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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do servico de atendimento prestado
aos usuarios de um hospital pablico do municipio de Sdo Joaquim do Monte, no Estado de
Pernambuco, por meio da escala SERVQUAL. Para tanto, buscou-se medir a diferenca entre a
expectativa e a percepcdo dos usuarios em relacdo ao servico de atendimento prestado pelo
hospital; identificar os pontos criticos na prestacdo do servico; e propor possiveis acdes de
melhoria para 0s pontos criticos. Trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa e descritiva,
que utilizou como instrumento de coleta de dados um questionario baseado na escala
SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988). Foram coletadas respostas de 122
usuarios do hospital, de forma presencial. No tratamento e andlise dos dados, utilizou-se a
estatistica descritiva. Quanto aos resultados, o desempenho do servico prestado ficou abaixo
das expectativas dos usuarios em todos os itens avaliados e, consequentemente, nas cinco
dimensdes da qualidade (tangibilidade, confiabilidade, responsividade, seguranga e empatia).
Por meio da analise de quartis, foi possivel identificar seis itens criticos do servico de
atendimento, relacionados a execucdo do servico de atendimento da forma correta, evitando a
ocorréncia de possiveis erros; gentileza, atencdo e educacdo dos funcionarios para com 0s
usuarios; informacdo sobre possiveis mudancas que venham a ocorrer no servico de
atendimento; atendimento rapido e eficiente; disponibilizacdo da quantidade de funcionarios
suficiente para atendimento; e equipamentos conservados e modernos, para 0s quais foi

proposto um plano de agdo com possiveis melhorias.

Palavras-chave: Servicos; Qualidade em servigos; SERVQUAL; Servico de atendimento

hospitalar.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the quality of the service provided to users of a public hospital in
the city of S&o Joaquim do Monte, in the state of Pernambuco, using the SERVQUAL scale.
To this end, we sought to measure the difference between users' expectations and perceptions
regarding the service provided by the hospital; identify critical points in the provision of the
service; and propose possible improvement actions for these critical points. This is an applied,
quantitative and descriptive research that used a questionnaire based on the SERVQUAL scale
by Parasuraman, Zeithaml and Berry (1988) as a data collection instrument. Responses were
collected from 122 hospital users in person. Descriptive statistics were used in the treatment
and analysis of the data. Regarding the results, the performance of the service provided was
below users' expectations in all items evaluated and, consequently, in the five dimensions of
quality (tangibility, reliability, responsiveness, safety and empathy). Through quartile analysis,
it was possible to identify six critical items of the customer service, related to execution of the
customer service correctly, avoiding the occurrence of possible errors; kindness, attention and
education of employees towards users; information about possible changes that may occur in
the customer service; fast and efficient service; provision of a sufficient number of employees
for service and maintained and modern equipment, for which an action plan was proposed with

possible improvements.

Keywords: Services; Quality of services; SERVQUAL; Hospital care service.



ABEP
ANVISA
CCEB
CFM

EPI

GAPS
IBGE

NEP

PIB

POP

RDC
SAMU
SERVPERF
SERVQUAL
SUS

UBS

UPA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
Conselho Federal de Medicina

Equipamento de Protecao Individual
Lacunas de avaliacdo dos niveis de servico
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Nucleo de Educacdo Permanente

Produto Interno Bruto

Procedimento Operacional Padrédo
Resolugéo da Diretoria Colegiada

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Service Performance Model

Service Quality Gaps Analysis

Sistema Unico de Saude

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

LISTA DE FIGURAS

Matriz de tipologia de Servigos.......ovvviriiiiiiii i, 22
MoOdelo de ZaPS. .. vveneieiee e 31
Fluxograma doservico de atendimentohospitalar..................... 40
Etapas da pesquisa.........ooeviuiiniiiiiiiiii e 49



Gréfico 1
Gréfico 2
Gréfico 3
Gréfico 4
Gréfico 5

LISTA DE GRAFICOS

Expectativa e percep¢ao dadimensao tangibilidade................... 60
Expectativa e percepcdo dadimenséo confiabilidade.................. 62
Expectativa e percep¢ao da dimensao responsividade................ 63
Expectativa e percep¢ao da dimensdo seguranga...................... 64

Expectativa e percep¢ao da dimensdo empatia......................... 65



Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6
Quadro 7
Quadro 8

LISTA DE QUADROS

Classificacdo dos hospitais..........oovviviiiiiiiiiiiiiiii e, 24
Elementos e unidades dos hospitais..............ccccoeviiiiiiiininnne. 25
Definigoes dequalidade.............coooiiiiiiiii i, 28
Resumo dos modelos de avaliagao dequalidade em servigos......... 34
Dimensoes da qualidadeem Servigos............ooveeeiiiiiniennenn... 36
Bloco dasexpectativas. .......c.vvvuiiiiiiiiiiiiei e 44
Bloco daspercepgOes. . .ouuverii et 45
Plano d€ aGA0......ooviie i 68



Tabelal —

Tabela 2 —
Tabela 3 —
Tabela 4 —
Tabela5 —
Tabela 6 —
Tabela 7 —

Tabela 8 —
Tabela 9
Tabela 10—
Tabela 11—
Tabela 12 —

LISTA DE TABELAS

Classificacdo da confiabilidade a partir do coeficiente o de

Cronbach. . .....ociiiiiii e e 48
Sexo dos partiCIpantes. .........oouereieeii e 50
Faixa etdria dos partiCipantes...........coveerierieirinnieiienieennannenns. 50
Estado civil dos participantes..............oooviveiiiiiiniiiiiiiiiaianns 51
Nivel de escolaridade dos participantes..............cooevvieiiiniennn... ol
Renda dos participantes........c..oveieiiiiiie i 52

Frequéncia de utilizacdo do servi¢o de atendimento do hospital pelos

PATLICIPANEES. . ..ttt ettt ettt et 52
Distribuicdo das respostas d0S USUATIOS............c.cueuveriniinininennnn.. 53
Valores do coeficiente alfa de Cronbach................................. ... 55
Média, desvio padrao e gaps das expectativas e percepgoes.................. 56
Valores agregados por dimMeNSA0..........cccvveiveeieeiieeiie e e e e e 59

Regides criticas e classificagdo dasprioridades dositens................... 66



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ... vee et se s es et 15
1.1 DELIMITACAO DO TEMA EPROBLEMA DE PESQUISA.........ccccccuneecee. 15
1.2 OBUIETIVOS. ...ttt e naa e e e nne 17
121 ODJELIVO QEIAL....oeciicie e 17
1.2.2  ODbJetivOS SPECITICOS. ... .cuviuiriirieiiiieiieese et 17
1.3 JUSTIFICATIVA . o 17
14 ESTRUTURA DO TRABALHO.....co e 19
2 REFERENCIAL TEORICO........cooiiiiiieceeeeeeve e 20
2.1 SERVIGOS..... .ottt sttt ne e 20
2.2 SERVICOS HOSPITALARES. ..ot 23
2.3 QUALLIDANDE..... .ottt ettt et et e e e b e e s ae e e snaeesnaeeaa 27
2.4 QUALIDADE EM SERVIGOS......o oot 30
2.4.1  Modelos de avaliacdo de qualidade em SEerVIGOS...........cuvveierierenieiesesiesesenias 32
2.4.2  Escala SERVQUAL.......ciiiiiieieee e 35
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........ccccveviierererereieeeieesieian, 38
3.1 CARACTERIZAQAO DA PESQUISA. ... 38
3.2 AMBIENTE DE PESQUISA......ci ittt 38
3.3 SUJEITOS DA PESQUISA... . 42
3.4 COLETADE DADOS. ..ottt 43
3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOSDADOS........c.ooieieeiieeereeeereeesens e 47
3.6 ETAPAS DA PESQUISA ...ttt 49
4 APRESENTAQAO E ANALISE DOSRESULTADOS.......cccoooveverrrrnnnn. 50
4.1 PERFIL DOS RESPONDENTES.......ccoiiiiiieiieireenieiee e 50
4.2 DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS . ... e 53
4.3 CALCULO DO COEFICIENTE ALFADE CRONBACH........ccccccooeevrerennne. 55
4.4 APLICAQAO DA ESCALA SERVQUAL......coiiieiiiee e 55
4.4.1  ANALISE POr AIMENSDES......cueiieiiieieitiecte ettt ste et sre e re e re e sreesreeneeens 59
4411 TangiDIIdAde........cccovoiiiiiiiiii e 60
4.4.1.2 Conflabilidade. . ........ooieiiiiiie e 61

4.4.1.3 RESPONSIVIHATE. ......c.eiuieiiiiiieite e 62



o I 1o 1] =g o VOSSPSR 63

4415 EMPALIA.....i ittt sttt r e aeeneenreas 65
45 PROPOSICAO DE ACOESDE MELHORIA........ccoovivieeeerseeseeeeen e 66
5 CONSIDERAGOES FINAIS.....c.ovieieieeeeeeeeeseeeeeses s 70

REFERENCIAS. ..ottt s s en sttt s s 71

APENDICE A-QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS............. 77



15

1 INTRODUCAO

Aborda-se neste capitulo os principais conceitos relacionados ao tema central deste
trabalho na delimitacdo do tema e problema de pesquisa, bem como os objetivos - geral e
especificos. Na sequéncia, sdo apresentadas as justificativas - teoricas e praticas - que

motivaram a construc¢do do estudo e, por fim, a estrutura do trabalho.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

O setor deservicos tem participado de forma expressiva em grande parte das economias
mundiais, independente do estagio de desenvolvimento, sendo fundamental e impactante,
moldando as estruturas econdmicas e impulsionando o crescimento desses paises (Costa et al.,
2021). Atualmente, no Brasil, o setor de servicos € um dos que mais se desenvolve
economicamente. Segundodadosdivulgadospelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, esse setor representou aproximadamente 70% do Produto Interno Bruto - PIB do pais
no quarto trimestre doano de 2023 e obteve um crescimento de 1,9% em comparagdo ao mesmo
periodo do ano anterior (IBGE, 2024).

Zeithaml, Bitner e Gremler (2014) explicam que 0s servicos sdo atos, processos e
atuacdes oferecidos e coproduzidos por uma entidade ou pessoa, para outra entidade ou pessoa,
0OuU Seja, na sua maioria 0s servicos sdo apresentados através de atividades desempenhadas para
0s consumidores ou coproduzidas com eles.

Inserido nesse setor estdo os servicos hospitalares, os quais, segundo Kuhn et al. (2023),
no Brasil sdo prestados por organizacdes publicas, privadas ou filantropicas. Consideram-se
servicos hospitalares aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais,
voltados diretamente a promog¢do da salde, prestados pelos estabelecimentos assistenciais de
salde, que desenvolvem as atividades previstas nas atribuicbes de 1 a 4 da Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 50, de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (Brasil, 2022).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude define hospital como parte integrante de uma
organizacdo médica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a populacéo
assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de educacéo, capacitacao de recursos

humanos e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
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supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente (Brasil,
1977).

Considerando-se o que ja foi mencionado, Borba, Cezar e Zucatto (2021) destacam que
se faz necessario cadavez mais que os gestores analisem os critérios e fatores que influenciam
a satisfacdo dos consumidores e 0 que estimula as suas escolhas. Portanto, € pertinente entender
o0 conceito de qualidade, que, para Slack, Brandon-Jones e Johnston (2018) esté associado a
conformidade com as expectativas dos clientes, ou seja, com o que eles esperam de um produto
OU Servigo.

Neste sentido, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) abordam que a satisfacdo do
consumidor/cliente com a qualidade de um servico é determinadaao comparar a percep¢do do
servico prestado com as expectativas do servico desejado. Quando as expectativas sdo
excedidas, os consumidores consideram o servigco excepcional; quando ndo sdo atendidas, a
qualidade é considerada inaceitavel; ao atender as expectativas, a qualidade é considerada
satisfatoria.

Diante do exposto, nota-se que a qualidade é imprescindivel para toda e qualquer
organizacdo. No ambito dos servigos hospitalares, a gestdo da qualidade é essencial, pois esta
intimamente relacionada com o atendimento das necessidades de bem-estar e sadude dos
usuarios e funcionarios. A gestdo hospitalar busca a exceléncia dos servicos prestados e,
consequentemente, a satisfacdo dos usuarios (Wegner, 2016).

Deste modo, definiu-se como propoésito do presente estudo avaliar a qualidade do
servico de atendimento prestado por um hospital publico do municipio de S&o Joaquim do
Monte, localizado na regido agreste do Estado de Pernambuco, sob o ponto de vista dos seus
usuarios, por meio da escala Service Quality Gaps Analysis - SERVQUAL de Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1988).

A escala SERVQUAL € uma ferramenta utilizada para mensurar a qualidade dos
servicos, sendo composta por 22 itens, distribuidos em cinco dimensfes (tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, seguranga e empatia), que buscam avaliar 0 que 0S USUArios
esperam e o que eles realmente receberam em relagcdo a um determinado servico, possibilitando
a organizacdo identificar pontos de melhorias (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988).

Com isso, 0 presente estudo buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: Como
0s usuarios avaliam a qualidade do servico de atendimento prestado por um hospital

publico do municipio de Sdo Joaquim do Monte, no Estado de Pernambuco?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo geral

Avaliar a qualidade do servico de atendimento prestado aos usuarios de um hospital
publico do municipio de S&o Joaquim do Monte, no Estado de Pernambuco, por meio da escala
SERVQUAL.

1.2.2 Obijetivos especificos

e Mediradiferenca entre a expectativa e a percepcdo dos usuarios em relacdo ao servigo
de atendimento prestado pelo hospital;

e |dentificar os pontos criticos na prestacdo do servico;

e Propor possiveis acdes de melhoria para os pontos criticos do servico de atendimento
prestado pelo hospital.

1.3 JUSTIFICATIVA

Conforme observado por Vieira e Medeiros (2020), o setor publico possui como
objetivo principal a prestacdo de servi¢os para toda a sociedade, tendo como alicerce o dever
da satisfacdo dos usuérios. Uma pesquisa conduzida pelo Instituto de Pesquisa Datafolha
indicou que mais da metade dos brasileiros (55%) avaliaram os servicos de saude no pais -

publico e privado - como péssimo ou ruim (Datafolha, 2018).

Diante disso, o presente estudo é relevante, pois aborda a qualidade em servi¢os no
ambito da satde publica, em um contexto no qual a exceléncia nos servi¢os de atendimento é
crucial para a satisfacdo e a qualidade de vida dos cidaddos que os utilizam (Borba; Cezar;
Zucatto, 2021).

No Brasil, muitos estudos tém utilizado a SERVQUAL para analisar os niveis de
expectativa e percepcao da qualidade de servigos publicos de saude na perspectiva de usuarios
e acompanhantes (Souza et al., 2020; Vieira; Medeiros, 2020; Costa et al., 2021; Cruz; Melo;
Sobral, 2022; Pena et al., 2023).
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Vieira e Medeiros (2020), por exemplo, analisaram a qualidade dos servigos de um
hospital pdblico do municipio de Natal, no Rio Grande do Norte, utilizando uma versao
adaptadadaescala SERVQUAL. Jao estudo de Penaetal. (2023), buscou demonstrar e analisar
aqualidade do servigo de atendimentoem um consultério farmacéutico de uma Unidade Bésica
de Saude - UBS, também utilizando uma versao adaptada da escala SERVQUAL.

Todavia, o presente estudo, traz como diferencial, em relacdo a estes trabalhos
anteriormente citados, uma classificacdo e identificagdo dos itens avaliados em niveis de
prioridade, conforme aplicacdo da analise dos quartis nos resultados obtidos nas expectativas,
percepcles e gaps, alem de um de plano acdo, utilizando a ferramenta da qualidade 5W1H,
visando possiveis melhorias nos itens considerados criticos.

Do ponto de vista tedrico, este estudo busca contribuir e enriquecer o corpo de
conhecimento para pesquisadores e profissionais da area de gestdo da qualidade, assim como
estimular uma reflexdo acerca da relevancia do tema qualidade em servicos, especificamente,
no setor de satde. Visa demonstrar também a capacidade do uso da ferramenta SERVQUAL
na avaliacdo de diferentes tipos de servicos.

Sob o ponto de vista pratico, o corrente trabalho obteve informaces relevantes sobre a
qualidade do servico de atendimento prestado pelo hospital objeto deste estudo sob o ponto de
vista dos seus usudrios. A intencdo é fornecer uma ferramenta de orientacdo eficaz para 0s
gestores, permitindo-lhes criar planos de agdo concretos que visem aprimorar a gestdo do
hospital em resposta as percepcdes e expectativas dos usuarios. Este enfogque abrange melhorias
Nos processos internos, aprimoramento dacomunicacdo e a implementagdo de novas estratégias
de gestdo. A estruturacdo dessas iniciativas é fundamental para a melhoria continua da

qualidade dos servicos e, por conseguinte, para elevar a satisfagdo dos usuarios.

