfacdo do Cliente desenvolvido por Noriaki Kano et al (1984)
considera que a satisfacdo do cliente € uma relacdo ndo-linear que apresenta diferentes focos
de atencdo que precisam ser considerados no ciclo de desenvolvimento de um produto ou
Servico.

Kano et al. (1984) postulou trés categorias de atributos: Obrigatérios, Unidimensionais
e Atrativos, para avaliar a capacidade de satisfazer as necessidades dos clientes. Na verdade,

na perspectiva tradicional, havia apenas um atributo que indicava uma relacéo linear entre
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satisfacdo e insatisfacdo do cliente, o que foi instituido de “Qualidade Unidimensional”. Em
seguida ele criticou esse pensamento e acrescentou mais dois atributos: Obrigatérios e
Atrativos, a fim de enfatizar que a ndo linearidade pode existir para as diferentes necessidades
dos clientes. (SHAHIN, 2013).

Sendo assim, o modelo busca categorizar e qualificar os requisitos para tornar um
produto ou servico mais atrativo para seus clientes. Defendendo que para alguns atributos do
produto e/ou servigo, a satisfacdo do cliente € aumentada drasticamente com somente uma
pequena melhoria no desempenho, enquanto para outros atributos, a sua satisfacdo aumenta
pouquissimo quando o desempenho é melhorado ao extremo.

Segundo o Modelo de KANO os atributos podem ser divididos nas seguintes categorias:
Obrigatérios, Unidimensionais, Atrativos, Neutros e Reversos.

a) Atributos Obrigatdrios (O): Séo reconhecidos pelos clientes como pré-requisitos do
produto ou servico, porém quando ndo estdo presentes ou ndo sdo atendidos, geram
extrema insatisfacdo do ponto de vista do cliente. Por outro lado, o alto desempenho
neste tipo de requisito ndo gera qualquer aumento significativo na satisfacdo do
cliente, pois este entende essa caracteristica como um pré-requisito. Explicitamente os
clientes muitas vezes ndo exigem estes atributos;

b) Atributos Unidimensionais ou lineares (U): Sdo normalmente esperados pelos clientes
para que se sintam satisfeitos. Em geral, a satisfacdo do cliente é proporcional ao nivel
de preenchimento desses requisitos. Normalmente, um maior nivel de preenchimento
trara uma maior satisfacdo do cliente e vice-versa;

c) Atributos Atrativos (A): Esses requisitos sdo 0s critérios do produto/servico que tém
maior influéncia na satisfacdo do cliente e quase nunca sdo explicitamente expressos
ou esperados pelos clientes. Sua presenca causa uma satisfacdo mais do que
proporcional, e sua auséncia ndo gera insatisfacdo. Sao esses requisitos atrativos que
representam o diferencial para cativar o cliente, ou como Kano denomina de
“Qualidade Surpreendente”.

d) Atributos Neutros (N): referem-se aos aspectos irrelevantes quanto a presenca ou
auséncia para o aumento da satisfacdo do usuario. Sao exemplos os itens raramente ou
nunca utilizados pelos usuarios;

e) Atributos Reversos (R): a presenca gera insatisfacdo no cliente e vice-versa. Quando
perguntada a opinido dos clientes sobre tais caracteristicas, usualmente 0s mesmos

irdo gquestionar os motivos de sua presenca ou até mesmo sugerir a sua extincao.
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Além destes, Roos et al. (2009) sugerem o Atributo Questionavel (Q/?) que indica que a
pergunta foi formulada incorretamente, ou que o cliente ndo entendeu corretamente, ou que a
resposta foi inconsistente.

Sua representacdo grafica de acordo com a Figura 3.1 permite compreender cada um
dos tipos de requisitos em funcdo da sua suficiéncia e da satisfacdo proporcionada ao cliente.
Baseando-se na relagdo do grau de desempenho (eixo horizontal) com o grau de satisfagédo
(eixo vertical) onde cada atributo é representado com excecdo para o atributo questionavel

(Q/?) que ndo é representavel nesse modelo.

|| Atrativos.
|

f

Satisfagdo

Unidimensionais

..
-\.\_‘ /
Inexisténcia ou n — Existéncia ou

Insuficiéncia Pr——— Suficiéncia

Reversos

Nivel de satisfagdo do cliente

Insatisfacio

Obrigatorios

Desempenho do Atributo

Figura 3.1: Modelo de KANO ou Modelo de Satisfacdo do Cliente
Fonte: Adaptado Lofgren e Witell, 2005 apud Ross et al. (2007).

O modelo sugere que os atributos podem ser identificados por meio de questionario
(perguntas abertas/fechadas) aos clientes/consumidores sobre sua reacdo ou satisfacdo,
recebendo um valor positivo para uma alta performance e um valor negativo para um
desempenho abaixo do esperado. Onde a mensuracdo do impacto de um atributo define onde
uma melhoria no desempenho pode gerar maior resultado para a organizacao, seja inovando
seus processos, ampliando seu campo de atuacdo, incrementando Seus Servigos ou mesmo
revolucionando o segmento aonde atuam.

Identificado as principais caracteristicas mencionadas pelos clientes (com base no que
eles acham ser importantes ou gostaria de receber junto com o produto/servico), formula-se

um questionario contendo um par de perguntas para cada caracteristica do produto/servigo.
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Segmentando os clientes de modo que seja possivel estratificar as respostas e estudar a
classificagdo dos diferentes atributos, a fim de garantir uma diferenciacdo da empresa no
mercado atuante.

As perguntas referem-se a reagdo do cliente se o produto/servi¢o tem essa caracteristica
presente (hip6tese funcional da pergunta) ou a auséncia desta (hipoOtese disfuncional da
pergunta), contendo cinco opc¢des de resposta. Através da combinacdo da questdo funcional
com a disfuncional determina-se a classificacdo do atributo entre atrativo, unidimensional,
obrigatério, neutro ou reverso. (TONTINI, 2003). A Tabela 3.2 a seguir exemplifica a forma

funcional e disfuncional das perguntas para o atributo atendimento.

Tabela 3.2: Exemplo de Forma Funcional e Disfuncional da pergunta

1. Muito Satisfeito
Como voce se sente se o 2. Gostaria que melhorasse um
Forma tempo entre a marcagio da pouco mais
(fur!?or;aé consulta e o atendimento 3. Indiferente
positiva) da e PR L _
pergunta médico for rapido? 4. Posso aceitar que seja desta
maneira
5. Insatisfeito
1. Muito Satisfeito
Como vocé se sente se 0 2. Gostaria que melhorasse um
di :c:orma I tempo entre a marcagio da pouco mais
(AZgL;rtli(\:/I:)nga consulta e o atendimento 3. Indiferente
g 5 ; :
pergunta meédico for demorado? 4. Posso aceitar que seja desta
maneira
5. Insatisfeito

Fonte: Esta pesquisa (2013).
Se a resposta do cliente/paciente para a questdo funcional for “2. Espero que seja desta

maneira” ¢ se sua resposta disfuncional for “5. Insatisfeito”, entdo, de acordo com a Figura

3.2 de Avaliacdo de KANO, a classificacdo segundo o cliente é o Atributo Obrigatdrio (O).
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QUESTAO DISFUNCIONAL
RESPOSTA DO
CLIENTE 1. SATISFEITO 2.:;ZEEES$:E 3. INDIFERENTE | PO 20 ACEITAR | o amisrermo
) ) DESTA MANEIRA |
MANEIRA

= | 1 SATISFEITO Q A A A L
=
O | 2 Espero Que
g SEJA DESTA R AL AL N 0
=) MANEIRA
¥ 9
O | 3.INDIFERENTE R N N N 0
2
7
ol |4.pOSSO ACEITAR
=, | DESTA MANEIRA R N N N 0
o

5. INSATISFEITO R R R R Q

Legenda: Q — Questionavel; A — Atrativo; U — Unidimensional; R — Reverso; N — Neutro; O — Obrigatério
Figura 3.2: Método de Avaliacédo segundo 0 Modelo de KANO
Fonte: Adaptado de Tontini (2003).

A partir de cada entrevista é necessario tabular e compilar os dados para a defini¢cdo
final dos atributos, entretanto, devido a variabilidade de clientes e suas expectativas, nem
sempre € clara a definicdo do atributo devendo para isso proceder a uma coleta mais ampla de
informacoes.

Quando a grande maioria dos clientes entrevistados classifica um atributo em uma
determinada classe, por exemplo, o atributo atendimento na Figura 3.3, a classificacdo deste
atributo é Obrigatorio (30%). Mas muitas vezes existe uma dispersdo das respostas, € a
classificagdo ndo é tdo obvia. O atributo preco no exemplo da Figura 3.3 deve ser classificado

como um atributo Atrativo ou Neutro?

ATRIBUTO
ATRIBUTOS | ATENDIMENTO| PRECO ORGANIZACAOE | - CREDIBILIDADE {
¢ LIMPEZA DOS SERVICOS
1 (0] N A (0]
2 A Q R R
3 U A R U Q|u| a R| N | O
4 u N u A Atendimento | 8% |20% | 32% |10%| 0% |30%
5 0] 0] Q N Prego 2% |15% | 25% | 7% | 36% | 15%
Organizacdo e
|_impeza 6% 0% | 40% |15% | 11% | 28%
Credibilidade
E* U R N A dos Servicos | 10% | 10% | 55% | 0% | 15% | 10%

E*: numerc de entrevistas

Figura 3.3: Exemplo de gabarito de extracéo da classificacdo dos atributos
Fonte: Adaptado de Tontini (2003).
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Neste caso supbe-se que esta dispersdo seja explicada pelo fato de que os clientes de
segmentos diferentes tém expectativas diferentes (SAUERWEIN et al., 1996).

Para essas situagdes Matzler et al. 1996, promoveram uma regra de classificagdo para
quando certo atributo da qualidade nao for claramente definido para determinada categoria. A
regra O>U>A>N ¢é muito Util e basicamente orienta quanto a melhor classificacdo. Se duas ou
mais categorias ficam empatadas, pode ser uma indicacdo que mais informacgdes séo
necessarias.

Os atributos classificados em (O) obrigatorios, (U) unidimensionais e (A) atrativos sdo
prioridades para o desenvolvimento de um produto ou na prestacdo de um servico. Por
exemplo, ndo é muito vantajoso melhorar as exigéncias obrigatdrias, visto que € um nivel
satisfatorio; melhorar as exigéncias unidimensionais ou atraentes é mais vantajoso, uma vez
que estas exigéncias tém uma maior influéncia na percepg¢éo da qualidade, por conseguinte no
grau de satisfacdo do cliente (MATZLER e HINTERHUBER, 1998).

A légica do modelo é fornecer aos decisores das organizacdes informacdes mais
precisas com base na percepcdo dos clientes, direcionando quanto a alocacdo de maiores
investimentos ou mesmo a reducdo destes. Se a pesquisa apontar que a “organizagdo e
limpeza” ¢ uma exigéncia obrigatoria nos servigos oferecidos por um hospital, ndo ¢ muito
vantajoso destinar maior atencdo ja que é uma caracteristica que se aumentada o desempenho
ndo gera um aumento significativo na satisfacdo do cliente; melhorar exigéncias
unidimensionais ou atraentes como a “credibilidade dos servicos” tem um maior impacto na
percepcao de qualidade pelo cliente.

Cabendo a alta direcdo planejar estratégias que possam incrementar o seu nivel de
servico. Seja a aquisicao de equipamentos com uma maior rapidez e precisdo nos resultados, a
adocdo de novos procedimentos minimamente invasivos, a qualificacdo de profissionais frente
a novas descobertas cientificas, o0 acompanhamento continuo (ndo restrito ao momento da
internacdo) enfim. Sendo indmeras as possibilidades de uso das informacgbes visando a
inovacdo em seus servicos e consequentemente um aumento na competitividade em meio a
um cenario onde as empresas estdo cada vez mais ofertando servigos similares.

Ressalta-se que o Modelo de KANO nédo busca medir o grau de satisfacdo atual dos
clientes com determinado atributo, no entanto, se os consumidores entrevistados forem
clientes atuais do servico pesquisado, suas respostas certamente serdo influenciadas pela
performance atual e isto deve ser levado em consideracdo na analise dos resultados (ROSS,

2009). Se a “organizagdo e limpeza” das instalacdes hospitalares forem inadequadas, ao serem
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questionados, os clientes atuais por ja conhecerem os servicos tenderdo a classifica-la como
um requisito unidimensional. O que para 0s possiveis clientes/pacientes que ainda néo
usufruiram dos servigos tenderdo a considerar como uma caracteristica obrigatoria. Devendo
assim, os pesquisadores terem cautela em suas consideracoes.

Complementado a analise apresentada pelo Modelo de KANO, associa-se o Coeficiente
de Satisfacdo do Cliente ou Insatisfacdo (CS/CI), que servird para indicar o percentual de
clientes que ficam satisfeitos ou insatisfeitos com a auséncia ou insuficiéncia de determinado
atributo (LOFGREN e WITELL, 2005 apud ROSS, 2009).

Os indices Coeficientes de Satisfacdo (CS) e Coeficientes de Insatisfacao (CI) podem

ser expressos pelas Equacdes 3.1 e 3.2 respectivamente:

A%+U%
CS = il (3.1)
A%+U%+0%+N%

_ U%+0%+*(—1)
A%+U%+0%+N%

) (3.2)

Onde:

CS%: percentual de consumidores satisfeitos com a presenca do requisito no
produto/servico;

Cl %: percentual de consumidores insatisfeitos com a auséncia ou insuficiéncia do
requisito no produto/servico;

%A: numero de respostas que qualificam o requisito como Atrativo;

%U: nimero de respostas que qualificam o requisito como Unidimensional;

%0: nimero de respostas que qualificam o requisito como Obrigatorio;

%N: E o nmero de respostas que qualificam o requisito como Neutro.

Para o célculo de Cl1% o resultado final deve ser multiplicado por (-1) para enfatizar a
influéncia negativa ou a auséncia que este requisito exerce na satisfacdo do cliente.

Os valores da fungdo CS% variam no intervalo [0,1], sendo os valores mais proximos
do coeficiente 1, maior o niamero de clientes satisfeitos com a presenca do requisito e a
proximidade de O (zero), menor o nimero de clientes que realmente veem a presenca deste
requisito como uma vantagem para o produto/servigo. O mesmo raciocinio sera para a funcéo

Cl%, sendo o intervalo [0,-1], onde a proximidade de 0 (zero) representa 0 nimero de pessoas
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que ndo se incomodam com a auséncia do requisito e -1, maior o numero de pessoas que
consideram a auséncia do requisito um problema grave para o produto ou servigo (PINTO et
al. 2012).

