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RESUMO

A presente monografia possui como objetivo a analise e avaliacdo da qualidade da prestacéo
de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), mediante a utilizacdo do instrumento
SERVQUAL. Destarte, foi realizada a comparacao entre as expectativas e percepgdes de uma
amostra de usuarios do Sistema. Além disso, buscou-se elencar a importancia das cinco
dimensGes de servicos que estruturam 0 modelo SERVQUAL.: Tangibilidade, Confiabilidade,
Receptividade, Seguranca e Empatia. Apresenta como fundamentacgdo tedrica o conceito de
qualidade, servigos, qualidade nos servicos publicos, bem como os modelos de GAP,
SERVPERF e SERVQUAL, os quais sdo utilizados para avaliagdo dos servigcos. A
metodologia empregada deu-se através de pesquisa descritiva quantitativa. Quanto aos
procedimentos técnicos, tem como caracteristica o estudo de caso, pois pretende avaliar 0s
servicos de um sistema de servicos publicos, 0 SUS.A amostragem foi realizada a partir de
usuarios do SUS, que se dispuseram a responder o questionario, o qual foi disponibilizado
online. Os resultados mostram que a dimensdo com melhor resultado foi a Seguranca, com -
0,787 pontos, e sendo este 0 melhor resultado, as demais dimensdes tiveram valores inferiores
a mesma, Tangibilidade, -1,013, Receptividade, -1,027, seguido da Confiabilidade, -1,080, e
por ultimo, Empatia, com -1,262. Sugere-se que seja implementada a pesquisa em escala
maior, a fim de se comparar resultados entre Unidades de Salde, Cidades e Estados, bem
como a implementacéo de pesquisas periddicas de satisfacdo dos clientes, a fim de aproximar

os resultados daquilo que o paciente deseja receber como servico.

Palavras-chave: Qualidade de servicos. Saude Publica. Modelo SERVQUAL.



ABSTRACT

This monograph aims to analyze and evaluate the quality of service delivery of the Unified
Health System (SUS), using the SERVQUAL instrument. Thus, a comparison was made
between the expectations and perceptions of a sample of System’s users. Furthermore, we
sought to list the importance of the five service dimensions that structure the SERVQUAL
model: Tangibility, Reliability, Responsiveness, Security and Empathy. It presents as
theoretical basis the concept of quality, services, quality in public services, as well as the
GAP, SERVPERF and SERVQUAL models, which are used to evaluate the services. The
methodology used was through quantitative descriptive research. As for the technical
procedures, its characteristic is the case study, as it intends to evaluate the services of a public
service system, the SUS. The sampling was performed from SUS users, who were willing to
answer the questionnaire, which was made available online. The results show that the
dimension with the best result was Safety, with -0,787 points, and this being the best result,
the other dimensions had values below it, Tangibility, -1,013, Receptivity, -1,027, followed
by Reliability, -1,080 , and lastly, Empathy, with -1.262. It is suggested that larger scale
research be implemented in order to compare results between Health Units, Cities and States,
as well as the implementation of periodic customer satisfaction surveys in order to

approximate results to what the patient wants. receive as a service.

Keywords: Quality of services. Health Services. SERVQUAL Model.
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1 INTRODUCAO

Com o advento do desenvolvimento da tecnologia e o consequente acesso
instantaneo a informacéo, o cliente tem se tornado cada vez mais exigente quanto a qualidade
do servico que recebe em seu dia a dia, bem como a facilidade de acesso ao mesmo.

A qualidade nos servicos, caracteristica que atualmente deveria ser intrinseca a
todo negdcio do ramo, permanece sendo considerada como motivo de diferencial e vantagem
competitiva para aquelas empresas que ja entenderam que o comportamento do cliente
mudou. De acordo com Solomon (2016) vivemos a revolugdo das midias sociais, 0 que
mudou a forma como o consumidor interage com o mercado e uns com 0s outros, 0 anseio
dele é que as pessoas saibam o que ele sabe. Em detrimento disso, o cliente que outrora
deixava de frequentar o estabelecimento e comentava sobre a experiéncia com a familia e
amigos préximos, com as redes sociais e o direito a livre expressdo, passou a expor a sua boa
ou mé experiéncia com os demais internautas do mundo.

Diariamente torna-se imprescindivel a atualizacdo de métodos, boas praticas e
inovacdo para a manutengédo e o melhor desempenho dos servicos nas organizagoes.

Segundo Kottler e Armstrong (2015), os clientes véem 0s servigcos como um
conjunto complexo de beneficios que satisfazem as suas necessidades, a promessa do
cumprimento de suas expectativas.

A qualidade afeta o desempenho do servico e, portanto, estd diretamente
relacionada ao valor e a satisfacdo para o cliente. Porém, o servico tem como caracteristica a
intangibilidade, e por isso a avaliacdo do mesmo torna-se subjetiva. Existe uma forma de
tornar essa avaliacdo possivel, cabe ao prestador a capacidade de criar maneiras de transmitir
os “sinais” certos sobre a qualidade de seus servigos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
prestadores de servicos de saide no mundo, e tem como premissa 0 acesso universal, integral
e gratuito para toda a populacdo do Pais, atuando desde a atencdo primaria até os complexos
transplantes de 6rgédos. O artigo segundo da Lei que institui o SUS”, disserta sobre o direito
fundamental do cidaddo a saude, e o dever do Estado de assegurar que este o obtenha em sua
plenitude. E dentre suas atribui¢bes, a Lei assegura que deve ser realizado o controle e a
fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a satde. Podemos conhecer

também como destaque das atribuicdes comuns aos entes administrativos atuantes no Sistema,

*Lei 8080, 1990. disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/L8080.htm>



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

a elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrfes de qualidade e parametros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude.