Compreender as discrepancias entre a percepgdo e expectativas em relacdo aos servigos
prestados desempenha um papel critico na melhoria desses servicos. Esta compreensdo é
benéfica para os proprios usuarios, bem como para 0s governantes, funcionarios, para o
hospital, e também para a secretaria de sadde local (Souza et al., 2020). Ao obter conhecimento
das expectativas e percepcdes dosusuarios, € possivel identificar areas que requerem melhorias
ou maior atencéo, visando proporcionar uma melhor qualidade nos servigos, de maneira que
atenda as necessidades dos usuarios.

Por fim, quantoa contribuicdo deste estudo para o pesquisador, ela vai além daexpansdo

do seu conhecimento em relacdo aos temas abordados. Por ter feito parte do quadro de
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colaboradores da referida organizacdo e por ser usuario do seu servico de atendimento, este
acredita que pode dar a sua parcela de contribuicdo para a comunidade através deste trabalho,

para melhorar a sua qualidade.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Além deste capitulo introdutério, o trabalho esta dividido em outros quatro. O segundo
contém o referencial tedrico, abordando os temas Servicos, Servicos Hospitalares, Qualidade,
Qualidade em Servicos, Modelos de Avaliacgdo de Qualidade em Servicos e a escala
SERVQUAL, que sdo apresentados com a intencdo de contextualizar o presente estudo. Ja o
terceiro capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos, incluindo a caracterizagdo,

universo e amostra da pesquisa, descricdo da coleta de dados, tratamento e analise dos dados.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa, com o perfil dos
respondentes, a aplicacdo da escala SERVQUAL, o coeficiente alfa de Cronbach, a analise dos
quartis e a proposicdo de melhorias. E o quinto capitulo traz as consideracgdes finais, abrangendo

as conclusbes do estudo, e discutido as suas limitacdes e as sugestdes para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta uma discussdo sobre os temas que formam a base tedrica do

presente estudo, tais como: servicos, servicos hospitalares, qualidade, qualidade em servicos,
modelos de avaliacdo da qualidade em servigos e a escala SERVQUAL.

2.1 SERVICOS

Os servicos estdo presentes na vida e no cotidiano das pessoas, possuem uma
importancia significativa, tornando-se indispensaveis na sociedade mundial. Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2014) argumentam que nenhuma economia funciona sem a infraestrutura que 0s
servicos proporcionam na area dos transportes e das comunicagdes e muito menos desprovida
de servigos estatais publicos, como os de educacdo e saude. Para estes autores, um servico é
uma experiéncia perecivel, intangivel, desenvolvida para um consumidor que desempenha o
papel de coprodutor.

Para Gronroos (2015), servico € um processo que consiste em uma série de atividades
mais ou menos intangiveis que, normalmente, mas nao necessariamente sempre, ocorrem em
interacBes entre o cliente e os funcionarios do servigo e/ou recursos fisicos ou bens efou
sistemas do prestador de servico, que sdao como solugbes para os problemas dos
clientes/consumidores. Ja Kotler e Keller (2018), definem servico como qualquer ato ou
desempenho, essencialmente intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que ndo resulta
na propriedade de nada, e a sua execucdo pode estar ou ndo ligada a um bem concreto.
Lovelock, Wirtz e Hemzo (2020) conceituam que servigos sdo atividades econdmicas
desempenhadas por uma das partes para outra. Normalmente baseadas em tempo, essas agoes

produzem os resultados desejados para 0s destinatarios, objetos ou outros ativos.

E possivel identificar nas diferentes definicdes elencadas anteriormente a
intangibilidade como fator principal nas caracteristicas dos servicos, diferente dosprodutos que
sdo palpaveis (tangiveis). Além disso, é perceptivel o papel de coprodutor que os consumidores
desempenham para que 0s servi¢os acontecam.
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Varios autores atribuiram caracteristicas para identificar e categorizar 0s Servicos
(Carvalho; Paladini, 2012; Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2014; Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014;
Kotler; Keller, 2018), tais como:

e Intangibilidade: é considerada a principal caracteristica dos servicos, pois eles ndo
podem ser vistos, provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes de serem adquiridos,
isto é, o principal beneficio oferecido ao cliente ndo é um produto fisico;

e Heterogeneidade: o relacionamento entre a natureza intangivel do servico e o cliente
como coprodutor se torna responsdvel pela variabilidade nas agdes, reagdes,
expectativas e situacfes pessoais nos servigos; consequentemente, a variabilidade do
cliente resulta na variabilidade do servico, portanto, ndo hé dois servigos idénticos;

e Simultaneidade: a producdo de um servico € simultdnea a seu consumo, nao sendo
possivel produzi-lo antecipadamente;

e Perecibilidade: os servigos séo realizados e entregues no mesmo momento, assim, néo
podem ser estocados, gravados, revendidos ou devolvidos;

e Participagdo do cliente: os servigos necessitam da presenca do cliente para a sua
producdo, ha um alto nivel de contato entre 0 consumidor e a operagéo;

e Inseparabilidade: os servi¢os séo produzidos e consumidos simultaneamente.

Silvestro et al. (1992) propuseram uma classificacdo para 0s servigos que considera o
volume de consumidores processados por periodo e a variedade (grau de contato/customizacéo)
oferecida aos consumidores. A Figura 1 ilustra a matriz volume versus variedade com as trés

tipologias de servicos indicadas pelos referidos autores.
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Figura 1 - Matriz de tipologia de servi¢os

Pessoas

Tempo de contato
Alto l: Customizagio

Discri¢ao

Linha de frente

Processo ( J

Pessoas/Equipamento

Tempo de contato Lojas de servigos
Meédio |: Customizagao
Discrigio
Linha de frente/Retaguarda ( )

Processo/Produto

Variedade

Servigos profissionais

Equipamento
Tempo de contato
Baixo [ Customizagio
Discrigiao
Retaguarda
Produto ’

Servigos de massa

Volume de consumidores processados por periodo

Fonte: Silvestro et al. (1992, p. 73).

Os servigos profissionais sdo orientad os para processos, possuem um volume baixo de
consumidores atendidos e uma variedade alta devido aos altos niveis de personalizacéo, isto &,
sdo altamente adaptaveis e buscam atender as necessidades individuais dos seus consumidores,
despendem um tempo relativamente longo no processo de prestacdo de servigos (Silvestro et
al., 1992; Silvestro, 1999). Carvalho e Paladini (2012) citam como exemplos de servicos
profissionais as empresas de consultoria, projetos de engenharia especiais, servicos médicos
especializados e departamento de bancos que gerenciam contas de alto valor.

J& nos servicos de massa ha muitas transagGes com clientes, tempo de contato limitado
e pouca personalizacdo, o que significa que possuem um volume alto de consumidores e uma
baixa variedade. Esses servicos, geralmente, sdo baseados em equipamentos e orientados para
0 produto, com a maior parte do valor estendido nas atividades de retaguarda, com
relativamente pouca atividade de julgamento executado pelo pessoal das atividades de linha de
frente (Silvestro et al., 1992). Alguns exemplos deste tipo de servi¢o incluem os cursos de
educacdo a distancia oferecidos a milhares de pessoas, 0s servi¢os detransporte publico (6nibus
e metro) e internet banking (Carvalho; Paladini, 2012).

As lojas de servicos ocupam uma posicdo intermediaria entre os servicos profissionais
e de massa, possuem um nivel intermediario de interacdo com o cliente, situado entre a
padronizacdo e a customizacgdo e, também, lidam com volumes de clientes e combinacdes de

valor das atividades de linha de frente e retaguarda que se encontram entre 0s extremos das
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tipologias anteriores. Como exemplos desses servicos estdo os bancos, lojas de varejos,
restaurantes e hospitais (Silvestro et al., 1992; Carvalho; Paladini, 2012).

Cabral (2007) preconiza que ha uma dificuldade em se propor uma classificacdo que
englobe todos os tipos de servigos existentes, tendo em vista a grande quantidade de critérios
para se examinar este setor, além do mais, as caracteristicas dos servicos variam muito entre 0s

segmentos de servigos, inclusive dentro de um mesmo servico.

2.2 SERVICOS HOSPITALARES

No ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, o cuidado com a satide esta ordenado em
trés niveis de atencdo (Brasil, 2009):

e Basica: caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude;

e De média complexidade: é composta por acGes e servicos que visam atender aos
principais problemas de salde e agravos da populagdo, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de
apoio diagndstico e terapéutico;

e Dealta complexidade: constituem-se como um conjunto de procedimentos que envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar & populacdo acesso a servigos

qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencao a saude.

Os servicos hospitalares, que se enquadram na média e alta complexidade, oferecem
acesso féacil e garantido, assisténcia e tecnologia de maior complexidade, acolhendo e atendendo
casos de urgéncia e emergéncia nao atendidos na atencdo primaria a saude (Silva et al., 2016).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina - CFM, entende-se por servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia os denominados prontos-socorros hospitalares, pronto-
atendimentos hospitalares, emergéncias hospitalares, emergéncias de especialidades ou
quaisquer outras denominacles, excetuando-se 0s servicos de atencdo as urgéncias ndo

hospitalares, como as Unidades de Pronto Atendimento - UPAs e congéneres (CFM, 2014).

Zoboli (2004) elenca algumas caracteristicas dos servigos hospitalares:

e Individualidade e personalizacdo nos servicos de atencéo e tratamento;
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e Maior importancia aos valores sociais e humanitarios;

e Dependéncia das necessidades e demandas da comunidade;

e Vulnerabilidade as situacGes de emergéncia;

e Pessoas participam ativamente do processo de producéo;

e Controle limitado sobre pacientes e funcionarios;

e Inexisténcia de uma Unica linha de mando, o que restringe a autoridade do
administrador;

e Operacionalidade baseada na coordenacdo de esforcos e atividades dos diferentes
grupos profissionais especializados e interdependentes;

e Constante incorporacao de tecnologia.

Os hospitais podem ser classificados quanto ao porte, considerando-se a sua capacidade

normal ou de operacdo em numero de leitos (Brasil, 1977). No Quadro 1 é apresentada essa
classificagéo:

Quadro 1 - Classifica¢do dos hospitais

Classificacao Capacidade

Hospital de pequeno porte Possui capacidade normal ou de operacdo de até 50 leitos.

Hospital de médio porte Possui capacidade normal ou de operagdo de 50 a 150 leitos.

Hospital de grande porte Possui capacidade normalou de operagdo de 150 a 500 leitos.

Hospital de capacidade extra | Possui capacidade normalou de operagdo acima de 500 leitos.

Fonte: Adaptado de Brasil (1977).

Além da capacidade, os hospitais também podem se diferenciar quanto a area fisica,
tipo de atendimento, etc. Em geral, a prestacdo dos servicos hospitalares engloba um grande
namero de atividades e de setores/unidades distintos, dependendo do tamanho, capacidade e,
principalmente, area de atuacdo do hospital (Cabral, 2007).

Cherubin e Santos (1997) listaram varios elementos e unidades que podem compor um
hospital, conforme o Quadro 2:
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Quadro 2 - Elementos e unidades dos hospitais

Elementos e Unidades

Descrigdo

Unidade de Administracéo

E o conjunto de elementos onde se desenvolvem asatividadesadministrativas do
hospital.

Setor de Internagéo e Alta

E o local destinado ao processamento da internacéo, alta e transferéncia de
pacientes e a prestagdo de informagdes sobre seu estado de salde.

Unidade de Internacédo

E o conjunto de elementos destinado a acomodacéo do paciente internado e a
prestacdo dos cuidados necessarios ao seu atendimento. E composto pelos
seguintes elementos: Quarto Hospitalar, Enfermaria, Isolamento, Leito
Hospitalar, Posto de Enfermagem, Sala de Servigo, Sala de Expurgo.

Sala de Curativos

E a dependéncia destinada ao exame dos pacientes, curativos e outros
procedimentos médicos e de enfermagem.

Copa

E a dependéncia destinada a distribuicio dos alimentose ao preparo eventualde
pequenas refeicoes.

Deposito de Roupa Limpa

E o local destinado & guarda da roupa proveniente da lavanderia.

Depésito de Roupa Suja

E o local destinado & guarda temporaria da roupa usada.

Depdsito de Material de
Limpeza

E o local destinado a guarda de utensilios e material de limpeza.

Estacionamento de Macas

E o local destinado & guarda de macas e cadeiras de rodas.

Depdsito de Equipamento

E o local destinado a guarda de pecas de mobiliario e equipamentos e acessorios
de uso eventual.

Unidade de Bergario

E o conjunto de dependéncias destinadas & internacdo dos recém -nascidos em
condig6es que possibilitem o seu melhor cuidado, seguranca e bem-estar.

Alojamento Conjunto

E a colocacio do berco de crianca recém-nascidanormalno aposento em que esta
inserida sua mée.

Berco de Maternidade

E a cama destinada a recém-nascido sadio, de parto ocorrido no hospital.

Unidade de Lactario

E o conjunto de elementos destinados ao preparo da alimentagéo dos lactentes do
hospital.

Unidade de Centro
Cirargico

E o conjunto de elementos destinados ao desenvolvimento de todas as atividades
relacionadas a cirurgia, em condi¢des ideais de seguranca e conforto para os
pacientese a equipe de trabalho. E composto pelos seguintes elementos: Sala de
Cirurgia, Area Restrita do Centro Cirlirgico, Area de Transferéncia, Barreira
Contra a Contaminacao, Secretaria do Centro Cirrgico, Centro de Recuperacao,
Centro de Material Esterilizado (este centro pode ou ndo fazer parte desta
unidade).

Unidade de Centro
Obstétrico

E o conjunto de elementos destinados ao desenvolvimento das atividades
relacionadas com o parto, em condigdes ideais de conforto e seguranga para a
parturiente, o feto e a equipe de trabalho. E composto por: Sala de Pré-Parto e
Sala de Parto.

Unidade de Centro-
Cirargico-Obstétrico

E a unidade que combina as atividades de cirurgia e obstetricia, em uma Unica
area, indicada em hospitais gerais de pequeno e médio porte.

Unidade de Servicos
Complementares e de
Diagndstico e Tratamento

E o conjunto de elementos que acomodam os servicos que contribuem para
facilitar o diagnéstico e/ou a recuperacdo da salde do paciente.

Unidade de
Radiodiagndstico

E o conjunto de dependéncias onde se concentram os equipamentos e se realizam
as atividades concernentes ao uso de Raios-X para fins diagndsticos.

Unidade de Radioterapia

E o conjunto de dependéncias destinadas ao emprego de Raios-X e radia¢des
ionizantes com fins terapéuticos.

Unidade de Medicina
Nuclear

E o conjunto de dependéncias onde se realizam as atividadesrelacionadas com a
utilizacdo de substancias radioativas (radioisdtopos), para fins de diagndstico e
tratamento.
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Unidade de Medicina
Fisica (Reabilitacdo)

E o conjunto de dependéncias destinadas ao emprego de agentes fisicos para fins
de diagnostico (eletrodiagndstico), tratamento e reabilitacdo através da
eletroterapia, termoterapia, fototerapia, hidroterapia, massoterapia e
mecanoterapia.

Servico de Anestesiologia
e Gasoterapia

E a unidade que utiliza substanciasliquidas e/ou gasosas para fins de anestesia e
tratamento.

Sala de Anestesia

E o local destinado & inducdo anestésica do paciente.

Laboratdrio de Patologia
Clinica

E o conjunto de dependéncias destinado a realizagdo de analises clinicas
necessarias ao diagnostico e a orientacéo terapéutica dos pacientes do hospital.

Sala de Colheita

E a dependéncia destinada a colher e, eventualmente, receber material para
exame.

Depdsito de Sangue

E o local destinado exclusivamente aoarmazenamento de sangue e derivados, em
condi¢cbes adequadas a preservacdo das caracteristicas especificas de seus
elementos.

Servigo de Transfusdo de
Sangue ou Banco de
Sangue do Hospital

E o setor que procede ao recrutamento e & selecio de doadores e a colheita, &
guarda, ao controle, a distribuicdo e a aplicacdo do sangue.

Laboratério de
Hemoterapia

E o setor do hospital que, além das atividades inerentes ao Banco de Sangue,
realiza, também, atividades semi-industriais de preparo do sangue e seus
derivados.

Laboratorio de Anatomia
Patolégica

E o conjunto de dependéncias destinadasa realizacdo de necropsia e de exames
macro e microscopicos dos tecidos.

Necrotério ou Morgue

E o local destinado & guarda e conservacgio do cadaver até a sua remogio ou a
realizagdo da necropsia.

Veldrio

E o local destinado & permanéncia do cadaver para ser velado pela familia.

Capela

E o local destinado a realizagéo de atos ou oficios religiosos.

Depdsito de Drogas ou
Unidade de Dispensacgéo
de Medicamentos

E o local destinado & recepcéo, guarda, controle e distribuicio de medicamentos
industrializados para uso dos pacientes do hospital.

Farmécia Hospitalar

E o conjunto de dependéncias destinadas a manipulagio de formulas magistrais
e oficinase a recepg¢do, guarda, controle e distribuicdo de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos para uso do hospital e seus pacientes.