A Tabela 3.3 representa os indices hipotéticos gerados apds o célculo dos Coeficientes
de Satisfacdo (CS) e Coeficientes de Insatisfacdo (Cl) que serdo necessarios para o
preenchimento no diagrama de dispersao.

Tabela 3.3: Exemplos de Coeficiente de Satisfacdo do Cliente

COEFICIENTES
ATRIBUTOS CS Cl
Atendimento 0,815747 - 0,391742
Preco 0,594703 - 0,791219
Organizagdo e Limpeza 0,712345 - 0, 295689
Credibilidade dos Servicos 0,678919 - 0,497683

Fonte: Esta pesquisa (2013).

A representacdo no grafico de dispersdo (Figura 3.4) possibilita a visualizacdo da
classificagdo dos atributos a partir da percepcdo dos clientes entrevistados. Sendo possivel
controlar de forma mais precisa quais caracteristicas proporcionam uma maior satisfacdo do
cliente e vice-versa. Isto quer dizer que se deve melhorar continuamente este atributo, visto
que a melhoria pode ser uma vantagem competitiva ou que uma queda no desempenho pode

trazer muita insatisfacéo.

Unidimensiona

Atrativo
‘ '
—+—| Atendimento
'a - —8—| Preco(Custo)
5 - —*—| Orge Limpeza
3 === Credibilidade
09 —=—| Seguranga
E Rapidez
= Conforto
£ Instalacdes
8 Flexibilidade
Acessibilidade
a Noutro | Obrigatdrio
9 -0,5

Coeficiente de Insatisfagio

Figura 3.4: Representacéo hipotética do Diagrama de Disperséo dos Coeficientes de Satisfacéo do Cliente
Fonte: Esta pesquisa (2013).
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3.3.1 Estudos envolvendo o Modelo de KANO

Diversos estudos empregam a metodologia de KANO para categorizar os atributos mais
relevantes para a gestdo da qualidade, propiciando aos gestores realinhar as estratégias
organizacionais para as caracteristicas que de fato trardo um maior efeito para seus clientes.

O modelo de KANO indica que os servigos de um modo geral devem atender todos os
trés tipos de necessidades (Obrigatorios, Atrativos e Unidimensionais), e ndo apenas o que 0S
clientes dizem. E importante enfatizar que o prestador de servicos deve identificar ndo s as
expectativas dos clientes atuais, que sdo fundamentais para o0 sucesso, mas também as
expectativas potenciais que podem estimular os clientes (SHAHIN & ZAIRI, 2009).

A Tabela 3.4 apresenta algumas aplicac6es do modelo em diversos setores (hospitalar,
banco, turismo, logistica), ora associando com outras ferramentas (AGHLMAN et. a.l, 2010;
BAKI et al.,2009) ou mesmo modificando as categorias e subcategorias originais (SHAHIN
et al., 2013) no intuito de melhorar a proposta inicial, adequando assim ao cenario

investigado.
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Tabela 3.4: Aplica¢des do Modelo de KANO

. Populagéo Tipo
Auézgisrgié%ﬂo objeto do Alggl,f‘ T;mrﬁgsllﬁada de Descricéo e Conclus6es
Estudo Analise
Aghlmand, R | Mulheres em | Ird, 2006. | Amostra foi | Método | Dentre os atributos pesquisados: “o bem-
etal. Analise da | trabalho de composta de 89 | AHP e | estar da mae” e do “bebé&”, “cuidado
Voz do Cliente | parto na mulheres escolhidas | Modelo | pessoal e sensivel” foram classificados
(VOZ) em uma | maternidade aleatoriamente apos a | de como mais importantes. Ja os requisitos
maternidade no | do Hospital utilizacdo do servico | KANO. | "roupa de cama trocada com frequéncia”,
Iré. Fayazbakhsh da maternidade (pds- "maternidade limpa" e "instalagGes
em Teerd, no parto). modernas”, foram considerados como
Ird. requisitos basicos. Enquanto, “Exames
ginecologicos indolor”, “Parto Normal”, e
“Parto sem dor” foram agrupados como
requisitos atrativos.
Mostafa et.al. | Clientes Ird, (ano | Amostragem Modelo | O estudo possibilitou ao Banco classificar
Identificacdo dos | usuérios do | ndo composta por 200 | de os critérios para a melhoria da qualidade
fatores que afetam | Banco referenci | clientes dos servicos | KANO | dos seus servigos, destacando critérios
a qualidade do | Governamen | ado). bancarios espalhados como 0 menor tempo de espera nas filas e
servico do Banco | tal Maskan entre as filias. 0 relacionamento interpessoal com 0s
Maskan usando o | na provincia funcionarios do banco, tendo
Modelo de | de Mashhad. respectivamente, o impacto maximo e
KANO. minimo na satisfacdo dos clientes.
Aspectos como acesso as informacoes
necessarias, conforto nas instalacdes
(mobiliario), privacidade sdo considerados
obrigatdrios, porém melhorar esses fatores
ndo conduz um aumento na satisfacdo.
Chan_g_ eNt al. | Turistas de | Taiwan, Qe 300,quest|onar|os Modelo Fornece aos prestadores de servicos
Identificacdo dos | um dos | 20009, distribuidos  durante | de fissionai .
elementos criticos | destinos um periodo de 3| KANO (profissionais e comeruantes) critérios que
: ! possam ser gerenciados para proporcionar
de um destino | mais semanas em . : )
L . uma qualidade superior aos turistas que
turistico: populares intervalos de tempo ) g
S n . frequentam o local. Além de direcionar
AplicacGes do | da regido diferentes, 278 . o
seus esforcos para periodos especificos,
Modelo de | norte de compuseram a : 8 ;
. . como a primavera (estacdo mais quente),
KANO e a | Taiwan amostra final. . h
. A . aonde os turistas consideram os costumes
importancia  da | (Wulai Hot . . :
s : étnicos mais atrativos do que as belezas
satisfacdo da | Springs). ;
naturais.
marca.
Baki et al. | Clientes de | Turquia, | Amostragem por | Integra | O estudo permitiu categorizar através da
Integracdo  dos | uma (ano ndo | conveniéncia ¢do dos | combinagdo das ferramentas cientificas
Modelos empresa de | referenci | composta de 178 | modelo | (SERVQUAL, KANO e QFD) o nivel de
SERVQUAL, cargas, lider | ado). clientes. S prioridade dado pelos clientes aos servicos
KANO e QFD | de mercado, SERV | logisticos oferecidos pela Companhia e
para avaliacdo de | no nordeste QUAL, | através dos atributos avaliados, fortalecer
Servigos da Turquia KANO | as caracteristicas que de fato mais
logisticos: Um | (Trabzon). e QFD. | evidenciadas (infraestrutura tecnoldgica,

estudo de caso na
Turquia.

entregas no domicilio do cliente,
notificacdo sobre o envio das
encomendas).

Fonte: Esta pesquisa (2013).
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3.4 O Balanced Scorecard (BSC)

O conceito de Balanced Scorecard (BSC) introduzido por Robert S. Kaplan e David P.
Norton, na década de 1990 nos EUA, foi fruto de vérios estudos envolvendo grandes
corporagdes, onde percebia a necessidade de outras fontes de informag6es para complementar
a avaliacdo do desempenho organizacional até entdo baseada estritamente em dados
financeiros (KAPLAN & NORTON, 2004).

A metodologia desenvolvida a partir de um projeto de consultoria resultou em varios
estudos, sistematizados na publicacdo da Harvard Business School: “Balanced Scorecard —
Medidas que orientam o Desempenho”, onde os mentores combinaram novos parametros para
alinhar os ativos tangiveis (financeiros) e intangiveis (clientes, processos internos e
aprendizado e crescimento) a fim de abranger todo o conjunto de fatores relevantes no ciclo
operacional dos neg6cios da empresa.

A ideia dos scorecards balanceados é propor uma nova forma de avaliacdo gerencial
que extrapole os dados historicos financeiros e contemple as perspectivas futuras de quem
consome o produto/servico (os clientes), de quem os executam (os funcionarios) e de como 0s
funcionarios podem agregar valor ao produto ou servigo através do seu Know how.

Kaplan e Norton (2004) indicam que através de uma estrutura de scorecards
multidimensional € possivel descrever, implementar e gerenciar 0s processos em todos 0s
niveis da organizacdo, convergindo as medidas, 0s objetivos, e iniciativas para a estratégia da
empresa.

Dessa forma, os autores construiram um instrumento gerencial que ndo se restringe
apenas a mensuracao financeira, encarada como insuficiente para orientar e avaliar a trajetoria
das empresas, visto que a percepcdo dos clientes, os esforgos operacionais internos, a
reorientacdo das partes interessadas em fortalecer a relacdo com o cliente, ndo sdo totalmente
quantificaveis (KOUMPOUROS, 2013).

3.4.1 Perspectiva do Balanced Scorecard (BSC)

As perspectivas representadas na Figura 3.5 a seguir formam a estrutura do BSC, que
contemplam aspectos objetivos e subjetivos para direcionar o desempenho gerencial.
Constituindo uma sugestdo para avaliacdo das estratégias organizacionais que podem ser

ajustadas a realidade do negocio, ndo prevalecendo um indicador em detrimento do outro, mas
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um equilibrio entre os varios fatores que possibilitara direcionar o0s objetivos estratégicos da

organizagdo. Esséncia da metodologia do BSC.

Financas

(Objetivos/ Indicadores/Metas/Iniciativas)

{}

Clientes Viséo & Processos Internos
(Objetivos/Indicadores/Metas/Iniciativas) <:: Estratégia ::> (Objetivos/Indicadores/Metas/Iniciativas)

~~

Aprendizado e Crescimento

(Objetivos/Indicadores/Metas/Iniciativas)

Figura 3.5: O BSC como estrutura para tradugdo da estratégia
Fonte: Kaplan e Norton (1997).

3.4.1.1 Perspectiva Financeira

Apesar de muito criticada deve ser considerada, pois toda organizacdo espera pautar
suas aces com base no retorno financeiro. As principais questdes sugeridas por koumpouros
(2013) sdo as seguintes: Qual o orcamento orienta a nossa organizacdo? Quais sdo 0s
objetivos financeiros prioritarios? O que levam essas metas? Qual a receita para alcancar?.
Portanto, a representacdo da perspectiva financeira indica como o crescimento, a sustentacéo
e a colheita, contribuem para a melhoria dos resultados financeiros.

Sendo o crescimento compreendido por meio do aumento do nimero de clientes,
expansdo da area destinada a producdo (infraestrutura), estabelecimento de parcerias ou
aliancas com outros 6rgaos, disponibilidade de novos produtos/servicos por meio de nichos
ainda pouco explorados, etc. Os esforgcos de sustentacdo visam minimizar estrangulamentos,
aumentar a capacidade e buscar melhoria continua, em vez de investimentos de retorno no
longo prazo como na etapa de crescimento. Nesta fase, os objetivos financeiros estdo
associados a lucratividade, recursos para preservar equipamentos e capacidades, receitas

operacionais, eficiéncia no atendimento, etc.
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J& no estagio de colheita as empresas buscam o retorno sobre o que foi investido nas
duas fases anteriores, enfatizando o periodo de retorno, o valor presente liquido, e toda e
qualquer forma de aplicagdo financeira com retorno certo.

Vale destacar que nesta fase, a estratégia financeira tracada pela organizacéo deve servir
de meta principal para os objetivos e medidas das demais perspectivas. Nao sacrificando
questdes como a qualidade do produto ou servigo, idoneidade da empresa no mercado, dentre
outros aspectos (KAPLAN & NORTON, 1997).

3.4.1.2 Perspectiva dos Processos Internos

E derivada das perspectivas anteriores, que correspondem aos esforgos de aprimorar os
processos produtivos internos, contribuindo para as demais perspectivas. Para Koumpouros
(2013), as principais questdes a serem respondidas sob esta perspectiva sdo: Para satisfazer as
partes interessadas e 0s clientes que processos de negocios devemos executar?; Que
competéncias internas precisamos ter para sustentar nossas atividades?; ldentificando essas
caracteristicas internas, como obter vantagem competitiva diante dos concorrentes?.

E estd perspectiva que diferencia o BSC dos demais modelos de avaliagio de
desempenho, os quais se detém em relatorios financeiros e outros indicadores de mesma
ordem. Kaplan e Norton (2004) caracterizam essa perspectiva composta de processos: de
Gestdo Operacional (corresponde as formas de producdo do produto ou da prestacdo do
servico que a organizacdo oferece a seus mercados); Gestdo de Clientes (refere-se a
mecanismos internos que aumentem o valor percebido para seus clientes, como a garantia e
conserto, correcdo de defeitos e devolugdes); Inovacéo (considerada uma questdo critica com
base nas experiéncias de Kaplan e Norton, este processo visa criar valor para a organizagéo,
detectando e preservando novos mercados, novos clientes e novas necessidades emergentes e

latentes, como por exemplo, o setor farmacéutico, equipamentos e softwares, etc.).

3.4.1.3 Perspectiva do Aprendizado e do Crescimento

Refere-se a gestdo dos recursos humanos e variaveis que envolve o desenvolvimento
das pessoas, como as habilidades humanas, o conhecimento e os valores trazidos por cada
individuo a organizacao.

O capital intelectual, as informacg6es contidas nos sistemas, 0s bancos de dados e demais

recursos que sao intangiveis, sdo considerados como grandes diferenciadores das
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organizagdes. Sem contar o relacionamento das pessoas internamente, que envolve a cultura
organizacional, os valores, a lideranca, que sem duvida ¢ mais dificil de ser medido, mas

imprescindiveis para o alcance dos objetivos propostos pelas demais perspectivas.

3.4.1.4 Perspectiva Financeira

E a percepcdo de valor pelo consumidor. Segundo Kaplan e Norton (1997), atualmente
é preciso saber que segmento de clientes a empresa almeja atender para detectar suas vontades
e obter satisfacdo, fidelidade, retencdo, captacdo e lucratividade. Esses indicadores s&o
indissociaveis, ja que o alcance de qualquer um destes reflete no alcance dos resultados
estratégicos de qualquer organizacéo.

As questbes basicas sob esta perspectiva sdo: Quem sdo os clientes? Que objetivos
queremos alcancar? Como podemos estimula-los? Qual ¢ o mercado-alvo? Para alcancar
nossa Visdo, como devemos aparecer para nossos clientes? Objetivos, desempenho,
indicadores e iniciativas que contribuam para a satisfacdo do cliente séo definidos na presente
perspectiva. Alguns dos objetivos mais relevantes desse indicador, além de aumentar a
satisfacdo do cliente, pode contribuir para a aquisi¢ao, retencdo, aumento ou confianca do
cliente (KOUMPOUROS, 2013).