Neste contexto, surge a seguinte questdo norteadora desta pesquisa: Qual a
expectativa e percepcdo dos clientes quanto a qualidade no atendimento do SUS sob a
perspectiva do modelo SERVQUAL?

O objetivo geral deste estudo € identificar a percepcdo de valor e a expectativa dos
usuarios e potenciais usuarios quanto a qualidade no atendimento do Sistema Unico de Satde
através do modelo SERVQUAL, com o intuito de identificar as lacunas entre o servico
ofertado e as expectativas dos clientes, a fim de contribuir para a melhoria do servico publico
de salde, observando a realidade e recursos disponiveis.

Os objetivos especificos sao:
i)conhecer o funcionamento do modelo de avaliacdo da qualidade de servicos SERVQUAL,;
ii) identificar a percepcdo e expectativa dos usudrios do Sistema, através do modelo
SERVQUAL;

iii) destacar as lacunas entre o que o Sistema oferece como servi¢o e o0 que ele realmente
entrega;

Acredita-se que o resultado desta pesquisa contribuira para o aperfeicoamento dos
servicos de salde publica, disponibilizando informacgfes confidveis e precisas sobre o
atendimento, com seus potenciais de melhoria, possibilitando assim, explorar oportunidades
sobre 0 mesmo.

Para a comunidade académica, este trabalho podera ser utilizado como fonte de
pesquisa posteriormente, contribuindo para o adensamento da producdo académica sobre o

tema em questao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sera realizado o escrutinio sobre conceitos e estudos acerca de
Servicos e suas caracteristicas, cadeia de valor dos servicos, qualidade nos servicos, qualidade
nos Servi¢os de Saude, além dos modelos de avaliacdo da qualidade de servigcos GAP,
SERVQUAL e SERVPERF. Estes conceitos serdo perscrutados a fim de se obter um

alinhamento entre todas estas variaveis e se obter respaldo para a pesquisa.

2.1 Servicos e suas caracteristicas

Servigos sdo ““Atividades ou beneficios oferecidos para venda que sdo
essencialmente intangiveis e ndo resultam na posse de nada. ” (Kottler e Armstrong, 2015)

Este € um conceito bem direto e claro sobre servigos. A sua natureza é de
dificil percepcdo de qualidade e confiabilidade. Segundo Clark (2002), o conceito de servigos
pela Otica das organizacgdes, trata-se do modo como a organizacdo gostaria de ter seus
servigos visto por seus clientes, funcionarios, acionistas, ou financiadores, logo, é a
proposicdo do negdcio. Na visdo do cliente, € 0 modo pelo qual o cliente percebe 0s servicos
da organizacéo.

Lovelock e Wright (2006) definem servicos como o desempenho ou agao que
geram beneficios para o cliente por meio de uma mudanca almejada. Ou ainda, podemos

contextualizar como:

uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos intangivel -
gue normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as interacdes entre
cliente e empregados de servigo e/ ou recursos fisicos ou bens e/ ou sistemas do
fornecedor de servicos - que é fornecida como solucdo ao (s) problema (s) do (s)
cliente (s). (GRONROOS, 2004, p.36)

Percebe-se dentre esses conceitos, a interatividade dos servigos, uma acao que
gera relacionamento entre cliente-organizacao.

Gronroos (1995) caracteriza os servicos da seguinte forma: servigcos sé@o
intangiveis, ndo ¢ possivel tocar uma “a¢do”. Um servigo ¢ percebido geralmente, de maneira
subjetiva, sendo traduzida pelos clientes como sensibilidade, confianca, tato. As vezes, é
acompanhado por um produto tangivel, por exemplo: as pec¢as (tangivel) trocadas por um
mecénico (intangivel). Eles sdo atividades, ou uma série delas, essas atividades sdo

produzidas, por isso, ndo sdo produtos ou bens; o servico € produzido e consumido
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simultaneamente, ndo ha como acumular servigos em estoque; o cliente participa do processo
de producdo, nesse caso, o0 cliente ndo é meramente o receptor do servico, mas parte dos
recursos utilizados durante a a¢éo prestada.

Os servigos podem ser classificados, com a finalidade de auxiliar o cliente a
identificar, por exemplo, o principal produto oferecido pela empresa, através de agrupamento
de servigos oferecidos pelas organizagdes, geralmente, por ramo de atividade. (LOVELOCK
2006).

Segundo Lovelock e Wright (2006), podem ser classificados de acordo com o
grau de tangibilidade ou intangibilidade dos processos de servico. O servigo é constituido em
algo fisico e tangivel, como a lavagem de roupas, ou seus processos envolvem uma parcela
maior de intangibilidade, como escutar musicas.