Farmacia de Manipulagdo

E o conjunto de dependéncias que além das atividades proprias da Farmacia
Hospitalar, produz medicamentos em grande escala, para uso do hospital e de
seus pacientes e/ou para fornecer a outros hospitais.

Unidade de Documentacao
Médica

E o conjunto de dependénciasdestinadasa guarda, movimentagdo e controle de
Prontuérios Médicos e as atividades estatisticas médico-hospitalares, podendo,
ainda, quando couber,elaborare fornecermaterialaudio-visuale outros recursos
de reprografia. O Arquivo Médico é uma dependéncia deste conjunto.

Almoxarifado

E o local destinado & recepcéo, guarda, controle e distribuicio dos materiais
necessarios ao funcionamento do hospital.

Unidade de Terapia
Intensiva ou Centro de
Terapia Intensiva

E o conjunto de dependéncias destinadas ao tratamento dos pacientes adultos em
estado grave, onde se concentra o pessoal mais qualificado e 0s equipamentos
mais diferenciados do hospital.

Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica

E o conjunto de dependéncias destinadas ao tratamento dos pacientes com até 12
anos em estado grave.

Unidade de Terapia Neo-
Natoldgica

E o conjunto de dependéncias destinadas ao tratamento de pacientes em estado
grave recém-nascidos no hospital ou externos.

Ambulatoério ou Unidade
de Pacientes Externos

E uma unidade integrada ou isolada do hospital, que se destina ao diagndstico ou
tratamento de pacientes ndo internados.

Consultério

E a dependéncia destinada a anamnese do paciente, exame fisico e prescrigao.
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E a unidade que se destina ao atendimento imediato do paciente externo que
esteja em grave sofrimento, risco ou perda de fun¢éo ou vida.

Servigo de Assisténcia E o componente da Unidade de Pacientes Externos onde se promovem as medidas
Hospitalar Domiciliar necessarias a prestacao da Assisténcia Hospitalar Domiciliar.

Servico Hospitalar de
Salde Publica ou Saude
Comunitaria

Servico de Emergéncia

E a unidade em que se desenvolvem as atividades educativas e profilaticas
destinadas a conscientizar a comunidade e oferecer cobertura de satde.

E uma dependéncia, geralmente localizada na Unidade de Pacientes Externos
(Ambulatério ou Emergéncia), destinada a realizacdo de pequenas intervencdes
cirdrgicas que, na maioria dos casos, podem ser realizadascom anestesia local e
permitem ao paciente retirar-se em seguida.

E uma unidade assistencial ambulatorial, geralmente isolada e que se destina ao
diagndstico e tratamentode um Unico tipo de afeccdo (Tuberculose, Hanseniase).

Fonte: Adaptado de Cherubin e Santos (1997).

Sala de Pequena Cirurgia

Dispensario

A missdo primordial das instituicdes hospitalares é atender a seus pacientes da forma
mais adequada, devendo preocupar-se com a melhoria continua da qualidade de sua gestdo e
assisténcia, buscando uma integracdo harménica das &reas médica, tecnoldgica, administrativa,

econdmica, assistencial e, se for o caso, de docéncia e pesquisa (Brasil, 2002).

2.3 QUALIDADE

A nocdo de qualidade €é intrinseca ao ser humano, apresentando-se em diversos atos,
mesmo nos mais corriqueiros e automaticos da vida diaria. O consumidor que anda por uma
feira livre apalpando as frutas, cheirando os legumes e perguntando aos vendedores, procura
produtos de qualidade, rejeitando os que ndo atendem aos padrdes por ele definidos e adotados
(Antonio; Teixeira; Rosa, 2019).

Neste sentido, Marshall Junior et al. (2010) elencam que o conceito de qualidade é
esponténeo e intrinseco a cada situagdo, isto €, possui sentido amplo e engloba situacGes
completamente distintas, se for perguntado a diversas pessoas o significado deste termo, seréo
obtidas respostas diferentes e dificilmente se chegara a um consenso (Tofoli; Téfoli, 2006;
Carvalho; Paladini, 2012).

Perez et al. (2016) trazem varias definicdes de qualidade (Quadro 3) que permeiam a
literatura, dentre as quais estéo as de diversos gurus da qualidade, que tiveram papel crucial na

construcdo da qualidade, contribuindo teoricamente e também intervindo em organizacdes.
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Quadro 3 - Defini¢des de qualidade

Autor

Definicéo

Juran (1990, 1992)

E um processo que deve ser aplicado continuamente com uma excelente coordenacio
para que seja eficaz. O produto ou servico devem ser apropriadosde forma a atenderas
expectativas do cliente. Sua trilogia (Planejamento, Controle e Melhoria) possibilita
uma excelente qualidade.

Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2010)

Definida sob trés perspectivas:

¢ Qualidade surpreendente: quando excede as expectativas do cliente;

¢ Qualidade satisfatéria: as expectativas do cliente sdo atendidas normalmente;
e Qualidade inaceitavel: as expectativas do cliente ndo foram atendidas.

Campos (2004); Abari
etal. (2011)

E um critério estavelque indica um produto ou servico que atende asnecessidades do
consumidor de forma segura, confiavel e no prazo estabelecido.

Croshy (1979,1988);
Deming (2003);
Carpinetti (2012)

E quando o produto é isento de defeitos. Para isso, todos da organizagio devem estar
cientes da necessidade de terem processos isentos de erros e fazersempre melhorias no
processo.

Feigenbaum (1994);
Pinto e Alves (2012)

E a exigéncia do consumidor apés ele adquirir conhecimento sobre o produto.

Ishikawa (1993);
Alvez e Paulista

E vista como uma evolugido do modo administrativo que exige uma mudanca na
maneira de pensare de agir de todos os integrantes do sistema e, principalmente, da alta

(2014) administragéo.

Mendonca et al. E a satisfagdo do cliente ao adquirir um produto ou servico atraido por suas
(2012) caracteristicas determinadas.

Sgrkgﬂfis(leg% citado E o objetivo de todasas organizacdes e o melhormodo de vencer competitividade, onde

Campanatti, 2012)

todas precisam da qualidade como meio para ganhar sempre novos clientes.

Lins, Nunes e Lima

E o fator decisivo que ha no mercado competitivo para determinar a existéncia,

(2009) permanéncia e manutengdo de uma organizacao.

Rothery (1993);. . E determinada pela caracteristica que faz com que um produto seja projetado e
Anacleto, Paladini e fabricado para executar a funcdo designada

Campos (2014) P ¢ 9 '

VlIdnceanu, Grunberg
e Parlé (2009)

E o esforco feito para atender as especificacdes tendo como foco o processo em
andamento, considerando-se como objetivo e missdo da organizacéo.

Garvin (1992;
Mainardes, Lourenco
e Tontini (2010)

Definida por meio de cinco formas:

Qualidade transcendental,

Qualidade centrada no produto;

¢ Qualidade com base no valor;

Qualidade considerada pela producéo;
Qualidade do ponto de vista do consumidor.

Meredith e Shafer
(2002)

Producdo com baixo preco, satisfazendo as necessidades do cliente e tornando a
empresa cada vez mais competitiva no mercado.

Maianardes, Lourenco
e Tontini (2010)

Definida sob duas visdes:

e Internamente, contribuindo para a
produtividade e auséncia de defeitos;

e Externamente, facilitando a conquista e manutencdo de clientes.

reducdo de desperdicio, aumento de

Dambros et al. (2011);
Pelissari et al. (2011)

Pode ser entendida como um conjunto de valores com intuito de satisfazerseus clientes,
porém o esforgo da organizagdo para compreenderasvariaveis que influenciam direta
ou indiretamente na satisfacdo de seu cliente e desenvolver ac¢des voltadas para seu
publico alvo.

Fonte: Perez et al. (2016, p. 4).
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Cadaautor define qualidade deacordo com o seu interesse, ponto de vista ou propdsito
(Antoénio; Teixeira; Rosa, 2019). As diferencas entre as definigdes representam variagfes que
ampliam a compreensédo sobre a qualidade, pois, ao invés de competirem entre si, se interligam
e se complementam.

Garvin (1984; 1987) prop6s oito dimensdes da qualidade para uma melhor compreensao
terminoldgica e também como estrutura de analise. A primeira delas ¢ desempenho, que se
refere as caracteristicas operacionais priméarias de um produto ou servico, a qual envolve
atributos mensuraveis (Garvin, 1984; 1987). A segunda dimens@o envolve as caracteristicas,
que consistem em atributos secundarios do desempenho, sdo os aspectos que complementam o
funcionamento béasico do produto ou servigo, tornando-o0 mais atrativo ou facilitando a sua
utilizacdo (Garvin, 1984; 1987).

Confiabilidade é a terceira dimensdo da qualidade, e reflete a probabilidade de um
produto funcionar mal ou falhar dentro de um determinado periodo de tempo. Um produto ou
servico confiavel é aquele que as probabilidades de falha dentro de um periodo de tempo sdo
pequenas. Esta dimensdo se torna mais importante para os consumidores a medida que o

tempo de inatividade e a manutengéo se tornam mais caros (Garvin, 1984; 1987).

Ja a quarta dimens&o é a conformidade, que, de acordo com Garvin (1984; 1987), esta
relacionada com a adequacdo e 0 grau em que as caracteristicas de um produto atendem aos
padrbes estabelecidos, os quais, segundo Suarez (2018), incluem especificagoes,
procedimentos, regras, normas, leis e regulamentos, externos ou préprios do fornecedor,
aplicaveis ao produto, envolvendo cddigos morais, éticos, ambientais, de seguranca, de saude

e quaisquer outros reconhecidos pelo cliente, sejam formais ou néo.

A durabilidade, a quinta dimensdo da qualidade, é uma caracteristica apenas dos
produtos, reflete a sua vida econdmica ou fisica, é definidacomo a quantidade de uso que se
obtém de um produto antes que ele quebre e a substituicdo seja preferivel ao reparo continuo
(Garvin, 1984, 1987).

A facilidade de manutencgdo é a sexta dimensdo da qualidade, e est associada com a
velocidade, cortesia, competéncia e facilidade de reparo. Os consumidores ndo se preocupam
apenas com a avaria de um produto, mas também com o tempo decorrido até que seja
restaurado, a pontualidade que os servigos sdo cumpridos, a natureza das relagdes com a equipe

de servico e a frequéncia que os chamados ou reparos falham na correcdo dos problemas
pendentes (Garvin, 1984; 1987).
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As duas Ultimas dimensdes sdo estética e qualidade percebida, que sdo mais subjetivas.
A estética esta relacionada a aparéncia, a sensacao, ao som, ao sabor, ao cheiro de um produto
e também a estrutura de entrega, que sdo aspectos de julgamento pessoal e um reflexo da
preferéncia individual. J& a qualidade percebida, é a compreensdo do consumidor, através de
publicidade, imagens, nomes de marcas ou na exceléncia de outros produtos ou servigos
anteriormente produzidos pela organizacéo, de que eles possuem qualidade superior, ou seja, a

reputacao € a principal caracteristica da qualidade percebida (Garvin, 1984; 1987).

Algumas destas dimensdes podem ser atribuidas apenas a produtos e outras podem ser
concebidas para produtos e servi¢os. Garvin (1987) menciona que uma organiza¢ao nao precisa
buscar alcancar todas as oito dimensdes simultaneamente, mas pode utilizar essa estrutura para
explorar oportunidades e diferenciar os seus produtos e servicos em relacdo aos de outras

organizacoes.

2.4 QUALIDADE EM SERVICOS

Diversos autores compactuam que a qualidade em servigcos se tornou um fator de
sucesso para todas as organizagdes, sejam publicas ou privadas (Vieira; Medeiros, 2020).
Amboni (2002) afirma que um servico de qualidade se torna um fator chave de sucesso,
acarretando em uma imagem positiva para a organiza¢cdo como um todo, ou seja, a busca pela
qualidade na producdo de bens e na prestacdo de servigcos deve ser uma prioridade para todas

as organizagoes.

De acordo com Kotler e Keller (2018), a qualidade do servico de uma organizacdo é
testada sempre que ele é prestado, e que os clientes formam expectativas a partir de varias
fontes, como experiéncias anteriores, boca a boca e propaganda, isto é, se 0 servigco percebido

ndo atender as expectativas do que € esperado, os clientes/usuérios ficardo decepcionados.

Neste contexto, Damasio, Ferraresi e Moreira (2023) comentam que a qualidade em
servicos é mais dificil de ser avaliada pelo cliente do que um produto, pois neste o consumidor
dispde de elementos tangiveis como estilo, solidez, cor, rétulo e sensacdo. Ja 0s aspectos
intangiveis e as demais caracteristicas inerentes aos servigos dificultam a avaliacdo de sua
qualidade pelos consumidores em comparagdo com a de um bem (Lovelock; Wirtz; Hemzo,

2020). Além disso, Gronroos (2015) argumenta que a qualidade deum servico € percebida pelos
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clientes sob duas dimens@es: uma técnica, relacionada com o resultado do servico, isto é, o que
o cliente recebe; e uma funcional, relacionada com o processo de entrega, ou seja, como 0

cliente recebe o servigo.

Borba, Cezar e Zucatto (2021) destacam que a avaliacdo daqualidade nos servicos pode
ser entendidacomo um processo continuo, executado de forma ciclica, para que se possa prever
e antecipar-se a potenciais problemas, realizando agdes preventivas ao invés de corretivas.
Conforme apontam Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), a avaliacdo da qualidade é realizada
ao longo do processo de prestacdo do servico, e a satisfacdo do consumidor é definida ao

comparar a percepgdo do servigo prestado com as expectativas do servigo desejado.

Diante o exposto, se faz necessario compreender alguns fatores que influenciam a
qualidade em servicos. Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) desenvolveram o modelo dos
cinco gaps ou lacunas, que sdo considerados obstaculos importantes na tentativa de entregar
um servico que os consumidores perceberiam como sendo de alta qualidade. O gap ocorre
sempre que h&d uma diferenca entre a expectativa do cliente e sua interpretacdo pela empresa
(Lovelock; Wirtz; Hemzo, 2020). Lovelock, Wirtz e Hemzo (2020) ampliaram e refinaram a
estrutura do modelo dos cinco gaps e identificaram um total de seis tipos de gaps, que podem
ocorrer em varios pontos na elaboracdo e na entrega de um servico, 0s quais sdo apresentados

na Figura 2 e descritos abaixo:

Figura 2 - Modelo de gaps

Comunicacdes Necessidades Experiéncia
de boca a boca pessoais passada

| Servico esperado
]
Servico percebido |
. Comunicacoes
| Entrega de servico Gap 4 P — gos

Gap 3 O gap das comunicacdes TR EERES

O gap da entrega T

Conversao das percepcoes em
especificacoes de qualidade de servico

Consumidor Gap 6
O gap da qualidade de servico

Gap 5
O gap das percepgoes

Empresa de servico

Gap 2
O gap da politica

Percepcdes gerenciais das
Gap 1 expectativas dos consumidores

O gap do conhecimento

Fonte: Lovelock, Wirtz e Hemzo (2020, p. 454).
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e Gap 1 -0 gap doconhecimento - compreende a diferencaentre o que 0s provedores de
servicos acham que os clientes esperam e as reais necessidades e expectativas dos
clientes;

e Gap 2 - 0 gap da politica - compreende a diferenca entre as percepcdes da geréncia
sobre as expectativas dos consumidores e os padrdes de qualidade estabelecidos para a
entrega do servico;

e Gap 3 - o0 gap da entrega - compreende a diferenca entre os padrfes de entrega
especificados e o real desempenho do provedor do servico;

e Gap 4 - o gap das comunicagdes - compreende a diferenga entre 0 que a empresa
comunica e o que é de fato entregue; é causado por dois gaps secundarios: o de
comunicacdo interna, que é a diferenca entre o que a propaganda e o pessoal de vendas
entendem como sendo as caracteristicas do produto, o desempenho e o nivel de
qualidade de servico e o que a empresa pode entregar de verdade; e 0 da promessa
exagerada, que pode ser causada pelo pessoal de propaganda e vendas, avaliado pelos
negocios gerados;

e Gap5-o0gapdaspercepgdes - compreende a diferenga entre o que € realmente entregue
e 0 que os clientes percebem como recebido, pois ndo conseguem avaliar com precisao
a qualidade do servico;

e Gap 6 - 0 gap daqualidade de servico - compreende a diferenca entre o que os clientes
esperam receber e as suas percep¢des do servigo que foi entregue.

Neste modelo, os gaps 1, 5 e 6 sdo externos e ocorrem entre o consumidor e a
organizacdo. Ja os gaps 2, 3 e 4 sdo internos e ocorrem entre as diferentes funcGes e
departamentos da organizacdo (Lovelock; Wirtz; Hemzo, 2020). Os referidos autores afirmam
que o gap 6 - da qualidade de servico - € 0 mais importante, cujo objetivo da melhoria da

qualidade é preencher ou reduzi-lo a0 maximo possivel, sendo necessario, por vezes, a
organizacdo trabalhar em um ou mais dos outros cinco gaps.