Dada a importancia dessa perspectiva, 0s recursos financeiros investidos devem estar
baseados na demanda de mercado que se deseja alcangar, traduzida em servicos agregados,
disponibilidade, preco, relacionamento satisfatorio, qualidade, parcerias estratégicas e
imagem da marca/empresa.

Deste modo, as empresas precisam definir metas de prazo, de qualidade e de
desempenho e servigos, para depois converter essas metas em indicadores especificos, como
por exemplo, a eficiéncia do tratamento de um paciente, relacdo preco versus qualidade e sua
significacdo para o consumidor. O mesmo pode interpretar qualidade como o tempo de
entrega de seus produtos, ou seja, a medida que o tempo de entrega diminui, aumenta-se a
satisfacdo do cliente, influenciando o preco que o cliente esta disposto a pagar em funcdo da
eficiéncia na entrega.

As quatro perspectivas, quando olhadas como um todo, permitem visualizar as
interdependéncias ndo em termos departamentais, mas com vistas a estratégia e visdo
pretendidas pelo negécio. Numa relacdo de causa e efeito, aonde a capacitacdo da organizacao
reflete nos seus processos internos, que por sua vez, satisfazem os clientes, proporcionando

melhores resultados em termos financeiros.
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3.4.2 Construgao de um Balanced Scorecard (BSC)

Embora muitos dos problemas possam ser identificados, a Unica maneira de ter uma
abordagem de gestéo eficaz é encontrar uma forma apropriada de medir o desempenho. Sendo
0 primeiro passo, a determinagdo do desempenho atual, para em seguida gerenciar de forma
estratégica.

Medir o desempenho pode ser definido como estimar até que ponto uma organizacao
cumpra seus objetivos. Servindo como uma ferramenta importante para mostrar aos
stakeholders das organizacGes o ganho de valor que pode ser criado. Além disso, muitas
razdes internas para a implementacdo da medicdo de desempenho podem subsistir que
incluem alguns argumentos como: foco na melhoria continua, sistemas motivacionais para a
recompensa e incentivo, métodos para a realizacdo de diferentes estratégias e
desenvolvimento de politicas (KOUMPOUROQOS, 2013).

O passo inicial da modelagem do BSC é a determinacdo da missdo e visdo
compartilhada pela organizagdo, bem como os fatores criticos de sucesso relacionados e seus
valores: seu principal objetivo, por que ela existe, para quem ela existe, onde ela quer ir, como
pretende chegar, sua projecdes futuras, os fatores que tornam Unica, etc. A Figura 3.6 ilustra a

descricao das proposicoes e a formulacdo do seguinte modelo:

MISSAD

VALORES =
VISAO
]
‘ PLANEJAMENTO
OBJETIVOS I ESTRATEGICO
\ N N
- \
PLANO DE ACAO I 1 [ METAS
\ Y

// 4 L[ RESULTADOS }

1Y

Figura 3.6: Vis&o geral da Organizacéo
Fonte: Daychoum, (2012, p.36).

O passo seguinte € identificar em cada perspectiva adotada os Objetivos; os Indicadores;

as Metas e as Iniciativas que a organizacdo pretende alcancar, procurando instigar entre as
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partes interessadas (funcionérios, alta direcdo, clientes, parceiros) a percepgdo sobre cada

categoria analisada.

3.4.2.1 Planejamento Estratégico e Mapas Estratégicos

A gestdo estratégica vem sendo um dos principais desafios dos gestores em todas as
organizacOes, diante da complexidade dos cenarios, das transformacdes inerentes aos seus
processos, das pressdes por crescimento, competitividade e inovagéo.

O processo de planejamento em si, possibilita aos niveis gerenciais pensar
sistematicamente nas a¢cdes que mais impactaram e as que mais influenciam o seu negdcio.
Auxiliando na melhor definicdo de seus objetivos e politicas, padrées de desempenho e
medidas de controle.

Kotler (1998, p.33) define Planejamento Estratégico “como o processo de desenvolver e
manter o ajuste estratégico entre os objetivos, habilidades e recursos de uma organizacao e as
oportunidades de mercado em continua mutacdo. Sendo o Planejamento Estrategico a base do
planejamento da empresa”.

Para Araujo (2009), a Gestdo Estratégica implica ndo somente compreender o ambiente
e seus fatores relacionados, mas ir além, checando informacGes, fatos e dados que importem
para a sobrevivéncia da organizacao.

Das fungdes do processo administrativo, 0 planejamento serve como um guia que
orienta as organizacfes, em seus objetivos, metas, acdes ao longo do tempo para o alcance
dos resultados. Sendo ajustado regularmente para atender as contingéncias do mercado, ou
mesmo promover mudangas em seu cenario.

A estratégia de uma organizacdo descreve como ela pretende criar valor para seus
stakeholders e manter-se sustentavel no segmento atuante, reunindo para isso uma gama de
requisitos que tornem suficientes a elaboracdo de um dos instrumentos gerenciais mais
relevantes: o planejamento (KAPLAN e NORTON, 2004; KOUMPOUROS, 2013).

A representacdo das estratégias desenvolvidas por uma organizacdo possibilita a sua
operacionalizacdo e seu entendimento sobre as relacdes estabelecidas entre os setores, e entre
estes e suas atividades, e entre as atividades e os objetivos evidenciados pelo negécio.

Kaplan e Norton (2004), apresentam a construcdo dos Mapas Estratégicos, como
instrumentos que facilitam o entendimento das ac¢des tracadas para o alcance dos resultados,
através de uma representacao visual dos objetivos estratégicos da empresa, com suas relacdes

de causa e efeito, conduzindo ao desempenho desejado.
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Os Mapas Estratégicos devem desdobrar as acBes do Planejamento Estratégico
relacionando 0s
operacionalizacdo (KAPLAN e NORTON, 2004).

Graficamente é possivel perceber a inter-relacdo entre as dimensbes consideradas

requisitos impulsionadores com os resultados gerados por sua

prioritarias e as caracteristicas formuladas por cada uma para o alcance dos resultados
desejados. A Figura 3.7 ilustra a construgdo do Mapa Estratégico com base nas perspectivas
do BSC, sintetizando o ganho de valor gerado para a organizagdo, com base na integracdo dos

indicadores.
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Figura 3.7.: Modelo genérico de Mapa Estratégico entre as perspectivas do BSC
Fonte: Esta pesquisa (2013).
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3.4.3 Estudos envolvendo o Balanced Scorecard (BSC)

Criado na década de 1990 a partir da andlise de grandes corporacbes, o BSC é
amplamente empregado com um instrumento de planejamento estratégico em Varias
organizacOes de diversos setores sejam elas publicas ou privadas (KOUMPOUROS, 2013;
FERNANDES et al.,2006; MENDES, et al., 2012), aonde a associa¢do de Vvarias perspectivas
contribuira para a melhoria na prestacao do servico ou desenvolvimento do produto.

A proposta inicial dos scorecards balanceados pode ser modificada para atender as
necessidades organizacionais a fim de que as perspectivas adotadas favoregcam a elaboracao
de uma estratégia mais adequada e de forma sistémica.

A Tabela 3.5 a seguir descreve alguns estudos mais significativos da aplicacdo do BSC,
evidenciando a eficacia dessa metodologia gerencial e a multiplicidade de visdes elucidadas

entre os varios envolvidos da organizacgdo, favoraveis a elaboracdo da estratégia.
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Tabela 3.5: Aplicac@es das perspectivas do BSC

Populagéo

Auézgisrgié%ﬂo Otléjsihod ((Z)IO Alggl,f‘ T;mrﬁgsllﬁada Tipo de Anélise Descricéo e ConclusGes
Koumpouros. Pacientes e | Grécia, Composta de 22 | Aplicacdo do | A aplicacdo da ferramenta no
Balanced demais 2006. funcionarios BSC como uma | Hospital permitiu ganhos
Scorecard: funcionérios do dentre corpo | ferramenta  de | significativos na eficcia gerencial,
Aplicagdo  no | hospital publico administrativo, | suporte ao | na administragdo de recursos
Hospital Geral | Panarcadian, em técnicos, planejamento financeiros, na estrutura fisica, na
de Panarcadian- | Tripdlis na médicos e | estratégico. qualificacdo dos funcionérios, etc.
Tripolis Grécia. divisdo de Em estudos comparativos com
(GPHT), na enfermagem, outros hospitais pablicos na Grécia,
Grécia Presidente  do 0 GPHT ficou em primeiro lugar
hospital e em termos de eficiéncia funcional e
pacientes financeira.

Fernandes et | Empresa de | Reino Composta pelo | Uso do BSC | A implementagio do BSC
al.LicGes  da | médio porte | Unido, Diretor Geral e | para avaliagdo | proporcionou a empresa aumento
implementacdo | (Biddle Air) | (ano ndo | cerca de 250 | do desempenho | de estabilidade e operacionalizagdo
do Balanced | especializada na | referenci | funcionarios da | da empresa e | dos seus recursos: controle de
Scorecard em | fabricacdo de | ado). fabrica em | contribuicio matérias primas; niveis de estoque;
uma pequena e | equipamentos de Midlands no|para o0 seu| fluxo de informagbes entre os
média empresa | refrigeragao. Ocidente do | desenvolviment | setores. E indiretamente, promoveu
(PME) de Reino Unido. 0. a valorizacéo da cultura
manufatura. organizacional.
Mendes et al.O | Divisdo de | Portugal, | Composta  de | Implementacdo | No geral, os resultados revelados
BSC como um | Residuos Sélidos | 2009. funcionarios e | do BSC, Andlise | pela andlise BSC promoveu na
modelo e Higiene geréncia do | SWOT e | gestdo uma melhoria no
integrado Urbana Departamento. Fatores Criticos | planejamento quanto ao orcamento
aplicado ao | (DHURS) do de Sucesso | e a legislagdo publica, articulacdo
servico puablico | Municipio de como uma | entre a cultura e a comunicacao,
Portugués: um | Loulé no sul de ferramenta  de | focando na imagem publica dos
estudo de caso | Portugal. gestdo adequado | servicos e na qualidade de vida dos
no setor de as necessidades | cidad&os.
residuos. da

Administracdo

Pdblica (AP) no

setor de

residuos.
Zeng e Luo. O | Empresas China, Composta  por | Anélise e | Fornecer aos gestores de empresas
BSC na China: | multinacionais (ano ndo | quatro empresas | recomendacbes | estrangeiras sediadas na China as
Sera que | com filial na | referenci | estrangeiras do uso do BSC | implicagbes e limitacbes da
funciona? China. ado) (duas dos EUA | para a eficiéncia | metodologia do BSC para a cultura

e duas do Reino
Unido) com
subsidiarias na
China.

estratégica em
empresas
sediadas no
Oriente, em
especial na
China.

Oriental, em especial a chinesa.
Esclarecendo as barreiras culturais,
a relevancia do conhecimento do
comportamento humano e eventuais
ajustes a economia.

Fonte: Esta pesquisa (2013).
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3.5 Sintese do Capitulo

Nesta secdo foi apresentada a revisdo bibliografica acerca dos seguintes assuntos: O
Setor de Servigos de Salde no Brasil, Panorama do Programa de erradicacdo das Doencas
Negligenciadas em Pernambuco, Qualidade em Servigos de Salde evidenciando os modelos
de KANO e o BSC que serdo fundamentais para a elaboracdo de uma metodologia de
avaliacdo em um Hospital Publico.

Com relacdo aos modelos priorizados nesse capitulo, foram descritos as etapas de cada
metodologia e retratados alguns estudos em outros segmentos (bancos, turismo, logistica,
industrias de médio porte, divisdo de residuos sélidos, multinacionais), que evidenciam a
aplicabilidade dos métodos e a possibilidade de sua integracdo para uma avaliacdo mais
criteriosa dos servicos de saude.

A metodologia de KANO possibilitara identificar quais atributos exercem maior
influéncia sobre a satisfagdo dos clientes/pacientes, enfatizando que o prestador de servigos
deve identificar ndo sO as expectativas dos clientes atuais, que sdo fundamentais para o
sucesso do negocio, mas tambem as expectativas potenciais que podem estimular os clientes
(SHAHIN & ZAIRI, 2009). As informacdes geradas servirdo de base para a formulagédo de
novas estratégias com base nas perspectivas do BSC, que retornardo para os usuarios na forma
de melhoria dos servigos.

No capitulo seguinte sera retratado a proposi¢cdo de integracdo dos modelos de KANO
com as perspectivas originais do BSC e de como estes podem contribuir para o gerenciamento
da qualidade e o aprimoramento das estratégias desenvolvidas pela instituicdo utilizada para

este estudo.
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4 APRESENTACAO DE UMA ABORDAGEM PARA AVALIACAO DA
SATISFACAO EM UM SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Este capitulo descreve uma abordagem para avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em
um servico publico de saude, que possibilitara a equipe gerencial um melhor entendimento
dos requisitos com maior grau de influéncia sobre seus clientes/pacientes. A abordagem
proposta visa integrar os modelos de KANO com o BSC, podendo assim combinar as
potencialidades de cada modelo e aperfeicoar a analise empreendida para o0 melhoramento do
planejamento estratégico.

A avaliacdo da qualidade percebida em servicos de saude, ndo consiste em tarefa
simples, e sua complexidade é ampliada ainda mais no ambito publico, dada a especificidade
do setor, a sobrecarga das unidades de saude e as restricoes de recursos.

A utilizacdo de instrumentos de mensuracdo e analise dos dados (ferramentas e
modelos) favorece uma compreensdo mais eficaz, sem isentar, no entanto, as falhas durante o
processo de avaliacdo, que podem ser corrigidas ou suavizadas com a associagdo de outras
ferramentas ou instrumentos que aprimorem os resultados da pesquisa.

Neste trabalho a utilizagdo da abordagem de KANO integrara o Planejamento
Estratégico Organizacional, onde as caracteristicas do servico foram categorizadas em
atributos (Atrativos, Obrigatdrios, Unidimensionais, Neutros, Reversos) para em seguida as
perspectivas do BSC avaliar como cada processo contribui para o alcance da satisfagdo dos

stakeholders envolvidos no negécio, em especial os clientes.

4.1 Relacao entre a abordagem de KANO integrado ao BSC

Gerenciar operacdes de servicos se comparado com a producdo de bens manufaturados
exige uma maior gama de métodos que precisam ser sistematizados no sentido de aumentar as
possibilidades de interpretacdes das percepcoes dos clientes.