Tambeém pode-se classifica-lo quanto o tipo de destinatario, como destinatario
direto do processo de servico, alguns servicos sdo dirigidos ao proprio cliente, isto € que gere
a transformacdo no préprio cliente, ou beneficios diretamente para ele. Ou ainda ele busca
servigos para terceiros ou bens.

Lovelocke e Wright (2006) também podem ser classificados quanto ao tempo e
lugar da entrega do servico, o servico pode ser realizado dentro das dependéncias do
fornecedor, do consumidor ou fora delas.

Também pode-se classifica-los quanto ao grau de personalizagdo ou
padronizagdo, conforme Lovelocke e Wright (2006), “ao ser realizada a personalizacao do
servico, busca-se elaborar caracteristicas do servico para atender as necessidades e
preferéncias de cada cliente” (LOVELOCKE, WRIGHT, 2006).

E, ainda quanto a medida em que oferta e demanda se equilibram, certos tipos
de servico possuem demanda constante, outros sofrem bastante com sazonalidades e
flutuacbes (LOVELOCKE E WRIGHT, 2006).

2.1.1 Categorizacao de processos de servigos

Segundo os autores Lovelocke e Wright (2006), os servicos ainda podem ser
categorizados de acordo com a forma em que os insumos sdo transformados em produtos.
Existem duas categorias amplas que sdo processadas em servigos: pessoas e objetos. Pode-se

Ver a seguir como esses autores descrevem esses processamentos.
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Processamento com pessoas: servicos que envolvem acdes tangiveis sobre
pessoas (LOVELOCKE, WRIGHT, 2006), nesse caso o cliente necessita estar presente para a
realizacdo do servigo, e cooperar para que haja a plena execucdo do mesmo.

Processamento com bens: acBes tangiveis sobre bens e outras posses
pertencentes aos clientes (LOVELOCKE, WRIGHT, 2006), dessa forma, os consumidores
solicitam que a empresa realize um tratamento para alguma posse fisica, a fim de estender sua
durabilidade.

Processamento com estimulo mental: sdo a¢des intangiveis dirigidas a mente
das pessoas (LOVELOCKE, WRIGHT, 2006), sendo assim, os clientes devem estar presentes
mentalmente, porém podem estar em uma instalacdo de servico especifica, ou conectada por
algum tipo de transmissao.

Processamento com informacdes: sdo acdes intangiveis dirigidas a bens dos
consumidores (LOVELOCKE, WRIGHT, 2006), aqui esta a forma mais intangivel de produto
dos servigos, porém pode ser convertida em bens de maior tangibilidade, tais como pendrives
e outros tipos de midias. Também nédo necessita tanto do envolvimento mental ou presencial

do cliente.

2.1.2 Diferencas entre bem e servigo

Segundo Hoffman e Bateson (2003), as diferencas entre servicos e bens podem
ser identificadas de acordo com quatro caracteristicas: intangibilidade, inseparabilidade,
perecibilidade e heterogeneidade.

Intangibilidade, principal diferenca. A caracteristica mais notoria dos servigos
é que eles ndo sdo passiveis de serem tocados ou sentidos, como os bens fisicos (HOFFMAN;
BATESON, 2003). Dessa forma, existe uma dificuldade em se mensurar a qualidade de um
servico. Kottler e Armstrong (2015) enunciam a necessidade de o prestador tornar os servigos
tangiveis, de uma ou vérias maneiras, a fim de enviar os sinais certos sobre a qualidade dos
mesmos. Isso pode ser realizado por meio da estrutura fisica, de certificacGes, entre outros.

Inseparabilidade, refere-se a conexdo fisica de quem esta promovendo 0s
Servicos, o servico prestado e o cliente é envolvido no processo de produgdo do servico, alem
do envolvimento de outros fornecedores (HOFFMAN, BATESON, 2003). O servigo primeiro

é pago, e depois produzido e consumido ao mesmo tempo, elucidou Kottler e Armstrong
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(2015). Nesse caso, tanto o prestador quanto o cliente influenciam no resultado do servico, ha
uma coproducéo do cliente.

Perecibilidade: refere-se ao fato de que os servicos ndo podem ser postos em
estoques, sdo consumidos imediatamente (HOFFMAN; BATESON, 2003).

Heterogeneidade (ou variabilidade): caracteristica intrinseca dos servigos que
mostra a variagdo entre um servico prestado e o seguinte, apesar de haver um padrdo para
todos, o resultado do servico também depende da individualidade do cliente (HOFFMAN;
BATESON, 2003). Segundo Kaottler e Armstrong (2015), dependem também de onde, quando

e de quem os fornece.
2.1.3 A cadeia de valor dos servicos

Em uma empresa que tem por produto a oferta de servigos, o cliente e o
funcionério da linha de frente interagem juntos para criar o servico (KOTLER,;
ARMSTRONG, 2015). Para que essa interacao seja eficaz, € necessario que os funcionarios
tenham as habilidades necessarias e processos para tal. Dai surge a cadeia de valor dos
servigos, que consiste em cinco elos que juntos corroboram para a satisfacdo do funcionario
(cliente interno) e do consumidor, gerando assim o lucro desejado para as organizagdes.