2.4.1 MODELOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE EM SERVICOS

Ha na literatura alguns modelos de avaliacdo de qualidade em servicos que tém sido

discutidos e referenciados em inimeros estudos quanto ao seu desenvolvimento e adequacao.
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Gronroos (1984) em seu estudo propés um modelo de avaliacdo da qualidade em servigos, no
qual a qualidade percebida de um determinado servico é o resultado da comparacéo do servigo
esperado com o servico recebido, incluindo um terceiro elemento que é a imagem corporativa,
ou seja, o resultado de como os consumidores percebem a organizagdo. Desta forma, o autor
comenta que € esperado que essa imagem corporativa seja construida, principalmente, pela
qualidade técnica e funcional dosseus servicos, sendo a segunda considerada a mais importante
para um servico percebido como de qualidade, sendo capaz de compensar problemas

temporarios relacionados a qualidade técnica.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985; 1988), a partir do modelo dos cinco gaps,
desenvolveram uma escala genérica de avaliacdo da qualidade em servigos, denominada de
SERVQUAL, que consiste em um instrumento que compara a expectativa do consumidor em
relacdo a um servico ideal com a percepcdo da qualidade desse servico efetivamente recebido.
A SERVQUAL funciona por meio de questionarios que abordam dimens@es da qualidade em

servi¢o, como a confiabilidade, responsividade, tangibilidade, seguranca e a empatia.

Brown e Swartz (1989) propuseram o0 modelo percep¢do-expectativa, no qual
consideram a qualidade como a diferenca entre a expectativa e a percep¢do de desempenho,
semelhante a0 modelo SERVQUAL. O modelo foi aplicado na area de servicos médicos,

envolvendo 13 profissionais com consultorios particulares.

J& Bolton e Drew (1991) sugeriram um método de avaliacdo que envolve o valor a ser
pago pelo servico como parte do comportamento do cliente. A aplicacdo do modelo consistiu
em trés etapas distintas, avaliando-se as percepcdes de desempenho, a qualidade do servico e 0
valor a ele associado. O modelo foi aplicado no setor de telecomunicacdes em todo territério

norte-americano.

Cronin Jr e Taylor (1992) desenvolveram o modelo Service Performance Model -
SERVPERF, que se baseia exclusivamente na percepcdo de desempenho dos servigos. Os
autores consideraram os 22 itens da escala SERVQUAL utilizadosna avaliagdo de desempenho

dos servicos.

Teas (1993) testou quatro modelos, classificando-os como ponderados e néo-
ponderados, considerando a importancia de cadaatributo e utilizando os mesmos itens daescala
SERVQUAL para as cinco dimensGes da qualidade. Em seu estudo, foram escolhidos
aleatoriamente 120 respondentes de uma lista telefonica, os quais foram entrevistados

pessoalmente sobre trés lojas de varejo, buscando avaliar 10 atributos dentre os 22 itens
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originais do SERVQUAL, sendo dois para cada uma das cinco dimensdes. O autor prop6s o
modelo de desempenho ideal como o mais representativo da satisfagdo do cliente, intencéo de

recompra e preferéncias de compra.

O Quadro 4, apresentado por Miguel e Salomi (2004), traz um resumo dos modelos

elencados anteriormente, com as suas principais caracteristicas e conclusdes, assim como a area

de aplicacéo.
Quadro 4 - Resumo dos modelos de avaliagdo de qualidade em servigos
Caracteristicas ~ Lo Area de
Autor Modelo principais Conclusoes principais aplicacio
- Interagéo
comprador/vendedor é
. _ mais importante que
GIoNT00S Né&o apresenta modelo Slejihggiiiva atividade de marketing; Diversos tinos
com representacao P ' - Contato P
(1984) - desempenho e de servicos.
algébrica. imagem) comprador/vendedor tem
gem). mais influéncia na
formacéodaimagem que
atividade de marketing.
- A qualidade de servicos
pode ser quantificada;
- Determina cinco
Parasuraman: dimensdes genéricas para
Zeithamle | SERVQUAL Q =D, - |22 itensdistribuidos | todos ostipos de Diversos tipos
Berry (1985; | E, em cinco dimensdes | servicos; de Servicos
%88) ’ ' da qualidade. - A qualidade dos ¢os.
servigos é diferenga entre
expectativa e
desempenho ao longo das
dimensdes.
(-:iiUrr1t:9I:1Z:6§ss 10 - A qualidade dos
Brown e Swartz desenvolvidas nor servicos ¢ a diferenca Atendimento
(1989) Qi =Ei-Di Parasuraman P entre o desempenho e em consultorios
Zeithaml e Bér expectativa ao longo das | da &rea médica.
(1985) Y dimensdes.
- Utiliza quatro - Concluem que as
dimensdes caracteristicas dos
- Modelo de avaliagdo | desenvolvidas por gtir:;:sggzgjggﬁflrigaa;e o
Bolton e Drew do servico e valor. Parasuraman, valor gelo cliente; Servigos de
- Representado por Zeithaml e Berry P A cos
(1991) vérias equacdes (1988) - A ndo confirmacéo das telefonia.
algébricas. - Introduz o conceito ?égg‘;ig:‘s esta mais
do valorna -
avaliagdo do cliente corrglamonada com a
" [ qualidade dos servigos.
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) _Ut|||za~ ascinco - Avaliacdo de qualidade
: dlmensoes_ gerais de servicos é melhor . :
Cronin e Taylor SERVPERF O = D desenvolvidas por representada pelo Dlversos_ tipos
(1992) Parasuraman, desempenho a0 longo das de servigos.
Zeithaml e Berry dimensﬁes g
(1988). '
- . - O modelo do
- Utiliza as cinco desempenho ideal tem
dimensdes gerais emp x
S desenvolvidas por maior correlagao com as Lojas de
Teas(1993) |Q,=- Zwil D; — [ P preferéncias de compra, 1as
i= Parasuraman, intencdes de recompra e varejo.
=t Zeithaml e Berry -NCOe: P
(1988) satls,_fagao com 0s
' Servicos.

Fonte: Miguel e Salomi (2004, p. 29).

Os modelos desenvolvidos por Bolton e Drew (1991), Cronin Jr e Taylor (1992) e Teas
(1993) tiveram como base conceitual o trabalho desenvolvido por Parasuraman, Zeithaml e

Berry (1988), o que torna o0 modelo SERVQUAL relevante na avaliagdo da qualidade em
servigos, o qual serd detalhado na sequéncia.

2.4.2 ESCALA SERVQUAL

Dentre os varios modelos de avaliacdo da qualidade em servigos propostos por diversos
autores, a escala SERVQUAL é ade maior destaque em razdo da sua versatilidade e adaptacéo
para 0s mais diversos segmentos de servigos, e também pelo fato de apresentar os maiores
indices de confiabilidade, além de ser um instrumento amplamente testado e validado em
diversos estudos (Rosalem, 2013). Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) a desenvolveram a

partir do modelo dos cinco gaps, que afetam o nivel de qualidade em servigos entregues,
conforme discutido anteriormente.

Inicialmente, foi desenvolvido um questionario com 97 itens distribuidos em 10
determinantes da qualidade, ou seja, aproximadamente 10 itens por dimensdo. Formulou-se
para cada item duas declaragOes, uma para medir as expectativas e a outra para as percepcoes
dos consumidores. No entanto, essa proposta inicial foi submetida a um processo de

aprimoramento, Vvisto que o objetivo dos autores era desenvolver uma escala que tivesse uma
aplicabilidade geral (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988).

Assim, os autores buscaram desenvolver uma ferramenta que quando aplicada pudesse

ser capaz de mensurar a qualidade dos servigos prestados por qualquer organizagdo a partir da
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avaliacdo dada por seus clientes. Os aprimoramentos realizados resultaram em uma escala com
22 itens distribuidos em cinco dimens@es - trés originais e duas combinadas (Parasuraman;

Zeithaml; Berry, 1988). As cinco dimensdes sdo descritas no Quadro 5:

Quadro 5 - Dimens6es da qualidade em servigos

Dimensao Descrigdo

Tangibilidade Séao as instalacdes fisicas, equipamentos e aparéncia do pessoal.

Confiabilidade E a capacidade de executar o servico prometido de forma confiavel e

precisa.
Responsividade Disposicdo para ajudar os clientes e fornecer servico imediato.
Seguranca Conr_\eumento e cortesia dos funcionarios e sua capacidade de inspirar
confianga.
Empatia Cuidado, atencdo individualizada que a empresa oferece a seus clientes.

Fonte: Adaptado de Parasuraman; Zeithaml e Berry (1988).

As dimens@es seguranca e empatia agruparam sete dimensdes originais - comunicacao,
credibilidade, seguranca, competéncia, cortesia, compreensao/conhecimento dos clientes e

acesso - ja tangibilidade, confiabilidade e responsividade foram mantidas conforme a proposta
inicial (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988).

Na escala SERVQUAL, conforme mencionado anteriormente, cada um dos itens €
dividido em duas afirmativas, uma para medir as expectativas e outra para a percepgdo dos
usuarios (Borba; Cezar; Zucatto, 2021). Normalmente, na medicdo é utilizada uma escala
Likert, de5 ou 7 pontos, que vai de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente” (Gronroos,
2015). Apos a aplicagdo do SERVQUAL, calcula-se a diferenca entre as percepcdes e as
expectativas (P - E). A diferenga negativa entre a expectativa do cliente e a percepcdo do
desempenho do servico indica um baixo nivel de satisfacdo; a positiva um nivel mais que
satisfatorio, tendendo a qualidade ideal; e se for igual a zero, a qualidade percebida foi
satisfatoria (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1985; 1988).

Considerando-se que a escala SERVQUAL pode ser adaptada ou complementada para
atender as caracteristicas ou necessidades especificas de pesquisa de uma organizacdo, a sua

aplicabilidade é extensa. Além disso, ela é mais valiosa se usada periodicamente e em conjunto
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com outras ferramentas de medicdo para rastrear as tendéncias de qualidade em servicos

(Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1988; Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2014).

A escala SERVQUAL ¢ a ferramenta utilizada no presente estudo para avaliar a
qualidade do servico de atendimento em um hospital publico municipal, sob a Otica dos
usuarios. A escolha se deu pela sua capacidade de proporcionar resultados objetivos quanto a
qualidade do servigo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos adotados no presente estudo.
Inicialmente, caracteriza-se a pesquisa quanto a natureza, abordagem, objetivos e
procedimentos técnicos. Posteriormente, apresenta-se a organizacdo onde foi realizado o
estudo, os participantes da pesquisa, e as técnicas utilizadas na coleta, tratamento e andlise dos

dados.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa é caracterizada como sendo de natureza aplicada, que, segundo Silva e
Menezes (2005), € o tipo de pesquisa que tem como objetivo gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica e dirigidos a solucdo de problemas especificos. A pesquisa aplicada é
fundamentalmente motivada pela necessidade de resolver problemas concretos, mais imediatos
ou nao, portanto, possui finalidade préatica (Vergara, 2003).

Quanto a abordagem, se trata de uma pesquisa quantitativa, que, de acordo com
Prodanov e Freitas (2013), considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir
em numeros opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las, sendo necessario o uso de
recursos e técnicas estatisticas.

Quanto aos objetivos, 0 estudo se enquadra como uma pesquisa descritiva, a qual tem
como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno
ou o estabelecimento derelagdes entre variaveis. Uma de suas caracteristicas mais significativas
esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 2008).

Por fim, em relacdo ao procedimento técnico utilizado, trata-se de um levantamento,
que, segundo Prodanov e Freitas (2013), ocorre quando envolve a interrogacdo direta das

pessoas cujo comportamento deseja-se conhecer através de algum tipo de questionério.

3.2 AMBIENTE DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um Hospital Publico Municipal, localizado no municipio
de Sao Joaquim do Monte, situado na regido Agreste do estado de Pernambuco, e que possui

uma populacdo com cerca de 20.037 habitantes (IBGE, 2022). Ele foi inaugurado ha 55 anos,
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e e classificado como um hospital geral de pequeno porte, de nivel de atencdo de média
complexidade, possui convénio exclusivamente com o SUS, oferece atendimento de demanda
espontanea e referenciada, por meio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU,
para a populacdo de Sdo Joaquim do Monte e dos municipios vizinhos, como também

atendimento de pacientes agendados para cirurgias eletivas a cada 15 dias.

O hospital dispde de varios procedimentos de média complexidade, que se enquadram

nos seguintes grupos (Brasil, 2009):

e Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, e outros de nivel
superior e nivel médio;

o Cirurgias ambulatoriais especializadas;

e Procedimentos traumato-ortopédicos;

e Ac0es especializadas em odontologia;

e Patologia clinica;

e Anatomopatologia e citopatologia;

¢ Radiodiagnostico;

e Exames ultra-sonogréaficos;

e Diagnose;

¢ Fisioterapia;

e Terapias especializadas;

e Proteses e Orteses;

e Anestesia.

O servico de atendimento no hospital é realizado 24 horas por dia, 07 dias por semana.
O atendimento do paciente se daa partir da sua entrada no hospital. Na Figura 3 é apresentado
um fluxograma do servigo de atendimento prestado pelo hospital, o qual foi desenvolvido pelo

pesquisador com base em informag6es obtidas in loco, e, na sequéncia, tem-se a sua descri¢ao.



Figura 3 - Fluxograma do servigo de atendimento hospitalar
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e Ao entrar no Hospital, o paciente encontra-se na recepcdo, onde ele apresenta um
documento de identificacdo e/ou Cartdo SUS ao recepcionista; este acessa 0 cadastro
eletronico do paciente em um computador e, caso seja verificado que ele nao o possuli,
preenche-se um novo cadastro, confere-se os dados com ele ou com o seu
acompanhante, e imprime-se a ficha de atendimento; logo apds, o paciente é
direcionado para a sala de acolhimento e classificagdo de risco;

e Os pacientes graves ou ja pré-classificados (SAMU) podem ter acesso direto a sala de
emergéncia, os demais devem passar pelo processo de acolhimento e classificacdo de
rsco;

e Na sala de acolhimento e classificacdo de risco, o paciente é atendido por um
profissional da enfermagem, o qual identifica a sua condicéo e a gravidade de acordo
com 0S seus sinais vitais e as suas queixas, atribuindo-lhe uma cor de acordo com 0
Protocolo de Manchester; posteriormente, é orientado a aguardar pela consulta médica

ou é direcionado para atendimento por outros profissionais da equipe hospitalar
(enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico em radiologia);

¢ No atendimento médico, o paciente é avaliado e 0 médico decide o melhor curso de
acdo; dependendo do diagndstico, o médico pode prescrever a medicacao necessaria e
liberar 0 paciente para que tome o medicamento em casa, alternativamente, pode
encaminha-lo para tomar a medicacdo no hospital, onde ficard em observacdo para
monitorar a sua reacdo ao tratamento, ou acompanha-lo para realizacdo de
procedimentos medicos em outras salas de atendimento; se o estado do paciente for mais
grave ou exigir cuidados especializados, o meédico pode optar por interna-lo no proprio
hospital para que possa receber o tratamento adequado; por fim, em casos mais
complexos que requeiram atendimento especializado, o médico pode encaminhar o
paciente para um hospital de referéncia, onde ele receberd os cuidados necessarios de

acordo com a sua condicdo de saude.

Em marco de 2024, o hospital possuia um total de 43 leitos, os quais estavam
distribuidos nos ambientes das salas de observacdo, internamento clinico e cirlrgico,
emergéncia, pediatria, obstetricia, recuperacdo e de isolamento para pacientes acometidos por
doengas infectocontagiosas. O hospital ainda conta com salas de ambulatorio, curativo,
medicacdo e sutura, cozinha, copa, lavanderia, centro de material esterilizado, farmacia,

triagem, arquivo, almoxarifado, depdsito de material de limpeza e a unidade administrativa. A
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sua equipe é formada por funcionarios em regime estatutario, contratados e terceirizados, além

de alunos de nivel de graduacdo medio-técnico como estagiarios voluntérios.
3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populagdo da pesquisa foi composta pelos usuarios que utilizam o servico de
atendimento oferecido pelo hospital apresentado anteriormente. Considerando-se que a
realizacdo da pesquisa com a totalidade dos usuérios seria inviavel, recorreu-se a amostragem,
ou seja, a parcela da populacéo na qual se baseia propriamente a pesquisa. Segundo Marconi e
Lakatos (2017), o universo ou populagdo € o conjunto de seres animados ou inanimados que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum, e a amostra € uma por¢do ou parcela
convenientemente selecionada deste universo ou populacao.

Na pesquisa social sdo utilizados diversos tipos de amostragem, que podem ser
classificadas em probabilisticas, que possuem um rigor cientifico e se baseiam em leis; e ndo
probabilisticas, que ndo apresentam fundamentacdo matematica ou estatistica, dependendo
unicamente de critérios do pesquisador (Gil, 2008). Nesta pesquisa sera utilizada a amostragem
probabilistica, do tipo aleatdria simples, na qual cada elemento da populacdo tem oportunidade
igual de ser incluido na amostra (Prodanov; Freitas, 2013).