As organizacdes tem concentrado seus esforcos em compreender as atitudes e
preferéncias dos consumidores e converter essas informacdes em acdes que melhor satisfacam
as necessidades dos clientes.

Neste contexto, o intuito deste estudo foi com base no Modelo de KANO identificar e
avaliar os atributos atrativos, obrigatorios, unidimensionais, neutros e reversos que

possibilitem aos gestores da instituicdo, formularem suas estratégias em prol da qualidade
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almejada pelos Programas de Saude Publica, readequando suas a¢ées ou mesmo formulando
novas estratégias que favoregam a eficacia dos programas.

Mostafa et al. (2013) enfatiza essa ideia ressaltando a importancia do alinhamento entre
0s servicos prestados e as expectativas dos clientes com relagdo ao servigo recebido. Embora
os fatores que sdo utilizados na prestacdo de um servico sdo tangiveis, como por exemplo,
disponibilizacdo de leitos, distribuicdo de medicamentos, varidveis como o atendimento
médico, informacgdes de recepcionistas, 0 comportamento cortés, os mecanismos de queixas
refletem a percep¢do pessoal do servico, sendo, portanto, parte intangivel no processo. Por
isso, pode ser dificil para as organizagdes compreender os comentarios dos clientes relativos
aos servigos fornecidos.

Na literatura varios estudos associam as potencialidades de um modelo no intuito de
melhor compreender as percepces dos clientes. Aghlmand, R et al. (2010) propds a
combinagdo do método multicritério de Analise Hierarquica (AHP) com o modelo de KANO
em uma maternidade no Ird, para aprimorar 0 servico pos-parto oferecido pela instituigéo.
Baki et al. (2009) desenvolveu um estudo integrando os modelos SERVQUAL, KANO e
QFD para avaliagdo dos servicos logisticos em uma organizacdo na Turquia. Mendes et al.
(2012) apresenta a implementacdo do BSC, analise SWOT e Fatores Criticos de Sucesso
(FCS) como uma ferramenta de suporte ao planejamento gerencial publico no setor de
residuos em Portugal.

Segundo Kotler (1998), a gestdo estratégica é um processo continuo gque interage com o
ambiente interno e externo. Sendo assim, € necessario que a organizacao conheca o ambiente
aonde esteja inserida e operacionalize estratégias que maximizem os resultados da interacao
estabelecida. Por esse motivo, é fundamental que existam processos de medicdo de
desempenho, pois, é preciso mensurar antes de gerenciar.

As ferramentas de planejamento podem ser Uteis para compreender as expectativas dos
clientes por um tipo de servico e com base nessas informac6es estabelecer prioridades para 0s
atributos melhor qualificados pelos clientes. A Analise SWOT, a ferramenta 5W2H, a Escala
SERVQUAL, o modelo de KANO, o QFD, descritas no capitulo 2, sdo métodos que
sistematicamente analisam as acdes empreendidas pelas empresas e reorientam ou orientam a
formulacdo do planejamento estratégico.

A integracdo do modelo de KANO com o Balacend Scorecard (BSC) é bem apropriado
uma vez que o modelo de KANO possibilita categorizar os atributos que exercem uma maior

influéncia na satisfacdo dos clientes e 0 BSC visa desdobrar as a¢fes em todos 0s niveis da
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organizacdo através de um sistema de indicadores: financeiros, clientes externos, processos
internos e aprendizado e crescimento, que descrevem o0s processos alinhando a organizagéo
aos objetivos tragados.

Assim, para se chegar a relacdo entre satisfacdo e qualidade, o0 modelo de KANO
classificard os atributos mais relevantes na percep¢do dos usuarios do servico e o BSC
avaliard como as acOes estdo sendo desenvolvidas, os pontos criticos, potencialidades de
melhoria para a satisfacdo das necessidades dos clientes.

Dessa forma, a proposicdo de uma metodologia de avaliacdo permite aos gestores
publicos do Hospital em parceria com a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco (SES)
avaliar os esforcos internos dentro do Programa de combate as doencgas negligenciadas, em
especial as voltadas para o controle da Tuberculose e melhorar seus indicadores no que se
refere a adesdo dos pacientes ao tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude (2013) é cada vez mais recorrente, métodos de
avaliacdo da qualidade dos servicos de satde no pais, observando desde a infraestrutura das
diferentes unidades de salde, a oferta de servicos a populagéo, e se estes tém condicdes de dar
as melhores respostas aos problemas de saude da populagéo.

Além de fornecer uma maior transparéncia ao quadro geral de oferta e da situacdo dos
servicos de saude, as avaliagdes servem como instrumentos de monitoramento e parametro
para que os dirigentes tomem decisdes em favor do aprimoramento das acfes de salde
publica no pais.

A Figura 4.1 ilustra como o modelo de KANO contribui para a orientacdo do
Planejamento Estratégico e como cada processo podera influenciar para o alcance da

satisfacdo dos stakeholders, priorizando as iniciativas relacionadas ao cliente.

53



Capitulo 4 Apresentacdo de uma abordagem para avaliacéo da
satisfacdo em um Servigo Publico de Saude

Balanced Scorecard (B5C)
Fe—————————
| Governo
r . IJ __________ |
®| Perspectiva Financeira | Colaboradores |
f_ﬁ | ) I——'-—————————-i
r D | Clientes L
o Perspectiva dos Processos ' |
t 9 Internos Satisfagdo :
E E? \ - dos I
53 " [ - Stakeholders |
T & . Perspectiva do
l_cn E | Aorendizado & Crescimento
o r \—/—
—p| Perspectiva dos Clientes ]
H .

A —————)
L _{ angliseswor |

| sw2H i

I servauaL |

I Kano i

I aFp ]

Figura 4.1: Abordagem de integracdo do Modelo de KANO e o Balanced Scorecard (BSC)
Fonte: Esta pesquisa (2013).

4.2 Etapas para a utilizagcdo do Modelo de KANO integrado ao BSC

Neste trabalho, 0 modelo de KANO foi empregado para categorizar a percepcdo dos
pacientes no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), referente aos servigos de
Atendimento Ambulatorial, a estrutura do Ambiente Fisico, a interface com o Laboratorio na
realizacdo de exames e a Farmacia Ambulatorial, com o intuito dos gestores utilizarem essas
informac@es para orientarem os seus processos de melhoria.

Os setores priorizados atenderam as necessidades evidenciadas durante a entrevista
realizada com o Gestor da Farmacia Ambulatorial e Farmacéutico responsavel pelo
acompanhamento da distribuicdo de medicamentos do Programa de Controle a Tuberculose
dentro do HUOC, que detalharam o fluxo dos principais servigos utilizados pelos pacientes
para 0 cumprimento do tratamento e as principais categorias a serem investigadas.

A Figura 4.2 demonstra as principais areas percorridas pelos pacientes do referido

Programa durante a prestacdo do servico.
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Figura 4.2: Descricao das principais areas percorridas pelos pacientes durante a prestacdo do servico
Fonte: Esta pesquisa (2013).

A etapa seguinte consistiu no diagnostico das estratégias adotadas pelo setor que
serviram de base para a elaboracdo dos atributos a serem avaliados pelos pacientes atendidos,
visando o alinhamento ao Planejamento Estratégico do Programa.

A construcdo do questionario, teve como base 0 modelo de KANO (KANO et al. 1984),
contendo pares de perguntas funcionais e disfuncionais, num total de 40 perguntas, sendo 5
questdes distribuidas entre o Atendimento Ambulatorial, Ambiente Fisico, Exames
Laboratoriais e Farmacia Ambulatorial. Contemplando assim, os principais setores comuns
aos pacientes.

Depois de ser elaborado e adaptado o questionario (Apéndice 1) ao modelo de KANO,
procedeu-se a andlise de confiabilidade do instrumento, com o objetivo de validar as
perguntas em suas dimensdes. Para avaliar a confiabilidade foi utilizado o Alfa de Cronbach,
ou simplesmente coeficiente alfa, que € uma estimativa de confiabilidade de um questionario
aplicado em uma pesquisa (MALHOTRA, 2006).

Para Malhotra (2006), o Alfa de Cronbach, serve para testar a consisténcia interna do

modelo de mensuracdo da qualidade da presente pesquisa, procurando-se identificar os itens
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do modelo que maximizam cada constructo. O coeficiente varia de 0 (zero) a 01 (um) e pode

ser calculado de acordo com a Equagao 4.1.:

a = ( ) (1- ZktStlel) (4.1)

Onde:
K — NUmero de atributos;
Si2 - variancia do item;

St2- variancia total dos atributos em questéo
A partir da equacéo, o coeficiente o pode ser calculado em duas partes:
a) E necessario calcular a soma de todas as variancias da dimensdo em quest&o, denotada
por Si?;
b) Realizar a soma de todos os itens da dimensdo e em seguida calcular a variancia para

0S mesmos; denotada por St2.

Apos a aplicacdo dos questionarios entre os pacientes definidos pela amostra, procedeu-
se a andlise das respostas nas seguintes categorias; Obrigatorios, Unidimensionais, Atrativos,
Neutros e Reversos.

Em seguida alimentou-se as perspectivas do BSC, alinhando as atividades
desenvolvidas em favor das necessidades manifestadas pelos pacientes.

Os parametros do BSC foram entendidos como capazes para descrever, avaliar e
contribuir para o alcance das estratégias da instituicdo, sendo priorizadas as acbes que
satisfacam as necessidades dos usuarios do Programa de Controle a Tuberculose, dada a
evasao ao tratamento.

A ideia foi mostrar quais caracteristicas tem um maior impacto da satisfacdo dos
pacientes, priorizando 0s processos tanto gerenciais quanto operacionais, focando assim na
sua implementacdo, com base na sua missdo, visdo, metas e valores defendidos para o alcance
das necessidades dos pacientes.

Os passos para a aplicacdo do modelo proposto foram descritos na Figura 4.3 a seguir:
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Figura 4.3: Etapas para aplicacdo do Modelo de KANO integrado ao Balanced Scorecard (BSC)
Fonte: Esta pesquisa (2013).

4.3 Sintese do Capitulo

Esta secdo apresentou uma abordagem de avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em uma
unidade de saude puablica, com base na integracdo do Modelo de KANO com o Balanced
Scorecard (BSC) no intuito de mensurar os atributos com maior vantagem para 0s pacientes
atendidos pelo Programa de Controle a Tuberculose do HUOC e como esses requisitos podem
orientar o Planejamento Estratégico com foco na satisfacdo dos clientes/pacientes.

As etapas que compdem o método foram detalhadas e construidas com base na revisao
bibliogréafica, discorrida no capitulo 3, e que serd demonstrada a sua aplicacdo no capitulo

seguinte, tomando como cenario um Hospital Publico do Estado de Pernambuco.
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5 APLICACAO DE UMA ABORDAGEM DE AVALIACAO DA
SATISFACAO EM UM SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos da aplicacdo da abordagem
proposta de avaliacdo da qualidade em um Hospital Universitario da cidade de Recife da rede
SUS, detalhando o perfil dos respondentes e suas percep¢des com base nas caracteristicas do
servico utilizado; a construcdo e validacdo do questionario; a categorizacdo das respostas
entre os atributos Obrigatorios, Unidimensionais, Atrativos, Neutros e Reversos. Em seguida
0 BSC ird compor o modelo avaliando como cada processo contribui para o alcance das
necessidades dos clientes.

5.1 Perfil da Instituicdo Pesquisada

A oferta de servicos de saude pela rede SUS na regido metropolitana de Recife esta
distribuida entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Hospitais de Referéncias e Hospitais Credenciados.

Entre os Hospitais Credenciados temos 0s hospitais universitarios, que oferecem uma
heterogeneidade de especialidades e que na regido estao constituidos em 8 unidades.

Criado em 1884, com 0 nome de Hospital Santa Agueda, o atual Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC) teve como missao cuidar de doencas infectocontagiosas, em especial
a variola. A partir de 1994 passou a funcdo de hospital universitario ampliando seu
atendimento a populacdo, nas areas de cardiologia e doencas infecciosas e parasitarias e
formador de recursos humanos e campo de estudos e pesquisa em atividades de extensdo em
Pernambuco.

O Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) integra o Sistema Unico de Saude
(SUS) da rede estadual de Pernambuco e dispde de atendimento ambulatorial, urgéncia e
emergéncia, cirurgias, transplantes, internacdes, contando com 1.351 profissionais dentre
médicos e outras especialidades. Sua estrutura oferece 508 leitos, 53 especialidades clinicas,
contando ainda com servigos terceirizados nas areas de medicina nuclear, exames
diagndsticos, hemoterapia.

O HUOC destaca-se pela variedade de tratamentos oferecidos, com vanguarda nacional
nos tratamentos de oncologia (tratamento, cirurgia e pesquisa), HIV, doencas degenerativas,

transplantes, referéncia estadual no tratamento de doencgas infecciosas e parasitarias (incluindo
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dengue/dengue hemorrégica, tétano, raiva e influenza - adulto/pediatrico), dentre outros
servicos especializados.

Sendo classificado como Centro de Referéncia Hospitalar Regional, o HUOC, mantém
programas especializados em atencdo a salde do idoso, tuberculose, diabetes, artrites, satde
mental onde 0s pacientes sdo assistidos durante todo o tratamento por uma equipe
multidisciplinar, que além da assisténcia médica volta-se para o desenvolvimento de
pesquisas e a formacdo e qualificacdo de profissionais em diversas areas.

Dentre as politicas de salde, destaca-se 0 combate as doencas negligenciadas, onde o
Programa de Controle a Tuberculose esta inserido e vem preocupando 0s gestores pelo alto
indice de ndo adesdo ao tratamento e as possibilidades de transmissdo da doenca pelos
pacientes evadidos do tratamento.

Ressalta-se o carater pioneiro na implantacdo de um servigo de Ouvidoria em hospital
publico do pais, com a pretensdo de adotar medidas preventivas e corretivas nas rotinas

operacionais tanto em nivel macro como micro-hospitalar (HUOC, 2013).

5.2 Perfil dos Entrevistados

A escolha por um tipo de servico é impactado por fatores demograficos, psicograficos,
psicoldgicos, culturais e sociais, sendo a investigacdo desses fatores essencial para se
compreender o comportamento dos clientes (GIANESI & CORREA, 1996).