Segundo Kottler e Armstrong (2015), sdo observados na Figura 1:

Figura 1: Formacéo da cadeia de valor dos servicos
Yo AT Dy Y

Qualidade do Servico d Crescimento
» ervico de
IEIVIco Funciondrios sauddvel da

; Clientes
interno e gualidade e
{boa seleio @ |:> satisfeitos e |:> superior, |:> satisfeitos e l::> lucratividade
treinamento, produtivas, criago de valor & JI8L5, compram dos servigos,

ambients adequado leais & entraga de servigos regularments & dio desempanha
2 apoin ans mais efetives & indicagdes a owtros superior da empresa
funcionirios qua esforgados aficazas para o clisntes prestadora da
lidam dirstaments consmumidor SETVIEDS
comm o2 clisntes) \ / ! ’

Fonte: Adaptado de Kotler e Armstrong (2015).

Observa-se na figura a formacdo da cadeia de valor para o cliente, inicia-se
com a qualidade de servigo interno, ainda com a selegdo e bom treinamento dos funcionarios
que participardo dos processos, deve-se observar se 0 mesmo tem visdo compativel com o que
a empresa espera de um funcionario, e as habilidades conceituais e técnicas necessarias para a
realizacdo satisfatoria do servico. Da mesma forma, é essencial a estrutura adequada para a

producdo do servico, é in6cuo possuir um quadro de funcionarios capacitados e nao ser
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investido em estrutura e ferramentas de qualidade necessérias para o servico. Também, deve-
se destacar a importancia de haver uma preocupacdo da gestdo com aqueles funcionarios que
lidam diretamente com o puablico, como esta a satisfacdo destes funcionarios. Dessa forma,
chegamos a préxima fase do processo.

Funcionarios felizes trabalham mais. Funcionarios satisfeitos e produtivos, que
se identificam com os objetivos da empresa, tornam-se leais e esfor¢ados. Gerando assim,
paixao pelo que fazem, comprometimento e resultando em um servigo prestado de qualidade
superior, que entrega valor aos clientes.

Dessa forma, a empresa conquista o cliente através do desempenho
excepcional de seus clientes internos (funcionarios), gerando o crescimento saudavel da

organizacdo, lucro, visibilidade e agregando uma imagem confidvel para a empresa.

2.2 Qualidade

A questdo da qualidade é algo que permeia o interior das organizacGes desde o
inicio do século XX, porém, segundo Mendes (2007), a forma como as empresas vem
planejando, definindo, obtendo, controlando, melhorando continuamente e demonstrando a
qualidade, tem passado por diversas modificacdes e evolugdes por esses Ultimos anos, como
resposta a mudancas politicas, econémicas e sociais.

Para Toledo (2001), a gestdo da qualidade permeia a abordagem e o conjunto
de préticas adotadas nas diversas areas funcionais das organizac6es a fimde se obter, de forma
eficaz e eficiente, os produtos/servi¢cos com a qualidade pretendida.

Garvin (1988) enunciou a qualidade dividida em quatro estagios, e 0s
denominou de “Eras da Qualidade”. O periodo chamado Inspecdo, seguido do Controle
estatistico da Qualidade, Garantia da Qualidade, e por Ultimo o Gerenciamento estratégico
da Qualidade. S&o conhecidas no Quadro I:

Quadro 1: Identificacdo das Eras da Qualidade

Identificagdo Inspecéo Controle Estatistico da | Garantia da Qualidade Gerenciamento

das Qualidade Estratégico da

Caracteristicas Qualidade

Enfase uniformidade | uniformidade do toda a cadeia produtiva, desde o as necessidades do

do produto produto com menor projeto até a venda, e a contribuicdo | mercado e do

inspecéo de cada funcionario consumidor

Orientacdo e “inspeciona”a | “controla” a qualidade “constroi” a qualidade “gerencia” a

abordagem qualidade qualidade

Fonte: Lopes, Janice (2014); adaptado.
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Segundo Garvin (1988), a Era da Inspecdo surgiu no século XIX, como
consequéncia da producdo em massa (substituicdo da manufatura), passando a ser considerada
uma funcdo a parte da Administracdo, sendo pela primeira vez considerada uma funcgéo
independente. Nesse periodo, porém, a qualidade era intrinseca a conformidade do
produto/servico entregue ao cliente, se o resultado final atendia ao acordado. Dessa forma,
aqueles que estariam fora dessa conformidade, considerados defeituosos, seriam
desperdicados ao final (LONGO 1996).

Na etapa de controle estatistico da qualidade, evidencia-se o controle do
processo produtivo, a forma e o ambiente com que o produto era produzido. Recorreu-se a
analise de amostras que possibilitaram analises estatisticas para possivel identificacao de erros
e desvios durante o processo (MENDES, 2007). Surgiram os primeiros sistemas de qualidade
(LONGO,1996).