Assim, a fim de definir a amostra da pesquisa, considerou-se como universo o nUmero
deatendimentos realizados em julho de 2023, més anterior a coletade dados. Gil (2008) destaca
que os resultados obtidos em uma pesquisa a partir de amostras ndo sdo rigorosamente exatos
em relacdo ao universo, ha sempre um erro de medicdo que diminui na propor¢do em que
aumenta-se o tamanho da amostra.

Desta forma, utilizando-se a férmula apresentada por Barbetta (2012), buscou-se
encontrar uma aproximacdo amostral, com um erro amostral toleravel de 10%:

— 1 — —
ng = E_g = W =100
Sendo que:
n, = Primeira aproximagéo para o tamanho da amostra;

E, = Erro amostral toleravel.
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Com o resultado da aproximacgédo amostral de 100 individuos, foi realizado o calculo do
tamanho da amostra de uma populacdo de 2.841 atendimentos realizados no més de julho de

2023. De acordo com Barbetta (2012), o tamanho da amostra pode ser obtido por meio da
formula abaixo:

_ N xn, 2841 x 100
N +mn, 2841+ 100

n = 96,60

Onde:
N = Tamanho da populagéo;
n = Tamanho da amostra;

Desta forma, para uma populacdo de 2.841 atendimentos, obteve-se como tamanho da
amostra aproximadamente 97 usuérios, considerando-se um erro amostral toleravel de 10%.
Adotou-se como critério de inclusdo de participantes na pesquisa o aceite por meio verbal do
paciente ou do seu acompanhante para responder ao questionario. Ja como critérios de exclusado
considerou-se a impossibilidade de responder ao questionario no momento da coleta de dados

ou apresentacdo de alguma deficiéncia cognitiva.

3.4 COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado na coleta de dados primarios (Apéndice A) foi um questionario
baseado na escala SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), o qual € composto
por 22 itens no formato de afirmativas, distribuidos em cinco dimensGes da qualidade -
responsividade, tangibilidade, empatia, confiabilidade e seguranca - a fim de coletar as
expectativas e as percep¢des dos usuarios em relacdo ao servico de atendimento oferecido pelo
hospital.

Cabe salientar que, tendo em vista o tipo de servico cuja qualidade foi avaliada, isto é,
o0 servico de atendimento prestado por um hospital, foram necessarias algumas adaptagdes nos
itens que compuseram o questionario aplicado, o qual foi baseado nos trabalhos desenvolvidos
por Rosalem (2013), Caldeira (2019) e Pesamosca (2022).

Destaforma, o questionario foi divididoem trés partes. Na primeira, buscou-se conhecer
o perfil sociodemogréafico dos respondentes, com questdes relacionadas a: sexo, faixa etaria,

estado civil, nivel de escolaridade, renda e frequéncia com que utiliza o servigo de atendimento
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do hospital. Ja a segunda parte (Quadro 6) foi composto por 22 itens no formato de alternativas

a fim de conhecer as expectativas dos usuarios referentes a um servico de atendimento

hospitalar considerado por eles como de qualidade. E a terceira parte (Quadro 7) também com

22 afirmativas, mas referentes as percep¢des dos usuarios quanto ao servico de atendimento

prestado pelo hospital objeto de estudo deste trabalho.

As afirmativas do questionario sobre as expectativas e percepcfes foram mensuradas

por meio de uma escala do tipo Likert, variando de 1 - discordo totalmente a 5 - concordo

totalmente. Silva Junior e Costa (2014) destacam que a escala de Likert consiste em tomar um

construto e desenvolver um conjunto de afirmacdes de acordo com a sua definicdo, para 0s

quais os respondentes emitirdo o seu grau de concordancia.

Quadro 6 - Bloco das expectativas

Itens

1. Os hospitais devem possuir equipamentos conservados e modernos.

L L . .
<QE 2. Os hospitais devem ter espacos limpos e organizados.
a
- . o .
o | 3- O ambiente dos hospitais deve seragradavel e seguro.
S
|<£ 4. As fichas e demais documentos entregues aos usuarios devem ser de facil compreenséo.
5. Os funcionarios dos hospitais devem utilizar uniformes e EPIs (luvas, mascaras, toucas).
W 6. Os hospitais devem divulgar os horarios de atendimento.
@)
< - - - 7 - - - -
% 7. Os hospitais devem cumprir com os horarios de atendimento previamente estabelecidos.
Q — - - —
< | 8. Os hospitais devem informar aos seus usuarios sobre possiveis mudancgas que venham a ocorrer no
% | servigo de atendimento.
O - - - - -
O | 9. Os hospitais devem buscar executaro servico de atendimento da forma correta, evitando a ocorréncia
de possiveis erros.
10. Os hospitais devem disponibilizar uma quantidade de funcionarios que seja suficiente para atender os
" .
W | usuarios.
< - - 3 - . .
Q | 11. O servico de atendimento deve ser prestado de forma rapida e eficiente.
>
2] - 7z o= - ’ - .
CZ) 12. Os funcionérios devem estar dispostos a resolver possiveis problemas durante o atendimento do
% usuario.
@ | 13. Os funcionarios devem ser proativos, ou seja, antecipar necessidades ou futuros problemas
relacionados ao servico de atendimento prestado aos usuarios.
w 1 14.0s hospitaisdevem adotar medidas de segurancga, como controle de acesso, vigilantes, monitoramento
0

de seguranga, etc.
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15. Os funcionarios devem transmitir seguranca ao atender 0s Usuérios.

16. Os funcionarios devem procurar responder as possiveis duvidas dos usuarios da melhor forma
possivel.

17. Os funcionarios devem ser capazes de realizar o servigo de atendimento da forma adequada.

18. Os funcionarios devem demonstrar conhecimento sobre o servigo prestado.

EMPATIA

19. Os funcionarios devem dar aten¢do individualizada aos usuarios.

20. Os funcionarios devem atender as necessidades especificas de seus usuarios.

21. 0O horario de atendimento dos hospitais deve ser apropriado as necessidades dos usuarios.

22. 0Os funcionarios devem ser gentis, atenciosos e educados com 0s Usuarios.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Quadro 7 - Bloco das percepgdes

Itens

TANGIBILIDADE

1. O hospital possui equipamentos conservados e modernos.

2. O hospital tem espacos limpos e organizados.

3. O ambiente do hospital é agradavel e seguro.

4. As fichas e demais documentos entregues aos usuarios sao de facil compreensao.

5. Os funcionarios do hospital utilizam uniformes e EPIs (luvas, méscaras, toucas).

CONFIABILIDADE

6. O hospital divulga os horarios de atendimento.

7. O hospital cumpre com os horérios de atendimento previamente estabelecidos.

8. O hospital informa aos seus usuarios sobre possiveis mudancas que venham a ocorrer no servico de
atendimento.

9. O hospitalbusca executar o servigo de atendimento da forma correta, evitando a ocorréncia de possiveis
erros.

RESPONSIVIDA

o

10. O hospital disponibiliza uma quantidade de funcionarios que seja suficiente para atender os usuarios.

11. O servigo de atendimento é prestado de forma rapida e eficiente.

12. Os funcionarios estdo dispostos a resolver possiveis problemas durante o atendimento do usuério.
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13. Os funcionariossdo proativos, ou seja, antecipam necessidades ou futuros problemas relacionados ao
servico de atendimento prestado aos usuarios.

14. O hospital adota medidas de seguranca, como controle de acesso, vigilantes, monitoramento de
seguranca, etc.

15. Os funcionarios transmitem seguranga ao atender 0s usuarios.

16. Os funcionarios procuram responder as duvidas dos usuarios da melhor forma possivel.

SEGURANGCA

17. Os funcionarios sdo capazes de realizar o servico de atendimento da forma adequada.

18. Os funcionarios demonstram conhecimento sobre o servigo prestado.

19. Os funcionarios ddo atencdo individualizada aos usuérios.

20. Os funcionarios atendem as necessidades especificas de seus usuarios.

EMPATIA

21. O horario de atendimento do hospital é apropriado as necessidades dos usuarios.

22. Os funcionéarios sdo gentis, atenciosos e educados com 0s usuarios.

Fonte: Elaboracédo propria (2024).

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacdo do Nucleo de Educacdo Permanente -
NEP - da Secretaria Municipal de Satude do municipio de Sdo Joaquim do Monte. Para tanto,
foram enviadas informacdes referentes aos objetivos da pesquisa, o instrumento de coleta de
dados a ser utilizado, bem como o termo de comprometimento e respeito aos direitos dos
pacientes e as normas estabelecidas pela instituicdo. Destacou-se que os dados dos usuarios
seriam utilizados exclusivamente para o desenvolvimento do presente estudo, garantindo a

privacidade e a confidencialidade.

Na sequéncia, entrou-se em contato com os enfermeiros responsaveis pelos setores de
emergéncia e do bloco cirtrgico para a apresentacdo dos objetivos da pesquisa, metodologia e
questionario a ser utilizado. Assim, a coleta ocorreu conforme a possibilidade de acesso a sala
onde estavam 0s pacientes, considerando-se o quadro de satde em que eles se encontravam no

momento.

O questionario foi aplicado de uma Unica vez, de forma presencial, com um tempo
médio de aplicacdo de 20 minutos. Os respondentes foram abordados enquanto estavam como
acompanhantes, paciente interno ou em observacdo, sob supervisdo médica e/ou de
enfermagem. Nos casos em que 0 paciente ndo podia responder o questionario, devido a seu

quadro clinico, indagava-se a seu acompanhante se ele aceitaria participar da pesquisa
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representando-0, uma vez que ele estava como responsavel pelo paciente, Ihe acompanhando

durante a prestacdo do servigo de atendimento realizado pelo hospital.

Além disso, considerando-se as limitacdes de alguns dos participantes da pesquisa que
possuiam um baixo nivel de escolaridade e/ou eram idosos que apresentavam dificuldades no
tocante a visdo, leitura ou interpretacéo, a aplicacdo do questionario exigiu cuidados adicionais
por parte do pesquisador, como a leitura das questdes e a demonstracdo de exemplos que

permitissem o adequado entendimento das afirmativas, sendo necessario em alguns casos 0
preenchimento do questionario pelo pesquisador.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Através da aplicacdo do instrumento de pesquisa foram obtidas 122 respostas, no
periodo de 16 de agosto de 2023 a 29 de marco de 2024, que representa 125,77% daamostra
calculada para esta pesquisa. Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas, utilizando-se
0 software Microsoft Office Excel 2021. Na sequéncia, o tratamento dos dados se deu por meio

da utilizacdo de estatistica descritiva.

Inicialmente, foi realizado o célculo das médias aritméticas e dos desvios padrdes das
122 respostas obtidas para cada uma das 22 afirmativas referentes as expectativas e das 22
afirmativas referentes as percepcdes dos usuarios do servico de atendimento prestado pelo
hospital. Posteriormente, foram subtraidos os valores obtidosdas médias e das percepcoes e das
expectativas, resultando em seus respectivos gaps, por meio dos quais foi possivel identificar
os itens do servico que obtiveram valores negativos, ou seja, aqueles que ndo atenderam as
expectativas, cuja qualidade do servico passa a ser vista como inaceitdvel (Fitzsimmons;
Fitzsimmons, 2014).

Além disso, foi mensurado o coeficiente Alfa de Cronbach, uma medida de
confiabilidade de questionarios que varia de 0a 1, sendo os valores de 0,60 a 0,70 considerados
o limite inferior de aceitabilidade (Hair Jr et al., 2009). Considerando-se que todos os itens de
um questionario utilizam a mesma escala de medi¢do, o coeficiente a ¢ calculado a partir da
variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada participante atraves da

seguinte equacgédo (Hora; Monteiro; Arica, 2010):
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Onde:

K = numero de itens do questionario;

s? = variancia de cada item;

sZ = variancia total do questionario, determinada como a soma de todas as variancias.

Freitas e Rodrigues (2005) sugerem uma classificacdo para a confiabilidade dado o valor

do coeficiente a de Cronbach, conforme os limites apresentados na Tabela 1:

Tabela 1 - Classifica¢do da confiabilidade a partir do coeficiente o de Cronbach
Confiabilidade ~ Muito Baixa Baixa Moderada Alta Muito Alta
Valor de o a<0,30 0,30<0<0,60 0,60<a<0,75 0,75<a<0,90 a>0,90

Fonte: Freitas e Rodrigues (2005, p. 5).

Na sequéncia, foi realizada a analise de quartis nos valores obtidos nas médias das
expectativas, percepcgdes e gaps, com a finalidade de apontar os itens criticos do servigo de
atendimento prestado pelo hospital. Freitas, Manh&es e Cozendey (2006) sugerem o emprego
dessa medida de tendéncia central para definir regides criticas dos gaps, em que 0s itens com
gaps menores que o valor do primeiro quartil correspondem a 25% do total de itens, sendo
caracterizados como de prioridade critica de acgdes corretivas/preventivas. Os itens de
prioridade alta seriam aqueles cujos gaps estariam entre o primeiro e o segundo quartil e assim

por diante.

Goncalves e Belderrain (2012) enfatizam que diferentemente do contexto estatistico, no
qual as medidas de tendéncia central denominadas de quartil s&o utilizadas como indicadores
de como os dados estdo distribuidos, no contexto da avaliacdo da qualidade em servigos essas
medidas sdo utilizadas para classificar/priorizar itens cujos valores se situam nas quatro classes
geradas, utilizando-se os valores dos quartis como divisores de classe.

Por fim, a partir da analise de quartis, foi desenvolvido um plano de acédo utilizando a
ferramenta da qualidade 5W1H, que, segundo Paiva (2019), é uma variacdo do 5W2H e uma
importante ferramenta para as organizacdes, pois, de maneira objetiva, define as acdes que

devem ser implementadas, no setor ou departamento, o motivo pelo qual devem ser realizadas,
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os funcionarios envolvidos e 0s prazos para a conclusdo. Desta forma, o plano de agédo é
utilizado a fim de propor possiveis a¢des de melhoria para os itens considerados de prioridade
critica no servico de atendimento prestado pelo hospital estudado.

3.6 ETAPAS DA PESQUISA

A Figura 4 apresenta as etapas da pesquisa. Na primeira, foi escolhido o objeto de
estudo. Nasegunda, foi realizado um levantamento bibliografico sobre os principais construtos
relacionados ao tema central do presente estudo: servigos, servicos hospitalares, qualidade,
qualidade em servicos, modelos de avaliagdo de qualidade em servicos e escala SERVQUAL.
Na terceira e quarta etapas foram definidas a pergunta de pesquisa e 0s objetivos geral e
especificos, respectivamente. Na quinta etapa, foi desenvolvido o instrumento de coleta de
dados. Na sexta e sétima etapas foram realizadas a coleta, tratamento e analise dos dados. Por

fim, na oitava e nona etapas tem-se a apresentacao e analise dos resultados e a concluséo da

pesquisa.
Figura 4 - Etapas da pesquisa
Escolha do objeto de ‘ Levantamento X Formulagéo da
estudo i B bibliografico i D pergunta de pesquisa
Elaboracéo do ‘ Delimitag¢io dos
Coleta de dados « = | instrumento de coleta | < wmm objetivos geral e
‘ de dados especificos

Apresentagiio e
discussdo dos
resultados

Tratamento e analise
dos dados

Conclusio

Fonte: Elaboracédo propria (2024).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo analisados e apresentados os resultados obtidos na pesquisa.
Inicialmente, sdo apresentados o perfil dos respondentes, a distribui¢do das respostas conforme
a escala Likert, o célculo do coeficiente alfa de Cronbach, e, na sequéncia, os resultados e
discussodes acerca da aplicacdo da escala SERVQUAL, abordando as expectativas e percepcdes
dosusuarios doservico deatendimento do hospital. Por fim, sdo apresentadas as possiveis acdes
de melhorias para os pontos considerados criticos do servico.

4.1 PERFIL DOS RESPONDENTES

Em busca de conhecer o perfil dos usuarios que participaram da pesquisa, foram
coletados na primeira parte do questionario dados como sexo, faixa etéria, estado civil, nivel de
escolaridade, renda e a frequéncia com que utiliza o servigco de atendimento do hospital. A

Tabela 2 exibe a distribuicdo dos participantes por sexo.

Tabela 2 - Sexo dos participantes

Sexo Quantidade Percentual
Masculino 30 24,59%
Feminino 90 73,77%
Outro 02 1,64%

Total 122 100%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Observa-se na Tabela 2 que dentre os 122 participantes da pesquisa, 90 sdo do sexo
feminino, correspondendo a 73,77% do total; 30 do masculino, isto é, 24,59%, e 02 ndo se
identificaram, representando 1,64%. Em seguida, a Tabela 3 mostra a distribuicdo dos

participantes de acordo com a faixa etéria.