Sendo assim, serdo apresentados as caracteristicas dos pacientes entrevistados
pertencentes a amostra, apds o cumprimento dos critérios de exclusdo detalhados no capitulo
1 e aceitacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

A Figura 5.1 mostra a distribuicdo dos entrevistados em relacdo ao sexo e idade.
Verificando um maior percentual de pacientes do sexo masculino (54%) em relacdo ao sexo
feminino (46%). Quanto a distribuicdo por faixa etaria a maior proporcdo de pacientes foi
refletida entre 44 a 56 anos de idade com um total de 37%.

Dos 37% dos entrevistados com idade entre 44 a 56 anos de idade 69% sdo do sexo
feminino, o que pode exercer uma maior influéncia na avaliacdo dos atributos, dada a
experiéncia de vida, o nivel de exigéncia quanto aos Servicos ou mesmo a associacdo com

outras doencas.
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Figura 5.1: Distribuicdo dos entrevistados por sexo e faixa etaria
Fonte: Esta pesquisa (2013).

Durante a aplicacdo do questionario com a amostra selecionada foi perguntado ha
quanto tempo o paciente utilizava os servicos do HUOC ou mesmo outros servigos
concomitante, sendo 77% dos entrevistados em tratamento de HIV, seguidos de 10%
Oncologia e os demais percentuais distribuidos entre tratamento psiquiatrico (7%),
cardiologicos (3%) e controle de obesidade (3%).

A Figura 5.2 ilustra o baixo nivel de instrucdo dos pacientes assistidos pelo Programa,
onde 43% ndo completaram as primeiras séries escolares, associados a baixa renda
representada por 97% dos entrevistados com renda de até 4 salarios minimos. Situacdo que
pode explicar os altos indices de evasdo ao tratamento bem como o agravo da doenca, ja que

esta associada a baixos niveis de renda.
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Figura 5.2: Distribuicéo dos entrevistados por nivel de instrucéo e renda familiar
Fonte: Esta pesquisa (2013).

Com relacdo a regido de procedéncia, a Figura 5.3 mostra que a maior parte dos
pacientes € oriunda da Regido Metropolitana de Recife (RMR), com 91,4% (compreendendo
as cidades de Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, lgarassu, Itapissuma,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista e Recife), 5,7% Zona da Mata (Caruaru e

Limoeiro), 2,9% Agreste (Arcoverde).
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Figura 5.3: Regides de procedéncia dos pacientes
Fonte: Esta pesquisa (2013).

5.3 Construcao e validacdo do instrumento de coleta de dados

Conhecido o perfil dos respondentes atendidos pelo Programa de Controle a
Tuberculose do HUOC e os esforcos da direcdo para garantir a permanéncia do paciente ao
tratamento, a segunda parte da pesquisa consistiu no levantamento dos atributos a serem

investigados.
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Vale ressaltar que ndo foram priorizadas as causas da doenca (estas foram preservadas e
esclarecidas que ndo eram alvo da pesquisa), mas a interface que o paciente possuia com o

Hospital, considerando os seguintes aspectos relacionados na Tabela 5.1:

Tabela 5.1: Atributos a serem investigados

2w ATRIBUTO 1 Atendimento Recepcao
S § ATRIBUTO 2 Marcacio de Consulta
;§ =| ATRIBUTO 3 Atendimento Médico
§ 'g ATRIBUTO 4 Atendimento Enfermagem
< <| ATRIBUTOS5 |Gestores (envolvimento Qualidade)
ATRIBUTO 6 Instalagbes
% g| ATRIBUTO7 La}/ou.t Interno _
‘5 ‘w| ATRIBUTO 8 Aparéncia e vestuario
£ *| atrRiBUTO9 Localizacio
ATRIBUTO 10 Horario de Funcionamento
| ATRIBUTO 11 Atendimento da Recep¢do
@ g ATRIBUTO 12 Personalizacio
£ %| ATRIBUTO 13 Equipamentos
i .‘85 ATRIBUTO 14 Credibilidade
~'| ATRIBUTO 15 Prontidao
ATRIBUTO 16 Atendimento Recepcdo
S | ATRIBUTO 17 Medicamentos
£ | ATRIBUTO18 Prontid3o
& | ATRIBUTO 19 Conhecimento
ATRIBUTO 20 | Gestores (envolvimento Qualidade)

Fonte: Esta pesquisa (2013).

Definido os atributos, com base na entrevista realizada, formulou-se o questionario com
base no modelo de KANO (KANO et al.,, 1984) contendo 40 perguntas, dividido
equitativamente entre funcionais (efeito positivo) e disfuncionais (efeito negativo). O mesmo
foi administrado pelo pesquisador principal a fim de evitar possiveis davidas quanto ao
entendimento da questdes e garantir que o mesmo instrumento fosse respondido por completo.

Para facilitar o entendimento dos entrevistados as respostas foram traduzidas em uma
escala de Likert no formato de 5 pontos, onde 1= Muito Satisfeito; 2= Gostaria que
melhorasse um pouco mais; 3= Indiferente; 4= Posso aceitar desta maneira; 5= Insatisfeito.

Para verificar a consisténcia das questdes (constructo), utilizou-se o Alfa de Cronbach
calculado conforme Equacdo 4.1 (apresentada no capitulo anterior) resultando em um

coeficiente a= 0,743524, que pode ser interpretado segundo a Tabela 5.2 a seguir:
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Tabela 5.2.: Confiabilidade do questionario segundo o valor de alfa
Valor de Alfa Confiabilidade
Maior que 0,9 Excelente

0,840,9 Bom
0,710,8 Aceitéavel
0,6 10,7 Questionavel
0,510,6 Pobre

Menor que 0,5 | Inaceitavel
Fonte: Malhotra (2006)

Pode-se observar que nessa analise de validacdo o Alfa de Cronbach € considerado
aceitavel, sendo as afirmacgdes adequadas para o procedimento de pesquisa adotado.

5.4 Resultados da Aplicacdo dos Questionarios

Nesta secdo serdo tratados os resultados obtidos apos aplicagdo dos questionarios entre
os 35 pacientes definidos pela amostra. Foram excluidos os menores de 18 anos, 0s pacientes
internados e 0S que Se recusaram a participar da pesquisa.

Os questionarios foram aplicados entre os dias 21/10/2013 a 22/11/2013 apds aprovacao
do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa obedecendo a Resolugio n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e as recomendacGes do referido Comité no que se refere a pesquisa com
seres humanos.

Anterior a essa etapa realizou-se entre os dias 23/07/2013 a 25/07/2013, entrevista com
0 Gestor da Farméacia Ambulatorial e a farmacéutica responsavel pelo setor para o diagnostico
do problema e a definicdo dos atributos a serem considerados.

Analisado os questionarios, os atributos foram dispostos observando a frequéncia das
respostas de acordo com as categorias Unidimensionais (U), Obrigatorios (O), Atrativos (A),
Neutros (N) e Questionavel (Q) registrando seus respectivos percentuais, conforme Tabela
5.3
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Tabela 5.3: Andlise dos resultados em quantidade de clientes por classificacdo

% % » N % [Q %

o= ATRIBUTO1 |16| 457 | 18 [ 514 | 0 | 0 | 1 | 29 | o 0,0
£ = ATRIBUTO2 |12] 343 | 16 | 457 | 4 |11,4] 3 | 86 | O 0,0
§§ ATRIBUTO3 |23] 657 | 11 | 31,4 | 1 |28| 0 | 00 | O 0,0
§2 ATRIBUTO4 |17] 486 | 15 | 429 | 1 |28 2 | 57 | 0 0,0
< < ATRIBUTOS |18| 51,4 | 16 | 457 | 0 | 0 | 1 | 29 | 0 0,0
ATRIBUTO6 |17| 486 | 17 | 486 | 0 | 0 | 1 | 29 | 0 0,0

2 ATRIBUTO7 |11] 31,4 | 17 | 486 | 2 |571]| 5 | 143 | 0 0,0
22 ATRIBUTO8 [12] 343 | 10 | 286 | 7 |20 | 6 | 171 | 0 0,0
E" ATRIBUTO9 |24| 686 | 7 | 200 | 3 |857| 1 | 29 | 0 0,0
ATRIBUTO10 |19] 543 | 16 | 457 | 0 | 0 | 0 | 00 | O 0,0

“ ATRIBUTO11 |23] 657 | 12 | 343 | 0 | 0 | 0 | 00 | O 0,0

g £ ATRIBUTO12 |14] 400 | 20 [ 570 | 0 | o | 1 | 29 | O 0,0
E R ATRIBUTO13 [28] 80,0 | 5 | 143 | 2 |571] 0 | 00 | O 0,0
& 9 ATRIBUTO14 |21] 60,0 | 12 | 343 | 2 [571] 0 | 00 | O 0,0
3 ATRIBUTO15 |27| 771 | 7 | 200 | 0 | o | 1 | 29 |0 0,0
ATRIBUTO16 |25| 71,4 | 7 | 200 | 2 |571] 1 | 29 | 0 0,0

o ATRIBUTO17 |28] 80,0 | 5 | 143 | 1 |286| 1 | 29 | 0 0,0
2 ATRIBUTO18 [30] 857 | 0 | 00 | 5 |143] 0 | 00 | O 0,0
o ATRIBUTO19 |23] 657 | 3 | 86 | 8 |229] 1 | 29 | 0 0,0
ATRIBUTO20 |24| 686 | 2 | 57 | 7 | 20| 2 | 57 |0 0,0

Fonte: Esta pesquisa (2013).

Nota-se pela Tabela 5.3 que a categoria Unidimensionais reuniu 0s maiores percentuais,
tendo os itens 18 - Prontiddo dos funcionarios da Farmacia (85,7%), 17 — Disponibilizacdo de
Medicamentos (80%) e 13 — Conservacao dos Equipamentos do Laboratorio (80%), sendo 0s
dois primeiros relacionados aos aspectos da Farmacia Ambulatorial.

Dentre a categoria Obrigatorio os itens 12 — Personalizacdo da equipe técnica do
Laboratorio (57,1%), 1 — Atendimento da Recepcdo (51,4%) e os itens 6 — Instalacdes
agradaveis e 7 — Layout interno, empatados com (48,6%).

Os Atrativos mais representativos foram os itens 19 — Conhecimento da equipe de
Farmacia (22,9%), 18 — Prontiddo dos funcionarios da Farmacia (14,3%), item 2 - Marcacéo
de Consulta (11,4%).

Ja para os Neutros os itens 8 — Aparéncia e Vestuario (17,1%) 7 — Layout interno
(14,3%), 2 — Tempo entre a marcacdo da Consulta e 0 atendimento médico (8,6%).

O gréafico na Figura 5.4 ilustra o comportamento dos atributos em termos percentuais,
onde 15 dos 20 atributos foram classificados como Unidimensionais, 4 como Obrigatorios e 1

empatado como Unidimensional e Obrigatério, o que segundo Matzler et al. (1996) €
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necessario um maior nimero de informacgdes para definir melhor a representatividade do

atributo.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00% B Unidimensionais
50,00% 1 | I B Obrigatdrios
40,00% I Atrativos
30,00% M Neutros
20,00% | mQuestiondveis
10,00% - —t——
0,00% J—'—I-L

1 23 45 6 7 8 9 101112 1314 15 16 17 18 19 20

Figura 5.4: Classificacdo dos atributos segundo representatividade em percentuais
Fonte: Esta pesquisa (2013).

Quanto a maior classificagdo dos atributos serem Unidimensionais, 0S pacientes
esperam que determinados atributos estejam presentes e o seu nivel de satisfacdo €
proporcional ao nivel de preenchimento desses requisitos, como um aumento da atencédo
dados pelos médicos no momento da consulta, esclarecendo maiores duvidas quanto ao
tratamento (atributo 3); o aumento no horario de funcionamento (atributo 10), ja que o
referido Hospital ndo funciona 24h/dia; realizacdo de exames em equipamentos modernos
que favoreca a precisdo dos resultados (atributo 13); regularidade da medicacdo solicitada,
evitando interrupc6es no tratamento ou mesmo o abandono (atributo 17).

Para os atributos identificados como Obrigatérios, o atendimento oferecido pela
recepcdo (front office), informando sobre os procedimentos para inicio do tratamento (atributo
1); tempo entre a marcacdo da consulta e o efetivo atendimento médico (atributo 2); Layout
interno favorecendo a localizacdo das pessoas (atributo 7) e personalizacdo do atendimento
dado pela equipe técnica do laboratorio na realizacdo de exames (atributo 12), sdo pré-
requisitos essenciais, porém a violacdo causa extrema insatisfacéo.

Destaca-se que para os atributos classificados como Obrigatérios o aumento
significativo na melhoria dessas caracteristicas ndo gera explicitamente um aumento na
satisfacdo dos clientes. Outro fator que pode ter influenciado essa classificacdo foi o grau de

contato em que 0s pacientes entrevistados estdo suscetiveis. Ross et al. (2009) considera que
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se os clientes entrevistados ja conhecerem as condigdes do servico e estiverem habituados,
podem certamente classifica-los como um requisito Unidimensional, o que para os clientes
que estdo “iniciando o tratamento”, ou mesmo se habituando as condi¢des do servico podem

classifica-los como Obrigatdrios.

5.5 Resultados pelos Coeficientes de Satisfacdo e Insatisfacao

Complementando a analise dos atributos propostos pelo Modelo de KANO (Kano et al.,
1984), e buscando potencializar as caracteristicas consideradas mais relevantes, calculou-se os
Coeficientes de Satisfacdo (CS) e Coeficientes de Insatisfacdo (Cl), referente os 35 pacientes
considerados na amostra.

A Tabela 5.4 retne os valores obtidos para os atributos considerados, lembrando que o
Coeficiente de Insatisfacdo foi multiplicado por (-1) para enfatizar sua influéncia negativa ou

a auséncia que este requisito exerce na satisfacdo do cliente.

Tabela 5.4: Coeficientes de Satisfacéo e Insatisfacdo por Atributos

Coeficiente de Satisfagcdo | Coeficiente de Insatisfacao

ATRIBUTO 1 0,457142857 -0,971428571
ATRIBUTO 2 0,457142857 -0,8
ATRIBUTO 3 0,685714286 -0,971428571
ATRIBUTO 4 0,514285714 -0,914285714
ATRIBUTO 5 0,514285714 -0,971428571
ATRIBUTO 6 0,485714286 -0,971428571
ATRIBUTO 7 0,371428571 -0,8
ATRIBUTO 8 0,542857143 -0,628571429
ATRIBUTO 9 0,771428571 -0,885714286
ATRIBUTO 10 0,542857143 -1
ATRIBUTO 11 0,657142857 -1
ATRIBUTO 12 0,4 -0,971428571
ATRIBUTO 13 0,857142857 -0,942857143
ATRIBUTO 14 0,657142857 -0,942857143
ATRIBUTO 15 0,771428571 -0,971428571
ATRIBUTO 16 0,771428571 -0,914285714
ATRIBUTO 17 0,828571429 -0,942857143
ATRIBUTO 18 1 -0,857142857
ATRIBUTO 19 0,885714286 -0,742857143
ATRIBUTO 20 0,885714286 -0,742857143

Fonte: Esta pesquisa (2013).
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A partir dos CS e CI é possivel visualizar na Figura 5.5 a disposicdo desses atributos
observando o diagrama de dispersdo dividido entre os quadrantes Unidimensional,

Obrigatdrio, Atrativo e Neutro.
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Figura 5.5: Disposicéo dos Coeficientes de Satisfacdo e Insatisfacdo dos respondentes
Fonte: Esta pesquisa (2013).