A etapa seguinte corresponde a Garantia da Qualidade, contempla-se entdo, a
prevencdo de erros/defeitos ao longo da cadeia de producédo, considerando-se a participacao
de todos os departamentos e funcionarios participantes do processo. (MARTINS E COSTA,
1998)

Apods a década de 50, eclode uma nova filosofia de gestdo, que culmina na
Gestdo da Qualidade Total, ou Gerenciamento Estratégico da Qualidade. Nesta fase, o
conceito vai além das especificidades do produto, considerando as necessidades dos
consumidores e mercado. Cabe a gestdo do alto escaldo acbes de lideranga que envolvam
todos os funcionarios da organizacdo (MARTINS E COSTA, 1998).

Nessa perspectiva, a qualidade € conceituada, segundo Crosby (1990), como a
conformidade com os requisitos do produto/servico, zero defeito e fazer certo na primeira vez,
ou seja, a busca da eliminagéo do retrabalho, aumento da eficiéncia e consequente vantagem
econdmica. Para Deming (1990), a qualidade reside na melhoria continua. Em concordancia,
elucida Silva (2009), qualidade é sinbnimo de melhoria continua em todas as vertentes, desde
a politica e estratégia organizacionais até os indicadores financeiros mais importantes,

tornando satisfeitos todos os stakeholders.
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2.2.1 Modelo da Qualidade Total
Segundo Longo (1996), a qualidade total possui seis atributos ou dimensdes
‘basicas que lhe associam caracteristicas de totalidade: qualidade intrinseca, custo,

atendimento, moral, seguranca e €tica (Quadro 2).

Quadro 2: Atributos da qualidade total

Qualidade intrinseca | Capacidade do produto ou servico de cumprir o objetivo ao que se destina

Custo do produto ou servigo para a organizacgao vs Preco para o cliente

Custo
Obter o maior valor pelo prego considerado justo

Atendimento / Insercdo de trés pardmetros relevantes na producédo de bens e servicos de
Entrega exceléncia: local, prazo e quantidade
Moral Nivel de satisfacdo e motivacdo dos colaboradores/funcionarios da organizacéo
Seguranca Sentido estrito: foco na seguranga fisica de funcionarios e clientes;

9 ¢ Sentido amplo: foco nos impactos refletidos na sociedade e meio ambiente

Etica Valores, cddigos e regras de conduta que devem nortear todas as pessoas e
processos de todasasorganizagdes

Fonte: Lopes, 2014, adaptado.

A gestdo da qualidade € um modelo que potencializa a criacdo de consciéncia
da qualidade em todos 0s processos e servigos nas organizac@es. Seu escopo esta centrado na
garantia da satisfagdo dos clientes, promocdo do trabalho em equipe favorecendo o
envolvimento de toda a organizacao, busca permanente da solucdo de problemas e diminui¢éo
de erros (LONGO, 1996).

Em se tratando da integracdo transversal do conceito de qualidade na
implantacdo de uma empresa, ndo é um processo facil e nem répido, visto que condiciona as
organizagOes a conhecerem muito bem os desejos de cada um de seus stakeholders, e ainda
considera-los em cada decisdao (CRATO, 2010).

Essa modelagem enfatiza a relevincia do papel dos recursos humanos nas
organizacdes, 0 que consequentemente implica em uma mudanca de atitudes e comportamentos
buscando a descentralizacdo de autoridade e a criagdo de um ambiente mais participativo. Este
ambiente envolve ndo apenas funcionarios, mas clientes, acionistas, fornecedores e 0 meio que o

circunda (MARQUES, 2005). Como resultado, obtém-se a criacdo de solucBes criativas e mais
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eficientes para resolucdo de problemas, devido ao favorecimento da participacdo dos diversos
parceiros da organizacdo (LONGO, 1996).

2.3 Qualidade de Servigos

A qualidade, como outrora definido, trata-se da afericdo da conformidade do
produto ou servico ofertado como estabelecido pela gestdo. No caso dos servigos, a questdo
da padronizacdo, é um aspecto de dificil implementacdo, devido a raridade de se poder,
literalmente, padronizar todos os processos envolvidos (GIANESI; CORREA, 1994).

Definindo isso, conseguimos perceber que 0 modelo da Qualidade total se
torna ineficaz e insuficiente para a avaliacdo da qualidade dos servigos, devido a diferenca
entre suas naturezas e concepgoes. (ZEITHAML E BERRY, 1990)

Servigos sdo essencialmente intangiveis, constituindo-se em performances e
experiéncias, natureza essa que impossibilita a definicdo de especificacdes precisas para o
alcance de uniformidade na qualidade do processo. Além disso, sdo heterogéneos, sua
performance varia de pessoa para pessoa (MATOS E VEIGA, 2000).

Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990), em seu estudo sobre a qualidade dos
servicos, identificaram cinco varidveis externas ao servigo que fazem com que os clientes
tenham algum tipo de percepcdo da qualidade dos processos, € possivel visualizar no Quadro
3:

Quadro 3: Quadro resumo variaveis externas a percep¢ao do servico

Tangibilidade consiste em avaliar as instalagdes, equipamentos, espago, limpeza do
local e pessoal

Confiabilidade consiste na qualificagdo técnica do profissional, capacidade de executar o
servico conforme o ofertado.

Presteza boa vontade no atendimento e prontidéo na prestacéo dos servicos;

Garantia/seguranca know-how, conhecimento e experiéncia dos funcionérios e a capacidade
de transmitir confianca, cortesia;

Empatia atendimento personalizado, atencdo pessoal dada a cada cliente.