Tabela 3 - Faixa etaria dos participantes

Faixa etaria Quantidade Percentual
Abaixo de 18 anos 05 4,10%
18-25 anos 22 18,03%
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26-35 anos 43 35,25%
36-45 anos 29 23,77%
46-55 anos 14 11,48%
Acima de 55 anos 09 7,38%

Total 122 100%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Verificou-se que 43 (35,25%) participantes possuem entre 26 e 35 anos e 29 (23,77%)

entre 36 e 45 anos, isto é, juntas as duas faixas etarias representam mais de 50% do total dos

respondentes da pesquisa. A Tabela 4 compreende a distribuicdo dos participantes da pesquisa

de acordo com o estado civil.

Tabela 4 - Estado civil dos participantes

Estado Civil Quantidade Percentual
Casado 59 48,36%
Separado 00 0%
Viavo 02 1,64%
Divorciado 11 9,02%
Solteiro 50 40,98%
Outro 00 0%

Total 122 100%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Observa-se na Tabela 4 que 59 participantes, isto é, 48,36%, afirmaram ser casados e

50 solteiros (40,98%). A Tabela 5 mostra o nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa.

Tabela 5 - Nivel de escolaridade dos participantes

Nivel de escolaridade Quantidade Percentual
Ensino Fundamental incompleto 13 10,66%
Ensino Fundamental completo 12 9,84%
Ensino Médio incompleto 19 15,57%
Ensino Médio completo 40 32,79%
Ensino Superior incompleto 17 13,93%
Ensino Superior completo 09 7,38%
Pos-graduagdo incompleta 00 0%
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Pos-graduacdo completa 12 9,84%

Total 122 100%
Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Através daTabela 5, verifica-se que quase 50% dosrespondentes ja concluiram o ensino
médio, pois 40 (32,79%) participantes informaram possuir ensino médio completo e

17(13,93%) o ensino superior incompleto. A Tabela 6 apresenta a renda dos respondentes.

Tabela 6 - Renda dos participantes

Renda Quantidade Percentual
Menos de 1 salario minimo 48 39,34%
1-3 salarios minimos 66 54,10%
4-6 salarios minimos 06 4,92%
7-9 salarios minimos 02 1,64%
Mais de 10 salarios minimos 00 0%

Total 122 100%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Verificou-se que 66 (54,10%) participantes possuem entre 1 e 3 salarios minimos de
renda e 48 (39,34%) tém menos de 1 saldrio minimo, ou seja, pouco mais de 93% dos
respondentes sdo das classes C1, C2, D e E, segundo o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil - CCEB da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisas - ABEP (ABEP, 2024). Na
Tabela 7 é apresentada a frequéncia que os respondentes utilizam o servico de atendimento do

hospital.

Tabela 7 - Frequéncia de utilizagdo do servico de atendimento do hospital pelos participantes

Frequéncia Quantidade Percentual
Diariamente 11 9,02%
Semanalmente 09 7,38%
Mensalmente 15 12,30%
Anualmente 06 4.92%
Ocasionalmente 81 66,39%

Total 122 100%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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Percebe-se que 81 (66,39%) dos participantes utilizam o servico de atendimento

ocasionalmente, com o restante (33,61%) frequentando com uma certa regularidade, seja em

termos de dias, semanas, meses ou anos.

4.2 DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das respostas obtidas por cada um dositens no bloco

das expectativas e no das percepcdes, conforme a pontuacdo da escala Likert adotada na

pesquisa. Na primeira linha de cada item estdo os valores absolutos e na segunda os respectivos

percentuais.
Tabela 8 - Distribuicdo das respostas dos usuarios
Expectativa Percepcéao
Itens
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Equipamentos 1 0 0 24 97 7 17 31 40 27
T1 | conservados e
modernos. 0,82% [ 0,00% | 0,00% | 19,67% | 79,51% | 5,74% | 13,93% | 25,41% | 32,79% | 22,13%
T2 Espac_os limpos e 1 0 0 15 106 4 3 18 48 49
organizados. 0,82% | 0,00% | 0,00% | 12,30% | 86,89% | 3,28% | 2,46% | 14,75% | 39,34% | 40,16%
T3 | Ambiente agradavel 1 0 0 23 98 4 6 14 56 42
e seguro. 0,82% | 0,00% | 0,00% | 18,85% | 80,33% | 3,28% | 4,92% | 11,48% | 45,90% | 34,43%
Fichas e demais 1 0 3 28 90 5 9 15 49 44
documentos
T4 | entregues aos
usuarios de facil 0,82% [ 0,00% | 2,46% | 22,95% | 73,77% | 4,10% | 7,38% | 12,30% | 40,16% | 36,07%
compreensao.
Utilizagao de 1 0 0 22 99 4 8 14 47 49
T5 umformes,eEPIs
t(‘ljtij\égss,)mascaras, 0,82% [ 0,00% | 0,00% | 18,03% | 81,15% | 3,28% | 6,56% | 11,48% | 38,52% | 40,16%
Divulgacdo dos 7 1 12 39 63 11 11 30 41 29
C6 | horarios de
atendimento. 5,74% | 0,82% | 9,84% | 31,97% | 51,64% | 9,02% | 9,02% | 24,59% | 33,61% | 23,77%
Cumprimento dos 2 1 3 38 78 4 6 24 42 46
horéarios de
C7 | atendimento
previamente 1,64% | 0,82% | 2,46% | 31,15% | 63,93% | 3,28% | 4,92% | 19,67% | 34,43% | 37,70%
estabelecidos.
Informacéo sobre 1 2 2 37 80 7 14 29 40 32
possiveis mudancas
C8 | que venham a
ocorrer no servico | 0,82% | 1,64% | 1,64% | 30,33% | 65,57% | 5,74% | 11,48% | 23,77% | 32,79% | 26,23%
de atendimento.
Execugdodo servigo 1 0 0 30 91 5 8 18 49 42
de atendimento da
c9 fO(macorreta,
evitando a 0,82% | 0,00% | 0,00% | 24,59% | 74,59% | 4,10% | 6,56% | 14,75% | 40,16% | 34,43%
ocorréncia de
possiveis erros.
Disponibilizacdo de 1 0 0 31 90 12 17 15 39 39
quantidade de
R10 | funcionérios
suficientes para 0,82% [ 0,00% | 0,00% | 25,41% | 73,77% | 9,84% | 13,93% | 12,30% | 31,97% | 31,97%
atendimento.
R11 1 0 5] 33 83 9 13 23 46 31
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e eficiente 0,82% | 0,00% 4,10% | 27,05% | 68,03% | 7,38% | 10,66% | 18,85% | 37,70% | 25,41%
Fyncionérios 1 0 5 48 68 9 7 17 50 39
dispostosaresolver
R12 | possiveis problemas
durante o 0,82% | 0,00% | 4,10% | 39,34% | 55,74% | 7,38% | 5,74% | 13,93% | 40,98% | 31,97%
atendimento.
Funu_onérlos 2 4 13 37 66 11 9 29 45 28
R13 | proativos para
atender os usuarios. | 1,64% | 3,28% | 10,66% | 30,33% | 54,10% | 9,02% | 7,38% | 23,77% | 36,89% | 22,95%
Medidas de 1 0 1 31 89 6 4 20 51 41
seguranga como
s14 controle de acesso,
vigilantes, 0,82% | 0,00% | 0,82% | 25,41% | 72,95% | 4,92% | 3,28% | 16,39% | 41,80% | 33,61%
monitoramento de
seguranga, etc.
Transmissdo de 1 0 1 28 92 4 4 12 62 40
S15 | seguranga no
atendimento. 0,82% | 0,00% 0,82% | 22,95% | 75,41% | 3,28% | 3,28% 9,84% | 50,82% | 32,79%
Resp/ost_aéls/ . 1 0 1 33 87 8 5 11 59 39
possiveis davidas
S16 | dos usuérios da
melhor forma 0,82% | 0,00% 0,82% | 27,05% | 71,31% | 6,56% | 4,10% 9,02% | 48,36% | 31,97%
possivel.
Capacidade de 1 0 0 33 88 3 3 14 60 42
S17 reahz_aroservu;ode
atendimento da 0,82% | 0,00% | 0,00% | 27,05% | 72,13% | 2,46% | 2,46% | 11,48% | 49,18% | 34,43%
forma adequada.
Demonstragao de 1 1 2 26 92 5 2 15 54 46
S18 | conhecimentosabre
0 servigo prestado. 0,82% | 0,82% 1,64% | 21,31% | 75,41% | 4,10% | 1,64% | 12,30% | 44,26% | 37,70%
E19 Atencio 5) 18 13 29 62 8 12 32 39 31
individualizada. "4 1004 [ 10,66% | 10,66% | 23,77% | 50,82% | 6,56% | 9,84% | 26,23% | 31,97% | 25,41%
Atendi_mento as 1 0 7 44 70 5 5 22 48 42
E20 | necessidades
especificas. 0,82% | 0,00% | 5,74% | 36,07% | 57,38% | 4,10% | 4,10% | 18,03% | 39,34% | 34,43%
Horario de 1 5 6 40 70 4 10 11 53 44
atendimento
E21 | apropriado as
necessidades dos 0,82% | 4,10% 4,92% | 32,79% | 57,38% | 3,28% | 8,20% 9,02% | 43,44% | 36,07%
usuarios.
Funcionarios gentis, 1 0 0 23 98 7 5 28 35 47
E22 atenciosos e
educados com 0s | 8205 | 0,00% | 0,00% | 18,85% | 80,33% | 5,74% | 4,10% | 22,95% | 28,69% | 38,52%

usuarios.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

No bloco das expectativas, os itens que 0s usuarios mais atribuiram a maior pontuagéo

daescala Likert adotadana pesquisa, ou seja, 5 - concordo totalmente, foram: T2 - Espacos

limpos e organizados (106 respondentes); TS5 - Utilizacdo de uniformes e EPIs (99); T3 -

Ambiente agradavel e seguro (98); E22 - Funcionérios gentis, atenciosos e educados com 0s

usuarios (98); T1 - Equipamentos conservados e modernos (97). Destaca-se, ainda, que em 08

itens, 121 usuarios, quase que a totalidade dos participantes da pesquisa, responderam 4 ou 5
conforme a pontuacdo da escala Likert: T1, T2, T3, T5, C9, R10, S17 e E22.

Em relacdo ao bloco das percepgdes, os itens que mais receberam a pontuagdo 5 -

concordo totalmente foram: T2 - Espacos limpos e organizados (49); T5 - Utilizacdo de

uniformes e EPIs (49); E22 - Funcionarios gentis, atenciosos e educados com os usuarios (47);
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S18 - Demonstracdo de conhecimento sobre o servi¢o prestado (46); C7 - Cumprimento dos
horarios de atendimento previamente estabelecidos (46). Vale destacar, ainda, que em 02 itens,

102 usuarios atribuiram 4 ou 5, quais sejam: S15 e S17.

4.3 CALCULO DO COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

O valor do coeficiente a de Cronbach pode variar de 0 a 1, quanto mais préximo de 1,
maior a confiabilidade dos resultados do questionario aplicado. Entretanto, Freitas e Rodrigues
(2005) elencam que é possivel considerar como satisfatorios os questionarios que apresentem
valor o > 0,60. Aplicando-se a formula anteriormente apresentada, a Tabela 9 exp&e os valores
de a obtidos para os blocos das questes referentes as expectativas e das percepcdes, que
compuseram a segunda e terceira parte do questionario, respectivamente. O célculo foi

realizado por meio do software Microsoft Office Excel 2021.

Tabela 9 - Valores do coeficiente alfa de Cronbach
Expectativa Percepcao
o=0,95 o=0,96
Fonte: Elaboracao propria (2024).

Como resultado, verifica-se que os valores de a tanto na expectativa quanto na
percepcao se aproximaram de 1, apontando que os seus niveis de confiabilidade sdo muito altos,

conforme a classificagdo de Freitas e Rodrigues (2005).

4.4 APLICACAO DA ESCALA SERVQUAL

Os resultados obtidos com a aplicacdo da escala SERVQUAL séo apresentados na
Tabela 10, ou seja, as médias e os desvios padrdes para cada um dos 22 itens, tanto para a
expectativa (E), quanto para a percepcao (P), além dos gaps (P-E), que consistem nos resultados
da subtracdo entre as médias das percepgdes e das expectativas dos 122 participantes sobre a
avaliacdo do servigco de atendimento prestado pelo hospital. Os gaps com resultados negativos
apontam onde a qualidade do servigo esta abaixo das expectativas dos usuarios, e os positivos

indicam onde esta acima. As células verdes indicam os maiores valores em cada uma das
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colunas e as vermelhas os menores, sendo que na coluna dos gaps considera-se os valores em

modulo.
Tabela 10 - Média, desvio padrao e gaps das expectativas e percepcdes
Dimensoes e itens Expectativa Percepcédo Gaps
- - Desvio . .. Desvio
Tangibilidade (T) Média padrao Média padréo (P-E)
T1 - Equipamentos conservados e modernos. 4,77 1,15 -1,25
T2 - Espacos limpos e organizados. 4,84 411 0,97 -0,73
T3 - Ambiente agradavel e seguro. 4,78 4,03 0,97 -0,75
T4 - Facilidade de compreensao de fichase demaisdocumentos. 4,69 0,60 3,97 1,07 -0,72
T5 - Utilizagio de uniformes e EPIs, 479 - 406 103 073
Confiabilidade (C) Media D8VIO  nadia DESVIO o gy
padrédo padrédo
C6 - Divulgacéo dos horérios de atendimento. m 1,20 -0,69
C7 - Cumprimento dos horarios de atendimento. 4,55 0,74 3,98 1,03 -
C8 - Informaga_lo sobre possiveis mudancas que venham a 458 0,69 3,62 115 0,96
ocorrer no servico de atendimento.
C9_ - Execucdo dP servico de a,ter!dlmento da forma correta, 472 0,55 3.94 1,06 078
evitando a ocorréncia de possiveis erros.
Responsividade (R) Media D8VIO  Madia DESVIO o gy
padrdo padrédo
R10 - Dlspc_)nlblllzagéo da quantidade de funcionarios suficiente 471 0,55 3,62 132 1,09
para atendimento.
R11 - Atendimento rapido e eficiente. 461 0,65 3,63 1,18 -0,98
R12 - Disposicdo dos funcpnanos para resolver possiveis 4,49 0,66 3,84 115 0,65
problemas durante o atendimento.
R13 - Proatividade dos funcionarios para atender os usuarios. 1,18 -0,75
. 1. Desvio ... Desvio
Seguranca (S) Média padrao Média padrao (P-E)
S14 - Medidas de seguranga como controle de acesso, 470 0,57 3.96 1,04 074

vigilantes, monitoramento de seguranga, etc.

S15 - Transmissdo de seguranga no atendimento. 4,72 0,56 4,07 -E

S16 - Resposta as possiveis duvidas dos usuarios da melhor

. 4,68 0,58 3,95 1,08
forma possivel.

S17 - Capacidade de realizar o servico de atendimento da forma 4,70 0,56 411

adequada.
S18 - Demonstracdo de conhecimento sobre o servico prestado. 4,70 0,63 4,10
Empatia (E) Média Desvlo Média Desvlo
padrdo padréo

E19 - Atencédo individualizada.

E20 - Atendimento as necessidades especificas. 3,96

-0,73

-0,59
-0,60

(P-E)

E21 - Horario de atendimento apropriado as necessidades dos

Usuarios. 0,83 4,01 1,04

E22 - Gentileza, aten¢do e educacao dos funcionarios para com

o 4,78 3,90 1,13
0S Usuarios.

-0,88

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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Em relacdo as médias das expectativas, 0s itens que obtiveram os maiores valores foram
T2 (4,84), T5 (4,79) e T3 (4,78), que correspondem a dimensdo Tangibilidade, com as
respectivas afirmativas: “Os hospitais devem ter espagos limpos e organizados”, “Os
funciondrios dos hospitais devem utilizar uniformes ¢ EPIs (luvas, mascaras, toucas)” e “O
ambiente dos hospitais deve ser agradavel e seguro”. Deste modo, os itens que os usudrios
possuem uma maior expectativa referem-se ao ambiente interno do hospital e a utilizacdo de
uniformes e equipamentos de protecdo individual pelos funcionarios. Além disso, o item E22
(4,78), relacionado a dimensdo Empatia, também obteve uma expectativa elevada se comparada
aos demais itens, correspondendo a afirmativa: “Os funcionarios devem ser gentis, atenciosos

e educados com os usuarios”.

Dentre os itens que obtiveram os menores valores relacionados as médias das
expectativas, estdo o E19 (4,07), C6 (4,23), R13 (4,32) e E21 (4,42), com as seguintes
declaragdes: “Os funcionarios devem dar atencao individualizada aos usuarios”, “Os hospitais
devem divulgar os horarios de atendimento”, “Os funcionérios devem ser proativos, ou seja,
antecipar necessidades ou futuros problemas relacionados ao servi¢co de atendimento prestado
aos usuarios” e “O horario de atendimento dos hospitais deve ser apropriado as necessidades
dos usuarios”. Portanto, entende-se que 0s Usuarios ndo esperam com tantaexpectativa por uma
atencdo individualizada, com horarios mais flexiveis e funcionarios proativos em um servico

de atendimento hospitalar.