Pela disposicdo dos coeficientes, os quadrantes Atrativo e Neutro ndo tiveram nenhum
atributo classificado nessas regides, 0 que representa que nenhum dos atributos questionados
proporciona uma maior influéncia na satisfacdo, ou mesmo sdo considerados como um
diferencial especifico daquela unidade de salde. Quanto aos neutros, nenhum dos
respondentes considerou algum atributo como irrelevante, o que normalmente ocorre em
servicos pouco utilizados pelos clientes.

No quadrante Unidimensional como se veem observando, tivemos a maior concentracao
de atributos (3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20) observando uma
concentracdo dos pontos com valores mais altos, destacando-se dos demais o 18
(Prontiddo dos funcionarios da Farmacia), 19 (Conhecimento da equipe de Farmécia) e 20
(Envolvimento dos Gestores da Farméacia com a Qualidade), o que pode ter sido influenciado
pelo fato dos questionarios terem sido aplicados na recep¢do da Farmacia Ambulatorial.

Para os trés Gltimos pontos citados os respondentes consideraram serem caracteristicas

que se fossem melhor priorizadas trariam um ganho maior em sua satisfacdo, uma vez que o
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tratamento é longo e o maior contato dos pacientes com o Hospital é periodicamente com a
Farmécia ja que fazem uso de medicacdo continua. Destaca-se o alto indice no atributo 18 o
que pode ser refletido pela constante busca por informacdes sobre a medicacéo ingerida ou
mesmo a associa¢do com outros medicamentos, ja que 77% dos entrevistados realizam outro
tratamento em paralelo. Outra evidéncia pode ser o fato das consultas com a equipe médica
ocorrer em intervalos razoavelmente longos e nesse intervalo surgirem davidas especificas
relacionadas a doenca, possiveis reacdes a medicacao, entre outras variaveis.

Ressalta-se que pelo célculo dos Coeficientes de Satisfacdo (CS) atingiu a nota maxima
(1) denotando que um maior numero das pessoas pesquisadas sentem-se satisfeitos com a
presenca do requisito.

O atributo 8 (Aparéncia e Vestuario) classificado como Unidimensional encontra-se
mais proximo de O (zero) o que representa que um menor numero de respondentes realmente
veem a presenca deste requisito como uma vantagem do servico.

Quanto o atributo 6 (Instalagdes fisicas limpas e agradaveis) pelo calculo dos
coeficientes, notou-se uma tendéncia a enquadrar-se na categoria Obrigatdrio, demonstrando a
atencdo dos entrevistados a esse aspecto.

Quanto aos atributos classificados como Obrigatérios (1, 2, 7 e 12), os itens 1
(Atendimento da Recepcdo) e 2 (Tempo entre a Marcacdo da Consulta e 0 Atendimento
Médico) possuem o0s maiores indices da categoria e comportamento bem semelhantes,
significando que um alto desempenho nesses itens ndo proporcionara um aumento
significativo na satisfacdo dos pacientes, de acordo com a amostra entrevistada.

Com relacdo aos atributos 10 (Horario de funcionamento) e 11 (Atendimento da
Recepcdo do laboratdrio) que pelo célculo dos Coeficientes de Insatisfacdo (CI) atingiu a
nota maxima (-1), refletindo que a auséncia desses requisitos consistira um problema grave
para a prestacao do servico.

A Tabela 5.5 apresenta um ranking dos atributos que podem proporcionar uma maior
significancia em termos de satisfacdo e insatisfacdo tomando como base os célculos de CS e

Cl apresentados na Tabela 5.4.
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Tabela 5.5: Ranking dos atributos pelo calculo dos Coeficientes e pelas categorias do Modelo de KANO

Coeficiente de | Coeficiente de % de Categoria
Satisfacao Insatisfacdo Respondentes KANO

2% ATRIBUTO 5 0,685714286 -0,971428571 51,4% u
S S |ATRIBUTO3 | 0,514285714 | -0,914285714 65,7% U
:cg, g ATRIBUTO 4 0,514285714 -0,971428571 48,6% u
}1:_-; 'E ATRIBUTO 2 0,457142857 -0,8 45,7% 0]
<< ATRIBUTO 1 0,457142857 -0,971428571 51,4% 0]
ATRIBUTO 9 0,771428571 -0,885714286 68,7% u

*g o ATRIBUTO 8 0,542857143 -0,628571429 34,3% U

(%)

o a |ATRIBUTO 10 | 0,542857143 -1 54,3% u
g - ATRIBUTO 6 0,485714286 | -0,971428571 48,6% u/o
ATRIBUTO 7 0,371428571 -0,8 48,6% 0

« |ATRIBUTO 13 | 0,857142857 | -0,942857143 80% u

@ 'g ATRIBUTO 15 | 0,771428571 | -0,971428571 77,1% u
% T |ATRIBUTO 14 | 0,657142857 | -0,942857143 60% u
& -(% ATRIBUTO 11 | 0,657142857 -1 65,7% u
- ATRIBUTO 12 0,4 -0,971428571 57,1% o]
ATRIBUTO 18 1 -0,857142857 85,7% u

S |ATRIBUTO 19 | 0,885714286 | -0,742857143 65,7% u
g ATRIBUTO 20 | 0,885714286 | -0,742857143 68,6% u
& |ATRIBUTO17 | 0,828571429 | -0,942857143 80% u
ATRIBUTO 16 | 0,771428571 | -0,914285714 71,4% u

Fonte: Esta pesquisa (2013).

Os itens servirdo de base para traduzir a estratégia em acao priorizando as perspectivas

do BSC como sera visto na secao seguinte.

5.6 Integracdo do Modelo de KANO com o Balanced Scorecard

Nesta secdo sera apresentada a identificacdo dos atributos que irdo compor as
perspectivas do Balanced Scorecard (BSC), apds a categorizacdo das principais

caracteristicas que exercem uma maior satisfacao e insatisfacdo nos clientes.
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Quanto mais se conhece 0s processos de uma organizagdo, tanto gerencias quanto
operacionais, maior ¢ o controle sobre os mesmos, podendo formular estratégias que se
ajustem as mudangas do cenério.

No capitulo 4, foi descrito a proposicao de uma metodologia de avaliacdo que integra o
Modelo de KANO com as perspectivas do BSC para combinar esforgos para a satisfacdo dos
pacientes em um servico Hospitalar da rede pablica.

A associacdo das ferramentas proporcionard aos gestores informacfes sistematizadas
que orientardo o Planejamento Estratégico a fim de direcionar 0s recursos para 0s requisitos
que de fato sdo mais relevantes para 0s pacientes, principalmente pela alta demanda do
servico publico de salde e as limitagdes de recursos.

5.6.1 Relagdo do Modelo de KANO e 0 BSC

Com base na categorizacdo realizada por meio dos Coeficientes de Satisfacdo e
Insatisfagdo (CS/CI) relacionados com a classificagdo dos atributos entre Unidimensionais,
Obrigatorios, Atrativos e Neutros, a estrutura do BSC serd alimentada com base na
priorizacdo dada pela maioria dos respondentes aos requisitos consultados.

A manutencédo dos requisitos originais (Financeira, Processos Internos, Aprendizagem e
Crescimento, Clientes) foi entendida como satisfatoria para traduzir as estratégias de cada
processo em acdo, servindo como instrumento de apoio aos gestores do HUOC para
otimizacdo de seus resultados em ternos de qualidade em seus processos.

Kaplan e Norton (1997) destacam a importancia dos investimentos futuros ndo somente
em termos de equipamentos e desenvolvimento de novos produtos, mas a priorizacdo da
infraestrutura de seus recursos humanos, sistemas e procedimentos, valorizacdo do
conhecimento se quiserem continuar crescendo no longo prazo, ndo somente em termos

financeiros, mas consolidando a sua marca pela prestacdo dos servicos.

5.7 Modelagem do BSC e suas Perspectivas

O passo inicial da modelagem do BSC € a determinacdo da Missdo, Visdo e Valores
compartilhadas pela organizacdo, que sdo definidos pela direcdo e servirdo de guia para as

projecdes futuras.
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Em entrevista com o Gestor da Farmicia e complementando a investigagdo
bibliografica aos Informativos publicados periodicamente, foi possivel conhecer esses
determinantes que conduzem a estratégia da Instituicdo e que sera fundamental para a
implantacdo do BSC em termos de processos, visto que € imprescindivel compreender 0s
objetivos pretendidos, a direcdo a ser seguida e entender o propésito do negdcio. Sem contar o
impulso que a direcdo deve provocar em seus colaboradores para o alcance das estratégias
planejadas.

A Figura 5.6 apresenta o Planejamento Estratégico, os Valores, Visdo e Missdo

A

ﬁaneja mento Estratégico (Objetivos) - \

"Melhoria do Clima Organizacional; Adequagdo de Perfis funcionais e capacitagdo de
servidores; Aprimorar a Gestdo Participativa; Melhoria da Comunicagao Interna e
Externa; Infra-estrutura; Incorporar Missdo, Visdao e Valores; Superar as metas da
Contratualizagao; Otimizar a logistica de suprimentos; Atividades de Ensino e Pesquisa,
Melhoria da imagem do Hospital; Expandir o mercado de atuagao; Aumentar o nivel de
satisfagdo do cliente; Diminuir custos; Manter equilibrio financeiro; Aumentar Receita;
Fortalecer parcerias com ONG's. /

adotados pelo Hospital.

Valores — “Etica, qualidade, trabalho em
equipe, conhecimento e compromisso”

Visao - “Estar entre os hospitais de maior nivel
de acreditagdo do pais, elevando a
confiabilidade  perante a  comunidade
hospitalar e a sociedade”

Missdao - “Formar recursos humanos, gerar
conhecimento e prestar assisténcia em saude,
em nivel de exceléncia, para as regides Norte
e Nordeste, contribuindo para o exercicio da
cidadania.”

Figura 5.6: Planejamento Estratégico, Missao, Visdo e Valores empregados pelo HUOC
Fonte: Informativo do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (2009).

De acordo com informacGes do Hospital, o Planejamento Estratégico vem sendo
desenvolvido desde 2004, sob a orientacdo de uma Consultoria Externa, tendo em vista 0s

VArios objetivos e as mudancas no cenario da saude publica.
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Nesse contexto, a proposicdo das perspectivas do BSC tem em vista 0s objetivos do
Planejamento Estratégico, alinhados aos Valores, Visdo e Missao construidos pelo Hospital.

5.7.1 Perspectiva Financeira

Como se trata de um hospital pablico, sem fins lucrativos, a perspectiva financeira esta
pautada no gerenciamento dos recursos financeiros repassados pelos érgdos governamentais,
assegurados por leis especificas, para a manutencdo do servico.

O retorno financeiro almejado pela Instituicdo é refletido no ganho social, na imagem
do Hospital perante a sociedade, na credibilidade dos servigcos oferecidos, no fomento as
atividades de ensino e pesquisa, na garantia da salde gratuita, tendo por base os esforcos
operacionais e administrativos em todos os niveis organizacionais.

Quanto aos objetivos pretendidos, o Hospital planeja ampliar o nimero de atendimentos
tendo em vista a crescente demanda, otimizar as diretrizes de Contratualizacdo (contrato ou
convénio entre a unidade hospitalar e o gestor local do SUS) aumentando assim sua receita,
reduzir custos focando o equilibrio financeiro, minimizar desperdicios aprimorando a logistica
de suprimentos, melhorar a infraestrutura e aumentar o nivel de satisfacdo dos seus pacientes.

No ambito do Programa de Controle a Tuberculose, 0s objetivos estdo associados a
metas nacionais de combate a doenca, seguindo os indicadores pactuados nos objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que visa erradicar a Tuberculose mundial até 2015.

Segundo informacgdes da Vigilancia Epidemiologica do Hospital, ndo existem metas
locais de atendimento aos pacientes assistidos pelo Programa, j& que na regido Vvarios
hospitais publicos oferecem o mesmo tratamento, tendo o paciente a flexibilidade de
mudancas a qualquer tempo e sem prejuizos.

Observando o0s objetivos tracados pelo Planejamento Estratégico, a perspectiva
Financeira é um indicador que serve de sustentaculo as demais perspectivas, estando
relacionada com as acdes da Instituicdo e sendo promovida pelos seus gestores.

De acordo com a classificacdo segundo o Modelo de KANO, o comprometimento da
Alta Direcdo (atributo 5), estimulando o envolvimento de outros colaboradores, como a
equipe da Farmacia (atributo 18 — Prontiddo dos funcionarios e 20 — Envolvimento dos
Gestores da Farmacia), é refletido na percepc¢édo dos pacientes como um indicativo que quanto
maior a sua presenca maior o nivel de satisfacdo gerado, o que pode resultar em melhores

resultados dos indicadores do Hospital, eficiéncia interna com os recursos publicos, ampliacédo
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de parcerias, valorizacdo da imagem da instituicdo, aumento da qualidade em seus processos,

exercendo forte influéncia na satisfagcdo segundo a percepgéo dos pacientes.

5.7.2 Perspectiva dos Processos Internos

Segundo Kaplan e Norton (2004), é esta perspectiva que diferencia o BSC dos demais
modelos de avaliacdo de desempenho, que se restringem a analise de dados financeiros e
outros indicadores de mesma ordem, ndo ampliando a sua visdo para aspectos intangiveis
muitas vezes criticos a gestdo do negécio.

Nessa perspectiva os atributos podem estar distribuidos entre os processos de Gestao
Operacional (2, 6, 7, 8,9, 10,17), Gestao de Clientes (1, 11, 14, 16) e Inovacéo (13).

No que se refere a Gestdo Operacional, os atributos 9 (Localizacdo) e 17
(Medicamentos) possuem os maiores coeficientes de satisfacdo da categoria, sendo maior o
numero de pacientes satisfeitos com a priorizacdo desses requisitos. Como o tratamento pode
ser realizado em qualquer rede hospitalar credenciado ao SUS, a localizacdo acessivel do
Hospital, aliado a disponibilidade de medicamentos tornam esses atributos, significativamente
influentes na melhoria do nivel de satisfacdo dos pacientes, e portanto, considerados
unidimensionais.