Fonte: Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990).

Em seu estudo, Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990), revelam que a

mensura¢do da qualidade dos servigos advém da combinacéo entre a percepcédo e expectativa
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dos clientes, esta é a chave para a avaliacdo da qualidade dos servi¢os. Enquanto a expectativa
revela aquilo que o cliente espera do servi¢co de acordo com o que lhe foi ofertado pela
empresa ou com o que ele deseja, a percepgao expoe aquilo que o cliente observa e “sente” do
servigo prestado. Das variaveis expostas, a dimensdo confiabilidade fora a mais importante,
em contrapartida, tangibilidade foi considerada a mais prescindivel.

A expectativa dos clientes, segundo Berry e Parasuraman (1992), se enquadra
em dois niveis distintos: o nivel desejado e o nivel adequado. O primeiro reflete aquilo que o
cliente espera receber do servico (uma média daquilo que ele acredita que pode ser e aquilo
que deveria ser entregue); enquanto o segundo € o reflexo daquilo que o cliente acredita ser o
minimo aceitavel a ser ofertado. Dentre os dois niveis existe uma zona que significa o nivel
de desempenho que o cliente considera satisfatorio, a chamada zona de tolerancia.

Assim, caso o cliente receba algo que ele considere que esta abaixo da zona da
tolerdncia, resultard na insatisfacdo ou frustracdo do cliente. Em contrapartida, quando o
servico consiste em algo que esta acima desta zona, resulta em um servigo
surpreendentemente agradavel aos clientes. Por outra ética, percebe-se que a expectativa e a
zona de tolerancia podem variar de acordo com cada cliente e a ocasido em que 0 servico €
entregue, isso se deve a fatores externos e pessoais (MATOS E VEIGA, 2000).

Na contramédo da vertente defendida por Parasuraman, Zeithaml e Berry, existe
0 conceito e a mensuracdo da qualidade de servigos defendida por Cronin e Taylor (1992).
Para eles, a qualidade de servicos trata-se de um constructo abstrato e ilusorio, e, portanto, de
dificil mensuracdo. Eles também elucidam a respeito de qualidade de servigos, satisfacdo do
consumidor e intengdes de compra.

Eles desenvolveram um modelo denominado SERVPERF, que &
exclusivamente baseado na percepc¢édo do desempenho dos servi¢os. Nesse modelo, a empresa
deve definir o seu objetivo quanto a qualidade dos servicos: escolher entre ter clientes
satisfeitos com o desempenho ou oferecer servicos com um nivel maximo de qualidade
(CRONIN E TAYLOR, 1992).

2.4 Qualidade em servicos de Saude

“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
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ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagao” (CF, 1988).

Segundo Vuori (1991), para os servicos de salde, existem caracteristicas
intrinsecas que tornam dificil o julgamento e percepcdo acerca da qualidade do servigo, pois
parte-se sempre da premissa de que o profissional estd fazendo o melhor que pode ser feito.
O Setor de Saude, deveria entdo, lancar m&o de todos os recursos que viabilizem a qualidade
do desempenho e satisfacdo dos clientes internos e externos (REGIS FILHO; LOPES, 1996).

Para Abrams, Ayers e Petterson (1986), a percepc¢édo da qualidade consiste em
avaliar elementos objetivos e subjetivos. Para os clientes de um hospital, 0 que se pode
perceber como satisfagcdo do usuario ultrapassa a capacidade técnica do profissional de saude.

Em contrapartida, mesmo que as percepcdes do servigo estejam interligadas ao
grau de julgamento pessoal, é imprescindivel que o profissional (ou organizacgéo), tenha como
objetivo conhecer as expectativas de seus pacientes, e dessa forma criar melhorias de
desempenho que favoregcam uma percepcdo positiva. Para muitos casos, as melhores ideias
advem dos proprios clientes, que usufruem do servico. Os clientes podem julgar a qualidade
dos servicos de saude e sugerir ideias para melhorias (SLACK ET AL., 1996)

Geralmente, a avaliacdo da qualidade é realizada tendo como base variaveis
gerenciais, com enfoque sistematico. Busca-se mensurar as condi¢des estruturais do servico,
desde a estrutura fisica, capacitacdo do pessoal ou desempenho dos equipamentos. Outras
maneiras de realizar a mensuracdo sdo através de indicadores de processos, funcdo de
sensibilidade das tarefas ou especificacdo da assisténcia médica e da indicacdo e aplicacdo
apropriada da terapéutica (NOVAES E PAGANINI, 1992).

Donabedian (1980) foi o primeiro autor a explorar a questdo da qualidade nos
servicos de saude. Ele incorporou da teoria de sistemas a nocdo de indicadores de estrutura,

processo, e resultado, adaptando-os ao atendimento em hospitais (Quadro 4).