Na percepcéo, os itens com os maiores valores nas medias foram T2 (4,11), S17 (4,11),
S18 (4,10), S15 (4,07), que correspondem, respectivamente, as afirmativas: “O hospital tem
espacos limpos e organizados”, “Os funcionarios sdo capazes de realizar o servico de
atendimento da forma adequada”, “Os funcionérios demonstram conhecimento sobre o servigo
prestado” e “Os funcionarios transmitem seguran¢a ao atender os usuarios”. ASSIM, esse
resultado demonstra que o hospital, na visdo dos usuérios, possui espacos agradaveis e

funcionarios que transmitem seguranca e demonstram conhecimento sobre o servigo prestado
no momento de atendimento.

J& dentre os itens que receberam o0s menores valores nas medias da percep¢do dos
usuarios, estdo o T1 (3,52), C6 (3,54), R13 (3,57) e E19 (3,60), que correspondem,
respectivamente, as seguintes afirmativas: “O hospital possui equipamentos conservados e
modernos”, “O hospital divulga os horarios de atendimento”, “Os funcionarios sdo proativos,
ou seja, antecipam necessidades ou futuros problemas relacionados ao servi¢co de atendimento

prestado aos usuarios” e “Os funcionarios dao atencao individualizada aos usuarios”. Portanto,
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0s usuarios avaliaram mal a conservacdo dos equipamentos, a divulgacdo dos horéarios de

atendimento e o comportamento dos funcionarios.

Em relacdo aos gaps, observa-se que nenhum dos itens nas cinco dimensGes avaliadas
tiveram valor positivo, indicando que as expectativas dos usuarios do servico de atendimento
do hospital ndo foram alcangadas. Os itens que obtiveram os maiores gaps (em modulo) foram
T1 - Equipamentos conservados e modernos (-1,25), R10 - Disponibilizacdo da quantidade de
funcionérios suficiente para atendimento (-1,09), R11 - Atendimento rapido e eficiente (-0,98)
e C8 - Informacdes sobre possiveis mudancas que venham a ocorrer no servi¢o de atendimento
(-0,96). Ja dentre os itens que obtiveram os menores valores (em médulo), estdo E21 - Horério
de atendimento apropriado as necessidades dos usuarios (-0,41), E19 - Atencdo individualizada
(-0,47), E20 - Atendimento as necessidades especificas (-0,53) e C7 - Cumprimento dos

usuarios de atendimento (-0,57).

Quanto ao desvio padréo, percebe-se que o0s itens que obtiveram os maiores valores na
avaliagdo da expectativa foram E19 - Atencdo individualizada (1,19), C6 - Divulgacdo dos
horéarios de atendimento (1,05) e R13 - Proatividade dos funcionarios para atender 0s usuarios
(0,91), isto é, apresentaram maior variabilidade nas respostas. Portanto, esta alta dispersdo pode
indicar diferencas significativas nas expectativas dos usuarios em relacdo a estes itens, ou,
ainda, que eles ndo foram uniformemente entendidos pelos participantes. J& dentre os itens que
obtiveram os menores valores do desvio padrdo na expectativa dosusuarios, estdo T2 - Espacos
limpos e organizados (0,48), T1 - Equipamentos conservados e modernos (0,52), T3 - Ambiente
agradével e seguro (0,52), T5 - Utilizacdo deuniformes e EPIs (0,52) e E22 - Gentileza, atencao
e educacdo dos funcionarios para com os usuarios (0,52), ou seja, apresentaram menor
variabilidade nas respostas. Desta forma, 0s usuarios tiveram uma expectativa mais homogénea
nestes itens, indicando um maior consenso nas respostas.

Quanto a percepcdo, os itens que obtiveram os maiores valores do desvio padrao foram
R10 - Disponibilizacdo da quantidade de funcionérios suficiente para atendimento (1,32), C6 -
Divulgacdo dos horarios de atendimento (1,20), R11 - Atendimento rapido e eficiente (1,18) e
R13 - Proatividade dos funcionarios para atenderos usuarios (1,18). Assim, 0s usuarios tiveram
percepcdes divergentes (heterogéneas) relacionadas a estes itens, 0 que pode indicar
inconsisténcia no servico de atendimento prestado, resultando em experiéncias distintas entre
0s usuarios. Em relacdo aos itens que obtiveram os menores valores do desvio padrdo na
percepcao dos usuarios, destacaram-se 0 S17 - Capacidade de realizar o servico de atendimento

da forma adequada (0,88), S15 - Transmissdo de seguranca no atendimento (0,92) e S18 -



59

Demonstracado de conhecimento sobre o servigo prestado (0,96). Deste modo, ha uma percepg¢édo

mais uniforme associada a estes itens, o que pode indicar maior consisténcia.

A Tabela 11 traz os valores das expectativas, percepcdes e gaps agregados por
dimensdo, somando-se os valores obtidos em cada um de seus itens. As celulas marcadas de
verde e de vermelho representam, respectivamente, as duas dimensdes que obtiveram 0s
maiores e as duas com os menores valores em cada uma das colunas, ou seja, na expectativa,

na percepg¢do e nos gaps (em maédulo).

Tabela 11 - Valores agregados por dimensao

Dimensdes Expectativa Percepcao Gap
Tangibilidade 23,87 19,69 -4,18
Confiabilidade

Responsividade 18,13 -3,47
Segurancga 23,50 20,19 -3,31

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Empatia

Verifica-se na Tabela 11 que as dimens@es que obtiveram as maiores médias agregadas
na expectativa foram Tangibilidade e Seguranca e as menores foram a Empatia e
Confiabilidade. Ja em relacdo a percepcdo, percebe-se que as dimensGes mais bem avaliadas
foram Seguranga e Tangibilidade, em contrapartida, Responsividade e Confiabilidade
obtiveram as menores médias. Outrossim, observa-se que as dimensfes Empatia e
Confiabilidade sdo as que possuem o0s menores valores (em mddulo) dos gaps agregados, e

Tangibilidade e Responsividade foram as que obtiveram os maiores gaps.

4.4.1 Anélise por dimenses

Nesta subsecéo, séo apresentados e analisados os resultados de cada uma dasdimensdes
da qualidade consideradas na pesquisa em busca de avaliar o servi¢co de atendimento prestado

pelo hospital.
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4.4.1.1 Tangibilidade

A aparéncia das instalacGes fisicas, dos equipamentos, dos funcionarios, dos materiais
de comunicacdo e também as condigdes do ambiente, como, por exemplo, a sua limpeza,
fornecem representacGes fisicas ou imagens do servico que 0s usuarios, sobretudo 0s novos,
utilizam para avaliar a sua qualidade (Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2014; Zeithaml; Bitner;
Gremler, 2014). Diante disso, nesta dimensdo, os usuarios buscaram avaliar o servigo de
atendimento quanto as condic6es das dependéncias do hospital, aos equipamentos, as fichas de
preenchimento e a utilizacdo de EPIs por parte dos colaboradores. O Gréafico 1 apresenta 0s

resultados das médias das expectativas e percep¢des dos itens avaliados na dimensdo

tangibilidade.
Grafico 1 - Expectativa e percepcdo da dimensdo tangibilidade

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

T1 T2 T3 T4 T5

B Expectativa 4,77 4,84 4,78 4,69 4,79
M Percepcdo 3,52 411 4,03 3,97 4,06
Gap -1,25 -0,73 -0,75 -0,72 -0,73

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Na avaliacdo dos usuarios, todos os itens avaliados relacionados aos aspectos tangiveis
doservigco deatendimento do hospital ficaram abaixo doesperado. O item T1 (-1,25) apresentou
0 maior gap, o qual esta relacionado a conservacao e a modernidade dos equipamentos. Com o

resultado do gap, entende-se que 0s equipamentos precisam de manutencdo e reparos, ou até
mesmo de substituicdo para facilitar e melhorar o servico de atendimento prestado.
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O item de menor gap foi o T4 (-0,72), relacionado as fichas e demais documentos
utilizados no atendimento do hospital. Entende-se que 0s modelos utilizados devem ser
mantidos, porém podem ser implementadas melhorias, como a instalacdo de computadores, de
modo a proporcionar uma integracdo entre os atendimentos na recep¢do, na triagem e no
consultorio médico, para que esses documentos contenham letras impressas e informacgdes mais
legiveis, ao contrario da escrita manual, que é atualmente utilizada.

Outras melhorias podem ser implementadas quanto aos aspectos tangiveis do hospital,
como: a disponibilizacdo de mais funcionarios para dar maior atencdo quanto a preservacgéo e a
limpeza; aimplementacdo de protocolos rigorosos e frequentes de limpeza, principalmente, em
areas de maior circulacdo e risco; e possibilitar o uso de uniformes apropriados e que os EPIs
estejam sempre disponiveis e em uma quantidade suficiente para todos os funcionarios, bem
como implementar um sistema de fiscalizacdo para garantir que todos facam o uso deste
material.

4.4.1.2 Confiabilidade

A confiabilidade é a capacidade de prestar o servico prometido com confianca e
exatiddo, que a empresa cumpre com suas promessas sobre a execucado e a prestacdo do servico,
asolucdo deproblemas e a precificacdo. Os clientes desejam manter relacdes com organizagdes
que mantém suas promessas, principalmente, as relacionadas ao resultado final e aos atributos
principais do servico (Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2014; Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).
Portanto, nesta dimensdo, os usuarios buscaram avaliar o servico quanto a divulgacdo e ao
cumprimento dos horéarios, as informacdes sobre mudancas no atendimento e a execucédo correta
do atendimento, evitando-se erros. O Grafico 2 apresenta os resultados das medias das

expectativas e percepcOes dos itens avaliados na dimensdo confiabilidade.
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Gréfico 2 - Expectativa e percepcdo da dimensdo confiabilidade
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B Expectativa 4,23 455 4,58 4,72
B Percepcao 3,54 3,98 3,62 3,94
Gap -0,69 -0,57 -0,96 -0,78

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Observa-se que em todos os itens da dimenséo confiabilidade, a percepcao ficou abaixo
da expectativa. Dentre eles, o item C8 (-0,96) obteve o gap mais alto, o qual se refere a
disponibilizacdo de informacdes sobre possiveis mudancas que venham a ocorrer no servigo de
atendimento. Portanto, o hospital precisa melhorar a sua comunicagdo com 0S USUArios,
buscando informar-lhes com antecedéncia, clareza e transparéncia sobre quaisquer mudancas
no servigo de atendimento, explicando os motivos e o impacto previsto.

O item C7 (-0,57) obteve o menor gap, o qual refere-se ao cumprimento dos horarios
de atendimento previamente estabelecidos. Portanto, esse item pode ser continuado e

melhorado, com a utilizagdo de um sistema de monitoramento dos horarios de atendimento,
para identificar e corrigir desvios rapidamente.

4.4.1.3 Responsividade

A responsividade consiste na disposicdo em ajudar os usuérios e oferecer um servico
imediato. Esta dimensao enfatiza a atencao e a prontiddo em lidar com as solicitacdes do cliente,
com suas perguntas, queixas e problemas. No momento de uma falha no servigo, a capacidade
de se recuperar com rapidez e profissionalismo gera percep¢des muito positivas da qualidade.

Por outro lado, deixar o cliente esperando, ainda mais sem motivo aparente, cria percepc¢oes
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negativas desnecessarias (Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2014; Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).
Portanto, nesta dimensdo, 0s usuarios avaliaram o servigo de atendimento quanto a quantidade
defuncionarios, a rapidez doatendimento, a disposi¢cdo dos funcionarios para resolver possiveis
problemas e & proatividade dos funcionarios. O Gréfico 3 apresenta os resultados das médias

das expectativas e percepg¢des dos itens avaliados na dimenséo responsividade.

Gréfico 3 - Expectativa e percepcdo da dimensdo responsividade

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
R10 R11 R12 R13
B Expectativa 4,71 4,61 4,49 4,32
M Percepcdo 3,62 3,63 3,84 3,57
Gap -1,09 -0,98 -0,65 -0,75

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

O item com o maior gap foi 0 R10 (-1,09), que se refere ao quantitativo de funcionarios
disponiveis para o atendimento. Portanto, é necessario que haja uma andlise da demandaem
diferentes horarios e setores do hospital, para que sejam identificados os picos de atendimento
e as areas com maior necessidade de pessoal, visando proporcionar aos usuarios um servico de
atendimento imediato. JA& o menor gap da dimensdo responsividade foi o R12 (-0,65), que
refere-se a disposicdo dos funcionarios para resolver possiveis problemas durante o

atendimento, uma prética que deve ser mantida e aprimorada.

4.4.1.4 Seguranca

A seguranca estd relacionada com o conhecimento e a cortesia dos funcionarios, e como

a organizacao e seus colaboradores inspiram confianca e certeza nos clientes (Fitzsimmons;
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Fitzsimmons, 2014; Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014). Esta dimensdo €é importante para 0S
servigos que os consumidores percebem como sendo de alto risco ou para aqueles com os quais
se sentem inseguros sobre a sua propria capacidade de avaliar os resultados, por exemplo, 0s
servicos medicos (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014). Portanto, nesta dimensdo, oS usuarios
avaliaram o servico quanto a transmissdao de seguranca pelos funcionarios durante o
atendimento, as respostas para as duvidas dos usuarios, as medidas de seguranca adotadas pelo
hospital, a adequacdo na prestacdo do servico e a demonstracdo do conhecimento sobre o

servico prestado. O Gréfico 4 apresenta os resultados das médias das expectativas e percepcdes
dos itens avaliados na dimenséo seguranca.

Grafico 4 - Expectativa e percepcdo da dimensao seguranga
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Nota-se que o item S14 (-0,74) foi 0 que obteve o maior gap, referindo-se as medidas
de seguranca adotadas pelo hospital. Portanto, € necessario que sejam implementados
mecanismos de controle de acesso mais rigorosos, como crachas de identificacdo para
funcionérios, visitantes e pacientes, bem como a instalacdo de um sistema via radio, para
facilitar a comunicacgdo entre os setores do hospital, visando diminuir possiveis situacdes de
risco, além disso, treinar os segurancas e demais funcionarios sobre como lidar com situacoes
de emergéncia.

O item de menor gap foi S17 (-0,59), relacionado a capacidade dos funcionarios de

realizarem o servigo de atendimento da forma adequada. Entende-se que este atributo deve ser
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mantido, podendo ser aprimorado através de programas continuos de treinamento e
desenvolvimento para todos os funcionarios, implementando um sistema de avaliag&o.

4.4.1.5 Empatia

Os clientes desejam se sentir compreendidos e importantes para as empresas que lhe
prestam algum servigo. Deste modo, a empatia refere-se a atencéo cuidadosa e personalizada
gue uma organizacdo oferece a seus clientes (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014). Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2014) dizem que essa dimensdo inclui caracteristicas como: acessibilidade,
sensibilidade e esforgo para atender as necessidades dos clientes. Isto posto, nesta dimensdo, 0s
usuarios avaliaram o servico quanto a atencdo individualizada oferecida, ao atendimento das
necessidades especificas dos usuarios, ao horario de atendimento do hospital, e também a
gentileza, atencdo e educacdo dos funcionarios. O Grafico 5 apresenta os resultados das médias
das expectativas e percep¢des dos itens avaliados na dimensao empatia.

Gréfico 5 - Expectativa e percepcdo da dimensdo empatia

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
E19 E20 E21 E22
B Expectativa 4,07 4,49 4,42 4,78
B Percepcao 3,60 3,96 4,01 3,90
Gap -0,47 -0,53 -0,41 -0,88

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

O item E22 (-0,88) obteve 0 maior gap, o qual refere-se a gentileza, atencédo e educacao
dos funcionarios para com os usudrios. Deste modo, € necessario que sejam realizadas

capacitacdes continuas focadas em atendimento humanizado e a promocdo de uma cultura
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organizacional que valorize e reconheca o comportamento gentil e atencioso dos funcionarios,

incentivando préticas positivas no atendimento aos Usuarios.

O item de menor gap foi E21 (-0.41), que esta relacionado a conveniéncia do horério de
atendimento oferecido aos usuarios. Entende-se que o horario deve ser mantido, ja que o
hospital em estudo atende 24 horas por dia, podendo ser aprimorados alguns servigos de
atendimento que s6 funcionam durante 12 horas por dia, como € o caso do atendimento na sala

de radiografia.

4.5 PROPOSICAO DE ACOES DE MELHORIAS

Com o intuito de criar um plano de acdo para identificar e solucionar falhas percebidas
pelos usuarios, que podem estar comprometendo a qualidade do servigco de atendimento
prestado pelo hospital, foi utilizada a analise de quartis, a fim de classificar cadaum dos itens

das expectativas, percepgdes e gaps conforme o nivel de prioridade. A Tabela 12 apresenta a
classificacdo dos 22 itens avaliados.