Destacam-se os atributos (6 - Instalagbes, 10 — Horario de Funcionamento e 17 —
Medicamentos), com os maiores coeficientes de insatisfacdo, representando um maior nimero
de pessoas que se incomodam com os déficits desses requisitos. Sendo o atributo 10 o mais
afetado por qualquer intervencéo.

Quanto a Gestdo de Clientes o atributo 16 (Atendimento da Recepcdo da Farmécia)
exerce uma maior satisfacdo dos pacientes, tendo em vista a maior frequéncia destes na
Farmacia durante o tratamento. Observando o coeficiente de insatisfacdo, o atributo 11
(Atendimento da Recepc¢do Laboratorial) € o que causa maior incobmodo segundo a amostra
consultada.

Finalmente no processo de Inovacdo temos os esforcos em realizar novos
procedimentos ou a melhoria dos ja existentes, seja através da ado¢do de novos métodos ou a
aquisicdo de novos equipamentos. O atributo 13 (Equipamentos) reflete a percepcdo dos
pacientes para esse aspecto, tendo sido considerado como relevante para a qualidade do

tratamento e também de grande impacto caso deixe de ser priorizado pelo Hospital.
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Apesar do baixo nivel de instrucdo dos pacientes tomados nesta amostra, é perceptivel o
nivel de exigéncia na prestacdo dos servigos, seja atraves da exigéncia de equipamentos mais
modernos em termos de tecnologia, informagdes mais precisas quanto ao diagnostico e
tratamento da doenca, medicamentos e instalagdes adequadas.

Portanto, pode-se observar que essas variaveis irdo impactar diretamente na Perspectiva
dos Clientes, como uma relacdo de causa e efeito, influenciado diretamente as consequéncias

das outras.

5.7.3 Perspectiva do Aprendizado e Crescimento

Por se tratar de um Hospital Universitario as atividades de ensino e pesquisa foram
pautadas na missao, visdo e valores priorizados pelos objetivos estratégicos, onde professores,
alunos e demais funcionarios sdo corresponsaveis pela prestacdo dos servigos, somados as
perspectivas internas que impactardo na satisfacdo dos pacientes.

O HUOC desenvolve constantemente planos que contemplem a formacdo de
competéncias humanas, por entender que as habilidades humanas, o conhecimento e 0s
valores trazidos por cada individuo sdo imprescindiveis para o alcance dos propdsitos
desejados e fortalecimento das demais perspectivas.

Os atributos 3 (Atendimento Meédico),4 (Atendimento de Enfermagem),12
(Personalizacdo da equipe técnica do Laboratorio),15 (Prontiddo dos funcionarios do
Laboratorio),18 (Prontiddo da equipe da Farmacia) e 19 (Conhecimento adequado da equipe
da Farmacia) refletem a necessidade de uma maior interface com os prestadores do servico,
numa relacdo de quanto maior o envolvimento maior o nivel de satisfacdo provocado. Tendo
o atributo 18 (Prontiddo da equipe da Farmacia) um expressivo coeficiente se comparado com
todos os outros. O que pode ser explicado pela frequéncia do contato durante o tratamento,
feita em sua maioria por medicamentos.

Os mesmos atributos apresentam 0s maiores coeficientes de insatisfacdo dentre os
demais atributos, representando a criticidade caso essas varidveis realmente ndo sejam
oferecidas de forma satisfatoria.

Em virtude da situacdo social dos pacientes atingidos pela doenca, a priorizacdo do
relacionamento paciente/prestador do servico pode ser considerada um diferenciador no
tratamento, refletida a curto ou longo prazo na reducao do abandono ao tratamento, melhoria

da qualidade de vida, com reflexos substanciais nas demais perspectivas.
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5.7.4 Perspectiva do Cliente

Nesse ponto temos a convergéncia das demais perspectivas para o alcance da satisfagéo
dos stakeholders, incluindo os colaboradores, a comunidade em geral, o0 Governo, sendo 0s
pacientes o principal deles.

Os esforcos descritos nas perspectivas anteriores irdo refletir na credibilidade dos
servicos, melhoria da imagem do Hospital, no aumento da demanda, fortalecimento de
parcerias, aumento no repasse de recursos, enfim, medidas que possibilitem melhorias
significativas na relagdo com os clientes.

O foco da pesquisa foi a perspectiva dos clientes (paciente), onde os gestores desejam
analisar as variaveis que interferem na evasdo dos pacientes ao tratamento de Tuberculose.

Observando os aspectos relacionados a interface com o Atendimento Ambulatorial, o
Ambiente Fisico, Laboratorio e Farméacia, os atributos que mais se destacaram em cada
categoria foram respectivamente (5 — Envolvimento dos Gestores; 9 — Localizacdo; 13 —
Equipamentos; 18 — Prontiddo), representando a opinido dos respondentes de forma equitativa
entre 0s aspectos intangiveis e tangiveis.

Todos os atributos mencionados acima sdo classificados como Unidimensionais, onde
normalmente a satisfacdo dos clientes/pacientes é proporcional ao nivel de preenchimento
desses requisitos, sendo vantajoso melhorar as exigéncias que influenciam diretamente a
percepcao da qualidade.

O Envolvimento dos Gestores (atributo 5) deve ser considerado fundamental no sentido
de promover maiores niveis de qualidade em todo o servi¢o, uma vez que Sa0 responsaveis
pela elaboracdo das politicas e diretrizes que norteiam o Planejamento Estratégico.

A Localizacdo (atributo 9) mencionada por 68,7% da amostra consultada, evidencia o
facil acesso a unidade hospitalar e a preferéncia dentre outros hospitais da regido
metropolitana de Recife.

Quanto aos Equipamentos (atributo 13) os pacientes buscam a realizacdo de seus
exames em aparelhos modernos e bem conservados, sendo mencionado por 80% dos
entrevistados como prioritario para sua satisfacdo e por consequéncia mais vantajoso para a
eficacia do tratamento.

Finalmente a Prontiddo dos funcionarios da Farmacia (atributo 18) foi considerada por
85,7% dos pacientes questionados como o requisito que mais contribui para sua satisfacao,
sendo mais mencionado do que a prépria disponibilidade de medicamentos com 80% (atributo
17).
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Diante dessa perspectiva, 0s recursos financeiros investidos devem estar alinhados ao
crescimento da demanda pelos servigos de salde, ou mesmo ao aumento de pacientes em
tratamento de Tuberculose, tendo o estado de Pernambuco ocupado o 4° lugar em incidéncia
(numeros de casos novos) com relagdo aos demais estados brasileiros.

As perspectivas de Processos Internos e Aprendizado e Crescimento traduzem os
investimentos financeiros na oferta de servigos, investimentos em novas formas de
diagndstico e tratamento, relacionamento satisfatério entre pacientes/prestador e aces que
visam alcancar a qualidade dos seus servicos e 0 ganho de imagem da instituicdo diante de
seus stakeholders.

A Figura 5.7 ilustra 0 Mapa Estratégico, que delineia os atributos identificados pelo
Modelo de KANO para a satisfacdo das necessidades dos pacientes e adequacdo ao

Planejamento Estratégico.
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Aplicacéo de uma abordagem de avaliagéo da
satisfacdo em um Servico Priblico de Salde

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

|

i Melhoria da Credibilidade Ampliacdo do nimero Satisfacao dos Satisfacao dos
. imagem do HUOC dos Servigos de atendimentos Pacientes Colaboradores
|

Gestdo

Figura 5.7: Mapa Estratégico integrando os atributos do Modelo de KANO com as perspectivas do BSC
Fonte: Esta pesquisa (2013)
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5.8 Sintese do Capitulo

Esta secdo apresentou a aplicacdo do modelo proposto de integracdo do Modelo de
KANO com as perspectivas originais do BSC para avaliagédo da qualidade em um servico
publico de salde.

O Modelo de KANO permitiu classificar os atributos diagnosticados entre
Unidimensionais, Obrigatérios, Atrativos e Neutros para em seguida comporem as
perspectivas do BSC: Perspectiva Financeira, Processos Internos, Aprendizado e Crescimento
e Clientes.

Os atributos foram avaliados segundo os coeficientes de satisfacdo e insatisfacdo apds
analise das respostas da amostra consultada. Uma entrevista com o Gestor da Farmacia do
Hospital foi fundamental para compreender a dindmica do servigo, 0s principais setores
percorridos pelos pacientes e 0 objetivo do Programa de Saude tomado como foco deste
estudo.

A partir da distribuicdo dos atributos entre as perspectivas, foi possivel constatar que a
priorizagdo de caracteristicas como o Envolvimento dos Gestores da Alta Administragdo (item
5), Localizacdo (item 9), Equipamentos (item 13) e Prontiddo dos funcionarios da Farméacia
(item 18) exercem um maior impacto na satisfacdo dos clientes. Sendo o item 18 mencionado
por 85,7% dos pacientes questionados como 0 requisito que mais contribui para sua
satisfacao.

Atributos como Horéario de Funcionamento (item 10) e Cordialidade (item 11) foram
considerados pelos coeficientes de insatisfacdo como 0s requisitos que geram extrema
insatisfacdo caso ndo sejam oferecidos de forma satisfatoria.

A andlise estabelecida permitiu contribuir para o Planejamento Estratégico da
instituicdo, priorizando o alcance das necessidades de seus stakeholders, onde o principal

deles é o paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu desenvolver um modelo que contribuissem para a orienta¢do das
estratégias tanto gerenciais quanto operacionais de um Hospital Publico da cidade de Recife.
Priorizou-se nesse estudo o Programa de Controle a Tuberculose, incluido no grupo de
doencas negligenciadas, motivo de preocupacdo dos gestores pelos altos indices de evasdo ao
tratamento.

Para compreender 0s requisitos mais evidenciados para 0s clientes/pacientes, foi
proposta uma abordagem entre 0 Modelo de KANO integrado ao BSC, onde por meio de um
questionario foi possivel identificar os fatores que causam um maior impacto na satisfacdo
dos pacientes e por isso devem ser considerados na elaboracdo do Planejamento Estratégico
Organizacional.

A pesquisa foi estruturada com base em investigacdo na literatura, contemplando
conceitos basicos e pesquisando outros estudos que contribuissem para a compreensdo da
tematica.

Quanto a aplicacdo dos instrumentos de coleta, os respondentes que passaram por
alguma experiéncia desagradavel manifestaram seu descontentamento atribuindo uma
pontuacdo baixa para a maioria dos itens, ndo evidenciando a sua opinido sobre a presenca ou
auséncia de determinado atributo, esséncia do modelo. O que interfere na classificacdo dos
atributos, ndo refletindo de fato os fatores que causam um maior impacto caso Sejam
priorizados investimentos.

Os dados mostraram que 37% dos entrevistados estdo entre 44 a 56 anos de idade, o que
pode exercer uma maior influéncia na avaliagdo dos atributos, dada a experiéncia de vida e o
nivel de exigéncia quanto aos servicos.

E importante relembrar que a amostra consultada e a populacio de pacientes tém
caracteristicas e necessidades especificas, que podem ndo ser as mesmas em outro periodo de
tempo e/ou com uma nova populacdo consultada. Visto que os pacientes atendidos por esse
Hospital tem tratamento com duracdo média de 06 (seis) a 12 (doze) meses e que esta
populacdo é renovada periodicamente, o que resulta a renovacao da pesquisa pelo Hospital.

E vélido ressaltar que as informacdes observadas na pesquisa serdo utilizadas apenas
para fins académicos, onde a identidade dos entrevistados serd preservada e 0s questionarios
utilizados serdo arquivados por um periodo de 5 (cinco) anos atendendo recomendacgdes do

Conselho Nacional de Saude, através da Resolucéo n° 466/12.
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Observou-se também que a priorizacdo segundo a categorizacdo do Modelo de KANO
em atributos: Unidimensionais, Obrigatdrios, Atrativos e Neutros possibilitou aos gestores um
maior conhecimento sobre as caracteristicas que proporcionam uma maior satisfacdo ou
mesmo insatisfacdo caso seja comprometido a prestacdo do seu servigo.

A associacdo com o BSC distribuiu as categorias elegidas em torno de todos os setores,
através da avaliacdo de seus processos internos, da valorizagdo do aprendizado e crescimento,
do ganho financeiro traduzido em ganho social e a satisfacdo dos stakeholders, onde o cliente
é o principal deles. Além de evidenciar aspectos tangiveis que 0os modelos tradicionais ndo
relativizam.

Foi possivel perceber que atingir niveis satisfatorios de qualidade em servico de salde,
requer um comprometimento de seus colaboradores, diante a natureza do servico e
principalmente pela condi¢do em que se encontra o cliente/paciente.

A exigéncia pelo alto nivel de qualidade em todo o processo € mais do que necessario,
pois estes clientes estdo buscando cuidar do seu bem mais precioso: a saude. E, portanto, deve
ser encarado com a mesma importancia pelos prestadores do servico.

A integracdo entre os modelos de KANO e o BSC contribuiu para um direcionamento
das estratégias e uma avaliacdo em torno dos atributos melhor ponderados pelos clientes,
apoiando o seu Planejamento Estratégico e servindo como um ponto de partida para a analise
de requisitos que possam comprometer a qualidade dos servicos ou serem causadores de

possiveis problemas.

6.1 Dificuldades, Limitacdes e Sugestdes para Trabalhos Futuros

Uma das dificuldades encontradas foi quanto a compreensdo do questionario pelos
pacientes, que tiveram duvidas quanto a interpretacdo da escala utilizada, o que foi
esclarecido pelo pesquisador a fim de ndo comprometer os resultados da pesquisa.

A estruturacdo do questionario em 40 (quarenta) perguntas causou recusa em alguns
respondentes pela morosidade que cada pergunta poderia requer para ser compreendida,
devido ao baixo nivel de instrucdo da maioria dos respondentes. Outra dificuldade percebida,
foi a similaridade entre as perguntas funcionais e disfuncionais, 0 que ocasionou maiores

explicacdes quanto a diferenca entre 0s pares de perguntas.
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Alguns recusaram a contribuir com a pesquisa com receio de expor as condi¢Ges de
sua doenca, ou mesmo por vergonha, o que foi preservado e esclarecido a finalidade da
investigacéo.