Quadro 4: Quadro resumo do Estudo de Donabedian

Estrutura

Processo

Resultados

Caracteristicas relativamente estaveis,
relacionadas a recursos tangiveis e
intangiveis disponiveis pela
organizacdo, sistemas de informagéao e
instrumentos  normativos  técnico-
administrativos, apoio politico e
condi¢Bes organizacionais

Relaciona a prestagdo de servigos
assistenciais de acordo com normas e
padrfes pré-estabelecidos e aceitos na
comunidade cientifica sobre
determinado assunto

Consequéncias da atividade prestada,
em termos de mudanga no estado de
salde do paciente, considerando
também as mudancas relacionadas a
conhecimentos e comportamentos,
bem como satisfagdo do usuario e
trabalhador

Fonte: D’Innocenzo e Cunha, (2006).
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Essa abordagem tornou-se classica em termos de qualidade em saude.

Outro fator que este autor relata é que devem ser formados sistemas inter-
relacionados compostos por elementos novos e antigos; de atividades centralizadas e
descentralizadas; de controle e de motivacédo; de reconhecimento de falhas a a¢fes educativas;
de prevencdo de riscos e de promoc¢do da qualidade. Todos os elementos da organizacédo
(externo e interno) ndo devem se opor, mas se complementarem através de um sistema de
informacdes que facilite o controle continuo do desempenho como um elemento para a
garantia da qualidade como um todo.

No Brasil, a partir da década de 90 iniciou-se, em instituicGes publicas e
privadas, o desenvolvimento de estratégias que busquem a garantia da qualidade nos servicos
de satde (D’INNOCENZO, ADAMI E CUNHA, 2006).

A Constituicdo Brasileira, 0 Codigo de Defesa do Consumidor e 0 Manual dos
Direitos do Paciente, versam sobre o assunto, iluminando e orientando os pacientes de seus
direitos e responsabilidades.

No Estado de S&o Paulo, em 1991 foi criado o Programa de Controle da
Qualidade Hospitalar (CQH), com patrocinio da Associacdo Paulista de Medicina (APM) e do
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP). Esta proposta objetiva
a implantacdo no Brasil de um Programa Nacional de Acreditagdo Hospitalar, esperando
aadesdo de aproximadamente 100 hospitais do Estado e objetiva a realizacdo da avaliagéo do
atendimento médico-hospitalar prestado a comunidade, de maneira responsavel, isenta e
transparente, possibilitando a adocdo de um novo modelo de servigo e introducdo de
instrumentos gerenciais que orientem com maior eficécia e eficiéncia 0s processos e servigos
(D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

De maneira semelhante, ocorreram em outros estados brasileiros iniciativas
como as do CQH. Isso acontece devido ao conjunto de ac¢des desenvolvidas em seminarios e
oficinas de trabalhos realizados pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Salde,
utilizando como base o Manual de Acreditacdo da Organizacdo Panamericana de Salde,
adaptado a realidade brasileira. Este programa tem por objetivo o incentivo a melhoria
continua nas instituicbes de salde, na assisténcia, para que o0s hospitais sigam principios
comuns, conquistando a confianga dos usuarios, independente do local pelo qual sejam
atendidos (NOVAES, 1998).
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2.5 Modelos de avaliacdo da qualidade de servigos

Nesta secdo sdo abordados os conceitos e estudos sobre os modelos de
Avaliacdo da Qualidade de Servigos, a luz das premissas de Parasuraman, Zeithaml e Berry,
Cronin e Taylor e outros estudiosos que contribuiram para a definicdo de cada um desses
métodos. Serdo expostos o Modelo de Gap, “lacunas” entre o servigo ofertado pela
administracdo e o que o cliente percebe, Modelo SERVQUAL, que avalia a percepcdo da
qualidade do servigo em detrimento da expectativa do cliente, e 0 modelo SERVPERF, o qual

avalia somente o nivel de desempenho do servico.

2.5.1 Modelo de Gap

Segundo Gianesi e Corréa (1994), em média, um cliente que tem suas
expectativas frustradas, ao expor sua opinido contra o servico ou seu fornecedor é capaz de
influenciar outras dez pessoas. Na contramdo disso, estatisticamente, um consumidor
satisfeito, ou conquistado, indica o servigo a apenas cinco potenciais clientes.

Paladini (2010) expbs que as corporacOes que sdo orientadas ao cliente e que
aplicam qualidade total possuem maior retorno financeiro que aquelas que ndo o fazem.
Também discorre sobre a importancia da conservacéo dos clientes devido a lucratividade que
podem proporcionar, a julgar por este dever ser considerado um patrimonio e preserva-lo é
uma necessidade para a perpetuacdo da empresa,ademais o cliente é a razdo de a empresa
existir.

De acordo com Salomi, CauchickeAbarckerli (2005), o modelo Gap expe a
forma pela qual o consumidor avalia a qualidade do servico e como a empresa é capaz de
mensurar a qualidade de um servico ofertado, apresentando as influéncias das divergéncias
realizadas na qualidade dos servicos. O gap, ou diferenca entre a expectativa e a percepcao, €
uma medida da qualidade do servico em relacdo a uma caracteristica especifica.

Existem cinco lacunas que podem encaminhar ao fracasso 0 processo de
prestacdo de servigos, e todas sdo consideradas resultados de incoeréncias no processo de
gerenciamento da qualidade, s&o os chamados Gaps (gargalos). Estes representam falhas da

administracdo na qualidade do servigo. Destarte, sdo obstaculos a serem superados na busca
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de oferecer servigos que tornem seus clientes satisfeitos (MACEDO; FALANI; OLIVEIRA,
2015). Gianese e Corréa (1994) conceituam os Gaps como exposto no Quadro 5.