Tabela 12 - Regifes criticas e classificacdo das prioridades dos itens

Expectativa Percepcgéo Gap

S15 4,72 E21 4,01 R12 -0,65
R10 4,71 C7 3,98 S15 -0,65
S14 4,70 T4 3,97 C6 -0,69
S17 4,70 S14 3,96 T4 -0,72
S18 4,70 E20 3,96 S16 -0,73
T4 4,69 S16 3,95 T2 -0,73
S16 4,68 C9 3,94 T5 -0,73
R11 4,61 E22 3,90 S14 -0,74
C8 4,58 R12 3,84 R13 -0,75

c7 4,55 R11 3,63 T3 -0,75




Prioridade

Alta Moderada
Fonte: Elaboracao propria (2024).

Os itens com maiores valores na coluna expectativa sdo considerados de prioridade

critica, pois representam 0s itens que geram maior expectativa nos usuarios. Ao mesmo tempo,
0s itens com menores valores na coluna percepgéo indicam onde ha maior insatisfacéo, sendo,
portanto, também prioritarios. Além disso, os maiores gaps (em modulo) destacamos itens com
maior discrepancia entre o que 0s usuarios esperam e o que recebem, reforcando a urgéncia de
melhoria (Freitas; Manhé&es; Cozendey, 2006).

Observa-se na Tabela 12, que trés itens em prioridade critica na percepgdo, também se
encontram em prioridade critica no gap, que sdo T1 - Equipamentos conservados e modernos,
C8 - Informacdes sobre possiveis mudancas que venham a ocorrer no servi¢o de atendimento e
R10 - Disponibilizacdo da quantidade de funcionarios suficiente para atendimento. J& os itens
C9 - Execucao do servico de atendimento da forma correta, evitando a ocorréncia de possiveis
erros, R11 - Atendimento rapido e eficiente, e E22 - Gentileza, atengdo e educagdo dos
funcionérios para com os usuarios - dos gaps que estdo em prioridade critica, aparecem como

prioridade alta na percep¢do dos usuarios.

Diante da andlise dos gaps, foram selecionados os itens C9 - Execuc¢do do servico de
atendimentodaforma correta, evitandoa ocorréncia de possiveis erros, E22 - Gentileza, atencao
e educacédo dos funcionarios para com os usuarios, C8 - Informacdes sobre possiveis mudancas
que venham a ocorrer no servico de atendimento, R11 - Atendimento rapido e eficiente, R10 -
Disponibilizacdo da quantidade de funcionarios suficiente para atendimento e T1 -
Equipamentos conservados e modernos - que se encontram em prioridade critica, para a
construcdo do plano de agdo apresentado no Quadro 8, baseado na ferramenta 5SW1H, com o
proposito de propor aces de melhorias e corrigir as falhas em criticidade, para que possa ser

oferecido um servico de atendimento de acordo com o nivel de qualidade exigido pelos seus
usuarios.
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ltens O que? Por que? Quando? Quem? Onde? Como?
(What) (Why) (When) (Who) (Where) (How)
- Realizando um inventério
completo dos equipamentos
atuais;
Promover a Inicio _ - Reparan.do equipamentos
x Para manterasboas| . : Equipe de avariados;
manutencao < imediato, x . L .

T1 . condicOes de uso L manutencdo e[ Hospital |- Substituindo equipamentos
preventiva de dos equipamentos revisao compras sem condicdes de reparos e
equipamentos quip trimestral P _Q P

obsoletos;

- Estabelecendo um

cronograma de manutengdo

preventiva.

- Instalando mural de avisos

na recepgdo com

informacdes atualizadas;

- Repassando asinformacdes
Aprimorar a Para reduzir sobre as mudangas no servigo
comunicacdo incertezas e . Todos 0s . |de atendimento a todos os

C8 Continuo A Hospital o .

para com 0s aumentar a funcionarios funcionarios e usuarios com
usuarios transparéncia antecedéncia;
- Capacitando as equipes
para informar as mudancgas
ao0s usuarios de maneira
adequada.
- Elaborando, revisando e
atualizando Procedimentos
Padronizar a Para prevenira Operacionais Padrao - POPs;
execucdo do | ocorréncia de erros Todos os - Promovendo treinamento
C9 - : Continuo A Hospital [continuo para todas as
servico de e garantira funcionarios equines de atendimento:
atendimento qualidade quipe Lo
- Realizando auditorias
continuas para identificar e
corrigir falhas.
- Levantando o histdrico de
Executar um Para DIEVET OS atendimentos realizados;
plano de P . - Realizando previsao de
controle de | "°¢H"93 produtivos Equipe demanda;

R10 N necessarios, Continuo . .| Hospital S .

producdo no rincioalmente administratival - Avaliando a capacidade de
servico de P P producao;
. humanos .
atendimento - Planejando e controlando a
producao.
- Promovendo treinamento
continuo para todas as
equipes de atendimento;
- Designando equipe
exclusiva para o setor de
Reduzir o tempo| Para oferecer um acolhimento e classificacdo
- : . . Todos 0s . .
R11 | doservico de | atendimento mais | Continuo Hospital |de risco;

atendimento

rapido

funcionarios

- Planejando o revezamento
de todas as equipes, para que
0s setores tenham
atendimento continuo;

- Implementando o uso de
indicadores de desempenho.




69

E22

Promover a
cordialidade,
gentileza,
atencéo e
educacdo dos
funcionarios

Para proporcionar
um ambiente
acolhedor

Continuo

Todos os
funcionarios

Hospital

- Implementando programas
de capacitagdo continua em
atendimento humanizado;

- Estabelecendo um sistema
de reconhecimento e
recompensa de boas praticas;
- Criando uma cultura
organizacional que valorize a
gentileza e a atengéo.

Fonte: Elaboracédo propria (2024).

As acdes propostas no Plano de Acdo 5W1H (Quadro 8) podem contribuir para o

hospital melhorar os pontos criticos percebidos pelos usuarios, a qualidade no servico de

atendimento, e, consequentemente, a satisfacdo dos usuarios.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do servico de atendimento

prestado aos usuarios de um hospital pablico do municipio de Séo Joaquim do Monte, no estado
de Pernambuco, por meio da escala SERVQUAL.

Através da aplicacdo da escala SERVQUAL, foram identificadas as lacunas, isto é, 0s
gaps, entre as expectativas e percepcdes dos usuarios. Os resultados obtidos mostraram que a
qualidade do servico de atendimento prestado pelo hospital foi avaliada negativamente pelos
usuarios, considerando-se que as médias das percepcbes ndo superaram as das expectativas em

nenhum dos 22 itens avaliados.

Por meio da analise de quartis, buscou-se definir a prioridade dos itens avaliados no
questionério e classifica-los. Deste modo, os itens C9, E22, C8, R11, R10 e T1, referentes as
dimensoes tangibilidade, responsividade e empatia e confiabilidade, foram considerados como
sendo de prioridade critica e, consequentemente, utilizados na elaboracdo de uma proposta de

plano de acéo.

Outrossim, observou-se que as dimensdes que obtiveram os maiores gaps foram a
Tangibilidade (-4,18) e Responsividade (-3,47), indicando que precisam de implementacéo de
melhorias por parte do hospital para melhor atender as expectativas dos usuarios e satisfazer as
suas necessidades.

Quanto as limitagcdes deste estudo, destaca-se a dificuldade em obter respostas para o
guestionario, uma vez que boa parte dos usuarios abordados durante a realizacdo da pesquisa
ndo se mostrou disponivel, usando como justificativa, principalmente, as suas condigdes de

salide e também a quantidade de itens do questionario.

Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se explorar a utilizacdo de outras
ferramentas de avaliacdo da qualidade em servigos, comparando seus resultados com os obtidos
pela escala SERVQUAL, afim de verificar a consisténcia dos achados; a inclusdo de entrevistas
qualitativas, que poderiam complementar os dados quantitativos, oferecendo uma visao
detalhada das percepcdes e expectativas dos usuarios em relacdo ao servico de atendimento.
Sugere-se, também, ampliar o escopo do estudo para incluir hospitais de diferentes municipios,
permitindo uma analise mais abrangente da qualidade do servi¢o de atendimento hospitalar na
regido do agreste pernambucano.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
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Questionrio n®: Data: ___/

Sexo: { ) Maseulin () Famining ( ) Outra.

Qual a sua renda?

Qual a frequéncia que utiliza o zervico de atendimento do hozpital?

Queztiondrio Socdodemografico

Estado Civil: { ] Casade () Separade () Vidveo ) Diverciade () Solteire () Cutro.
Nivel de ezcolaridade: { ) Ensmo Fundamental mcomplsto () Ensme Fundamental completo () Enzino Madio meompleto
{ ) Ensmo hadio completo () Ensme Superior meompleto () Ensme Supenor completo () Pos-graduzgdo meompleta () Pés-graduzgio complata.

{ ) Dhariameanta [ ) Semanalmente { ) Mensalments { ) Amalmants () Ocasionalments.

Idade: ( ) abaixo de 18 anos () 1B-23 anes () 26-37 anos () 36-43 anos () 46-33 anos () acima de 35 anos.

{ ymenos da | salario minmme () 1-3 salarios mimimes | ) 4-6 zalénios mimmos () 7-9 salinos minmmes { ) maiz de 10 zalinos mimmos.

Awaliagdo da Expectativa

Baseado na sua experiéncia como usudrio de hospitals, imagine um hospital ideal e que forneceria um servigoe de excelente
gualidade, onde vocé se sentiria satisfeito em ser atendido. Para cada item a seguir, indique a necessidade real do hospital em ter as
caracteristicas apresentadas. Se vocd acreditar que 2 caracteristica ndo & essencial para esse tipe de servigo, marque 1 (discordo
totalmente). Se vocé acreditar que a caracteristica € absolutamente essencial, marque 3 (concordo totalmente). Se a sua opinifio estiver
entre as duas opgbes citadas anteriormente, marque uma das opgies intermedidrias.

Avaliacio
Discordo Nem Concardo
Dimensies o iteas Dhecorda| ORS00 | o
totalmente d.nen:d totalmente
iscordo
1 2 3 4 5
TANGIBILIDADE a a8 =
T1 - Oz hospitais devem poszur equipamentos conservados & medemos. 1 2 3 4 5
T2 - Oz hospitais devem tar aspacos limpos 2 crganizades. 1 2 3 4 5
T3 - O ambiante dos hospitais deve ser agradavel e seguro. 1 2 3 4 3
T4 - Ac fichas & demais documentos entregues zos usuarnos devem sar da ficil 1 3 3 4 5
compreensio.
T5 - Oz funciomanoz dos hospitais devem uhilizar umformes e EPlz (luvas, -
. 1 2 3 4 5
mascaras, toucas).
CONFIABILIDADE a =] =
5 - Oz hospitais devem divulzar os hordrios de atendimento. 1 2 3 4 5
C7 - Oz hoszpitais devem cumprir com os hordnos de atendimento previaments -
estibeloridos ! 2 } 4 :
8 - Og hospitais devem informar aos seus usuanos sobre possivels mudangas qua 1 3 3 4 5
venham 3 ooorer no servigo de atendimento.
9 - Oz hospitaiz devem busear executar o servigo de atendimento da forma correta, 1 2 3 4 5
evitande a ocoméncia de possivels erros.
RESPONSIVIDADE a =] =
E10 - Oz hospitaiz devem disponibilizar wma quantidade de fincicndnios que seja -
. - 1 2 3 4 3
suficients para atender oz nsudrios.
B11 - O zervigo de atendimento deve sar prastado de forma rapida e eficients. 1 3 5
R12 - Oz fiumciondrios devem estar dispostos a resolver poszivels problemas durants 1 3 3 4 5
o atendimento do nsusric.
E13 - Oz fimeiondrios devem ser proativos, ou seja, antecipar neceszsidades ou 1 3 3 4 5
foturas problemas relacionzdos ao servico de atendimento prestado aos usudrios.
SEGURANCA a =] =
514 - O hospatats devem adotar medidaz de seguranca, come controla da acesso, 1 3 3 4 5
vigilantss monrtoramento de seguranca, ate.
515 - 0= Amelondrics devem transmitir seguranga 20 atender oz wsudrios. 1 2 3 4 5
816 - O= fimciondrics devem procurar rasponder as possivels dividas dos usudrios 1 3 3 4 5
da melhor forma possivel
517 - 0= fimciondrios devem ser capazes de realizar o servigo de atendimento da 1 2 3 4 5
forma adequada.
318 - 0= fimeciondrios devem demonstrar conhecimento sobre o servigo prestado. 1 2 3 4 5
EMPATIA a =] =
E19 - Os funcionarios devem dar atengdo indraduahizada aos wmanos. 1 2 3 4 5
20 - Oz fiuncionarios deveam atender as necessidades aspecificas de seus wsuanos. 1 2 3 4 5
E2l - O hordne de atendimento dos hospitaiz deve ser apropriado s necessidades 1 3 3 4 5
dos usuEnios.
E22 - Os fiunciondrios devem sar zentis, atenciosos e educados com os usudnos. 2 3 4 5




Avaliacdo da Percepcdo
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A seguir, apresentam-se itens relacionados 4 sua percepcio sobre os servicos prestados pelo Hospital. Demonstre o quanto
vocé acredita que o hospital alcanga cada caracteristica. Se vocé marcar o nimero 1, isto quer dizer que vocé discorda totalmente que o
hospital tenha alcangado esta caracteristica; e caso vocé marque 3, isto quer dizer gue vocé concorda totalmente que o hospital atingin
esta caracteristica. Vocé também pode assinalar qualquer nimero que represente sua percepsio ou seu sentimento com relagdo ao item.

Observacio: Este questiondrio faz parte de uma pesquisa desenvolvida na Universidade Federal de Pemnambuco - UFPE e nfo € do
hospital. Oz resultados individuais desta pesquisa serdo confidenciais e nfo serfo revelados na pesquisa nem para o pessoal que trabalha

10 hospital.
Avaliacdo
Discordo Nen:ﬂ Concordo
Dimensies e itens Discordo cm::.::n ® | Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
TANGIBILIDADE e = %]
T1 - O hospital possui equipamentos conservados e modemos. 1 2 3 4 5
T2 - O hospital tem espagos limpos e crganizados. 1 2 3 4 5
T3 - O ambiente do hospital € agradavel e seguro. 1 2 3 4 5
T4 - As fichas e demais documentos entregues aos usuarios sfo de ficil 1 3 A 4 5
compreensio. -
T5 - Os funcionaries do hospitzl uhilizam uniformes & EPLs (luvas, mascaras, 1 2 o 4 5
toucas). 8
CONFIAEILIDADE e = %]
C6 - O hospital divulga oz hordrios de ztendimento. 1 2 3 4 5
C7 - O hospital cumpre com oz horarios de atendimento previamente B
” 1 2 3 4 5
estabelecidos.
C8 - O hospital informa aos seus usuarios sobre possivers mudangas que venham 1 2 A 4 5
A OCoImer ne servigo de atendimento. >
C5 - O hospital busca executar o servigo de atendimento da forma correta, a
. _— L 1 2 3 4 5
evitando a ocorréncia de possivels emmos.
RESPONSIVIDADE e = %]
R.10 - O hospital disponibiliza uma quantidade de funciongrios que seja B
. . 1 2 3 4 5
suficiente para atender 03 usugrios.
R11 - O zervigo de atendimento € prestade de forma ripida e eficiente. 1 2 3 4 5
R12 - Oz fimciondrios estio dispostos a resolver possivels problemas durante o 1 2 B 4 5
atendimento do usuirio. -
E.13 - Os fimriongrios sdo proativos, ou seja, antecipam necessidades ou firturos 1 2 A 4 5
problemas relacionades ao servigo de atendimento prestado aos usudrios. >
SEGURANCA a = @
514 - O hospital adota medidas de seguranga, como confrole de acesso, 1 2 o 4 5
vigilantes monitoramento de seguranca. etc. >
515 - Oe funcionarios transmitem seguranca ao atender os usuarios. 1 2 3 4 5
516 - Os fimciondrios procuram responder as diuvidas dos usudrios da melhor 1 2 A 4 5
forma possivel. 5
517 - Os finciondrios sdo capazes de realizar o servigo de atendimento da forma B
1 2 3 4 5
adequada.
518 - Os= funciondrios demonstram conhecimento sobre o servigo prestado. 1 3 4 5
EMPATIA [ 2 @
E19 - Os funciondrios dio atengdo individualizada aos usudrios. 1 2 3 4 5
E20 - Oz funciondrios atendem as necessidades especificas de zeus usudrios. 1 2 3 4 5
E21 - O horéno de atendimento do hospital & apropriado as necessidades dos 1 2 B 4 5
UIVATIOE. -
E22 - Oz funciondrios sdo gentis, atenciosos e educados com o0s usuarios. 1 2 3 4 5
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