Quanto as limitacdes deste trabalho, pode-se considerar o tamanho da amostra nédo ter
abrangido todos os pacientes de doencas negligenciadas assistidos pelo Hospital, o que
poderia ter proporcionado um conhecimento mais adequado do perfil desses pacientes e
contemplar agdes comuns que impactassem maiores ganhos na qualidade dos servicos.

Como recomendacdes para trabalhos futuros pode-se estender a pesquisa a outros
hospitais publicos da cidade que atendam ao mesmo programa, ou mesmo combinar a analise
com outras ferramentas (Fatores Criticos de Sucesso (FCS), Método AHP, SERVPERF) para
uma analise mais aprofundada.

Recomenda-se ainda a extensdo dos estudos sobre outras doencas que possuem indices
de adesdo preocupantes aos gestores publicos, ou mesmo estabelecer relagdes entre a esfera
publica e privada a fim de perceber estratégias que podem ser adotadas tendo por base a
especificidade de cada conjuntura.
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Apéndice 1 Questionario

APENDICE 1

QUESTIONARIO - 12 PARTE
(INFORMACOES SOBRE VOCE)

Este questionario faz parte de uma pesquisa desenvolvida em parceria com a UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE). Os resultados individuais desta pesquisa seréo confidenciais
e utilizados apenas para fins académicos. O objetivo deste trabalho é a aplicagdo do Modelo de
KANO, para avaliagio da percepcdo dos servicos oferecidos pelo Hospital (Atendimento
Ambulatorial, Ambiente Fisico, Exames Laboratoriais, Farmacia).

Por favor, ouca atentamente o questionario e responda as perguntas de acordo com sua percepcao
sobre cada caracteristica.

Vocé veio para o Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) encaminhado?

( ) UBS/Posto de Saude (Unidade Basica de Saude)

( )PSF/ACS (Programa Saude da Familia/Agente Comunitario de Salde)

() Outro

Quiais servicos vocé veem utilizando no HUOC?

Idade: _ anos

Sexo: F( )M( )

Nivel de Escolaridade:

1° Grau Incompleto ( ) 1° Grau Completo ( )
2° Grau Incompleto ( ) 2° Grau Completo ( )
3° Grau Incompleto ( ) 3° Grau Completo ( )
Pés-Graduacao ( )

Onde vocé reside?

Bairro:

Cidade:

Renda Familiar?

() Até 4 salarios minimos

() De 4 a 10 salarios minimos
() Acima de 10 salarios minimos

Vocé conhece 0s riscos que sua doenca pode trazer ? SIM ( ) NAO () Por qué?
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Apéndice 1 Questionario

As perguntas a seguir foram elaboradas com base no Modelo de KANO, para analise dos
servicos oferecidos pelo Hospital Oswaldo Cruz. As questdes estdo dispostas em grupos
(funcionais e disfuncionais), buscando avaliar a opinido dos clientes caso o atributo esteja
presente ou ausente respectivamente.

QUESTIONARIO — Grupo Funcional

Legenda:1 = Muito Satisfeito
2 = Gostaria que melhorasse um pouco mais
3 = Indiferente
4 = Posso aceitar que seja desta maneira
5 = Insatisfeito

Atendimento Ambulatorial © ®

1A. Como vocé se sente se os atendentes (recepcado) fornecerem todas as informacdes
necessarias de forma confiavel e segura?

2A. Como vocé se sente se o tempo entre a marcacao da consulta e o atendimento
médico for rapido?

3A. Como voceé se sente se a equipe médica der atencdo aos pacientes transmitindo as
informagbes necessarias e respondendo aos seus questionamentos?

4A. Como vocé se sente se durante a prestacao do tratamento a equipe de enfermagem
(composta por técnicos e enfermeiros) passam confianca aos pacientes?

5A. Como vocé se sente quando observa que os administradores do HUOC estédo
envolvidos e comprometidos com a qualidade e a melhoria dos servi¢cos prestados?

Ambiente Fisico

6A Como vocé se sente se as instalacdes hospitalares possuirem ambiente fisico limpo e
agradavel?

7A. Como vocé se sente se as instalagfes fisicas internas forem de facil localizacédo e
compreensao pelas pessoas?

8A. Como vocé se sente se todos os funcionarios tiverem aparéncia e vestuario bem
cuidados, de acordo com as caracteristicas do ambiente de trabalho?

9A. Como vocé se sente com a localizacéo fisica do HUOC? 112 |3|4]|5

10A. Como vocé se sente se o horario de funcionamento do HUOC for ampliado? 112|3|4]|5

Exames Laboratoriais

11A. Como vocé se sente se os atendentes forem corteses e educados com o0s
pacientes?

12A. Como vocé se sente se no laboratério, a equipe técnica der atencéo personalizada a
VOCé?

13A. Como vocé se sente se a realizacdo dos seus exames ocorrer em equipamentos
conservados e modernos?

14A. Como vocé se sente se o0 laboratdrio executa os servi¢os e procedimentos de forma
correta da primeira vez, ndo ocasionando retrabalho?

15A. Como vocé se sente se no laboratério todos os
funcionarios agirem com disponibilidade e prontidéo para atender aos pacientes?

Farmacia

16A. Como vocé se sente se os atendentes (recepcao da farmacia) forem cortesese| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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educados com os pacientes?

17A. Como vocé se sente se a medicacdo solicitada for fornecida regularmente e sem
interrupcdes?

18A. Como vocé se sente se a equipe de farmacia for atenciosa e empenhada na
resolucdo dos problemas dos pacientes?

19A. Como vocé se sente se na farmacia, a equipe de funcionarios possuirem
conhecimento adequado para responderem as suas perguntas?

20A. Como vocé se sente quando percebe que a equipe de gestores da farmacia estéao
preocupados com a continuidade do tratamento?

2134
2134
21 3|4
213|4

91




Apéndice 1

Questionario

QUESTIONARIO — Grupo Disfuncional

Legenda:1 = Muito Satisfeito
2 = Gostaria que melhorasse um pouco mais
3 = Indiferente
4 = Posso aceitar que seja desta maneira
5 = Insatisfeito

Atendimento Ambulatorial

1B. Como vocé se sente se 0s atendentes (recepcdo) ndo fornecerem todas as
informagbes necessarias de forma confiavel e segura?

2B. Como vocé se sente se o0 tempo entre a marcacdo da consulta e o atendimento
médico for demorado?

3B. Como vocé se sente se a equipe médica demonstrar ma vontade ou impaciéncia em
transmitir as informacdes e ou questionamentos necessarias ao paciente?

4B. Como vocé se sente se durante a prestacdo do tratamento a equipe de enfermagem
(composta por técnicos e enfermeiros) mostrar-se insegura ao paciente?

5B. Como vocé se sente quando observa que os administradores do HUOC estédo
ausentes e descomprometidos com a qualidade e a melhoria dos servigos prestados?

Ambiente Fisico

6B Como vocé se sente se as instalagdes hospitalares ndo forem completamente limpas e
agradaveis?

7B. Como vocé se sente se as instalacdes fisicas internas forem de dificil localizacdo e
compreensao pelas pessoas?

8B. Como vocé se sente se todos os funcionarios tem aparéncia e vestuario mal
cuidados, inadequado as caracteristicas do ambiente de trabalho?

9B Como vocé se sente se a localizacao fisica do HUOC for de dificil acesso?

10B. Como vocé se sente se o horario de funcionamento do HUOC for reduzido?

Exames Laboratoriais

11B. Como vocé se sente se os atendentes forem indiferentes e mal educados com os
pacientes?

12B Como vocé se sente se no laboratério, a equipe técnica demonstrar descaso em |lhe
atender?

13B. Como vocé se sente se a realizagdo dos seus exames ocorrer apenas em
eguipamentos basicos e mau conservados?

14B. Como vocé se sente se o laboratdrio executa os servi¢os e procedimentos de forma
imprecisa e com atrasos?

15B. - Como vocé se sente se no laboratério todos os funcionarios demonstrarem ma
vontade em atender aos pacientes?

Farmacia

16B. Como vocé se sente se 0s atendentes (recep¢éo da farmacia)forem indiferentes e
mal educados com os pacientes?

17B. Como vocé se sente se a medicagao solicitada for fornecida irregularmente e com
interrupcbes?

18B. Como vocé se sente se a equipe de farmécia for ausente e pouco empenhada na
resolugdo dos problemas dos pacientes?

19B. Como vocé se sente se na farmacia, a equipe de funcionarios possui pouco
conhecimento para responderem as suas perguntas?

20. Como vocé se sente quando percebe que a equipe de gestores da farmécia ndo esta
preocupada com a continuidade do tratamento?

21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213|4
21 3|4
213 |4
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Apéndice 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

APENDICE 2

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro de Tecnologia e Geociéncias — CTG
Programa de Pds-Graduacao em Engenharia de Producédo — PPGEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Resolucéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Aplicagdo do
Modelo de KANO em um Servi¢co Hospitalar”, que estd sob a responsabilidade do
pesquisador Cleiton Rodrigues de Vasconcelos, sob a orientacdo da Professora Denise Dumke
de Medeiros. Também participam desta pesquisa como Coorientadora Simone Santos
Bezerra, Farmacéutica do HUOC.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo, sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

1 A pesquisa intitulada “Aplicacdo do Modelo de KANO em um Servigo Hospitalar”,
tem como objetivos: pesquisar a opinido dos pacientes adultos assistidos pelo
Programa de Controle a Tuberculose do Hospital Universitario Oswaldo Cruz —
HUOC e avaliar a qualidade dos servicos oferecidos (atendimento ambulatorial,
ambiente fisico, exames laboratoriais, farméacia). Esse estudo combina as abordagens
quantitativa e qualitativa, utilizando como método a perspectiva descritiva.

1 A coleta de dados se dara pela participacdo voluntaria e anénima dos entrevistados
através de um questionario contendo pares de perguntas funcionais (efeito positivo) e
disfuncionais (efeito negativo), aonde sera possivel mensurar as caracteristicas mais
influentes para o alcance da qualidade.

1 Os possiveis riscos a que 0s participantes estdo suscetiveis podem ocorrer quanto ao
constrangimento em opinar sobre a prestacao do servico oferecido no HUOC.

1 Espera-se como resultados oferecer a instituicdo pesquisada informacoes
sistematizadas sobre o comportamento dos seus clientes/pacientes, no intuito de
melhor direcionarem seus recursos aos atributos que de fato trazem um retorno
significativo a instituicdo. Além de contribuir para o desenvolvimento do setor de
saude de Recife, munindo a instituicdo participante de instrumentos eficazes de
mensuracdo da qualidade capazes de destacar-se no cenario, otimizando ndo somente
a imagem frente aos usuarios mais contribuindo para a qualidade na prestacdo do
servico/tratamento.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa atraves de questionario impresso, ficardo armazenados em pastas
arquivos sob a responsabilidade do pesquisador Cleiton Rodrigues de Vasconcelos e
Orientadora Denise Dumke de Medeiros, nos respectivos enderecos acima informados, pelo
periodo minimo de 5 anos.
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O (a) senhor (a) ndo pagaréa nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as

despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelo pesquisador principal. Fica também
garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Cliton. _xpoheondts dle. (/Boctes,
W

Pesquisador: Cleiton Rodrigues de Vasconcelos

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Aplicacdo do Modelo de KANO em um Servi¢o Hospitalar”, como
voluntério (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife(Pe), / /

Impressao Digital

Assinatura do participante (ou responsavel legal):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;
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Anexo 1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICACAO DO MODELO DE KANO EM UM SERVICO HOSPITALAR
Pesquisador: Cleiton Rodrigues de VVasconcelos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20744513.1.0000.5208

Instituicao Proponente: CENTRO DE TECNOLOGIA E GEOCIENCIAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 423.605
Data da Relatoria: 17/10/2013

Apresentacao do Projeto:
Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacido obrigatoria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendagoes:
Recomenda-se que o pesquisador utilize e faca leitura da nova resolugéo da CONEP 466/12;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Predio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 02

95



Anexo 1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"‘"
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuac@o do Parecer: 423.605

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

Considerac6es Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, apos a entrega do relatorio final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de ;Notificacdo ; e, apos apreciacédo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 14 de Qutubro de 2013

Assinador por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Endereco: Av.da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Anexo 2 Carta de Anuéncia do Hospital

ANEXO 2

1

u o)
e o
UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que concordamos em receber Cleiton Rodrigues de
Vasconcelos, Mestrando em Engenharia de Produgdo da Universidade Federal de
Pernambuco/UFPE, sob a orientagao da Proff Denise Dumke de Medeiros e Co-
orientagao de Simone Santos Bezerra, Farmacéutica do HUOC.

O mesmo devera desenvolver seu trabalho de coleta de dados da Pesquisa intitulada:
“Aplicagao do modelo de kano em um servico hospitalar..”.

A pesquisa sera realizada na Farmacia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz. em
consonancia com a resolugao CNS/CONEP- 196/96

Recife, 13 de agosto de 2013.

Railton Bez de Melo
Diretor g

"59 HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUTZ - HUOC) UPE
s g Ruc Amdbio Marques, 310 - Santo Ao - Reclie-PE
7704 CEP - 50100130 - FONE: (81) 31841200
FAX:(B1) 31881489

-f Site: www.upe br. C.G.C.c 11.022.597/0013-25
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Anexo 3 Termo de Autorizagdo do Setor de Farmacia

ANEXO 3

U UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
: HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ
' DIVISAO DE FARMACIA (fone: 3184-1304)

DATA: 08 DE AGOSTO DE 2013
DE: FARMACIA AMBULATORIAL

ASSUNTO: TERMO DE AUTORIZACAO DO SETOR

Fu, Bruno Santos, Gerente da Divisdo de Farmacia, estou ciente ¢ de acordo
com a realizagio da pesquisa intitulada APLICACAO DO MODELO DE KANO EM
UM SERVICO HOSPITALAR, a qual ser& desenvolvida pelo mestrando da
Universidade Federal De Pernambuco Cleiton Rodrigues de Vasconcelos, sob
orientagho da  Professora Doutora Denise Dumke de Medeiros, tendo como
coorientadora a Farmacéutica do HUOC Simone Santos Bezerra, MsC, A coleta de
dados tera inicio apos aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa

Ny Lo
Recife, 08 de  A{adTo ge2.013.

|

{ [ o s 4‘3‘8 tos pital Unmersitano Oswalde Craz
Chratane Ferrandes viein 61 Foale

ragle 42 N gds o8 Famsdess

Assinatura do chefe 85" Sq1 .

<

Farmacia Ambulatorial HUOC
Rua Arnobio Marques, n’ 310, Santo Amaro, Recife - PE
E-mail- farmamb2@gmail com
Tel (81) 3184-1304
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