Quadro 5: Os cinco Gaps na qualidade de servicos

GAP 1 lacuna entre a expectativa do consumidor e a viséo gerencial

GAP 2 lacuna entre a percepcdo da empresa e as especificacdes do servigo

GAP 3 lacuna entre as especificagdes do servigo e 0 servico prestado

GAP 4 lacuna entre o servi¢o prestado e o que € comunicado ao consumidor

GAP 5 lacuna entre a expectativa e a percepg¢do do consumidor

Fonte: Gianese e Corréa, 1994.

Ressalta-se ainda que o Gap 5 se destaca dos demais devido a capacidade de
sintetizar as ocorréncias de um ou mais Gaps, ou seja, 0 Gap 5 € resultado das operaces
obtidas do Gap 1, Gap 2, Gap 3, e Gap 4. Desta forma, trata-se da esséncia do Modelo
SERVQUAL, em sintese a mensuracdo do proprio Gap 5 (PARASURAMAN, ZEITHAML;

BERRY, 1998). A relacdo que compreende 0s Gaps se expressa na Formula 1:

Formula 1: Equacéo de Calculo dos Gaps

Equacdo de Calculo dos Gaps:
Gap5=f(Gap 1, Gap 2, Gap 3, Gap 4)

Na figura 2, observamos o0s cinco Gaps que podem ser encontrados na
avaliacdo da qualidade dos servicos, quando ha divergéncias internas na organizagao ou na
visdo do cliente e a empresa (MARTINS e LAUGENI, 2006).

Segundo Martins e Laugeni (2006), no Gap 1 verifica-se a lacuna entre a
Percepcdo da geréncia sobre as expectativas dos clientes e o real Servigo esperado pelo
cliente. Ocorre aqui a ma investigacdo das necessidades reais do cliente, desinteresse ou
deficiéncia na comunicagdo com o cliente.

Quanto ao Gap 2, pode-se observar a diferenca entre as Especificacdes da
qualidade do servico e as Percepcbes da geréncia sobre as expectativas dos clientes. Essa

lacuna deve-se a falta de compromisso com a qualidade, deficiéncia ou auséncia de
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padronizacdo, dificuldade em perceber se é possivel cumprir as especificacdes estabelecidas
(MARTINS e LAUGENI, 2006).

Figura 2: Representacdo do modelo de Gap

Representacao do Modelo de GAP

1.CLIENTE
Comunicacio . | ' L
‘ boca a boca ‘ ’ Necessidades Experiéncias

Servico esperado -

GAP 5 T

Servico Percebido -

I

2. FORNECEDOR

GAP 4 i 3
GAP 1 Senvico Prestado Comunicacéo externa
com clientes
GAP 3 I 1
Especificactes da quallidade do T
Servico
GAP 2 i [

Percepcoes da geréncié sobre as
expectativas dos clientes

Fonte: Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990).

De acordo com Farias (2018), refere-se a diferenca entre oServico prestado e
as EspecificacOes da qualidade do servico, trata-se de uma lacuna na entrega ou producédo do
servico. Pode ser influenciado pelo ndo comprometimento da equipe, falta da qualificagdo dos
profissionais ou equipamentos, ou incapacidade ou inabilidade dos colaboradores em resolver
pequenos problemas, caso ndo haja dispersao de controle.

O Gap 4 trata-se de uma divergéncia entre o “Servico prestado” e a
“Comunicagdo externa com o cliente”. Ou seja, a diferenga entre o que é entregue ao cliente,
e 0 que a empresa divulga nas midias e canais de comunicacdo, 0 que ela promete.
(MARTINS e LAUGENI, 2006). Segundo Farias (2018), pode ser influenciado pela
dificuldade em coordenar as equipes para se obter o objetivo desejado, ou devido a pressao
externa sofrida sobre as empresas pelas concorrentes, acabam prometendo algum valor que
ndo conseguem entregar.

E, finalmente o Gap 5 é o resultado dos cinco Gaps anteriores (MARTINS e
LAUGENI, 2006).
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2.5.2 Modelo SERVQUAL

Segundo Miguel et al. (2011), essa ferramenta consiste em um questionario
que € dividido em duas se¢Oes, com vinte e duas afirmac6es cada, e que objetiva mensurar as
expectativas e comparar com as percepc¢des do servigo em analise. Para tanto, o instrumento
baseia-se na escala psicométrica de Likert, de 7 pontos, em que cada respondente indica um
grau de concordancia ou discordancia frente a alguma afirmativa.

Consoante Oliveira e Ferreira (2009), a qualidade pode ser mensurada pela
diferenca entre as percepgdes e expectativas do consumidor e pode ser obtida pela relagdo

apresentada na Formula 2:

Formula 2: Mensuracao da qualidade, modelo SERVQUAL

Parametro SERVQUAL.: Nota de Percepcao - Nota de Expectativa

A partir dessa relacéo, € possivel obter-se o valor ou gap para cada afirmacao
do questionario definido como a diferenca obtida entre o servico percebido e 0 servigo
almejado. Quanto maior for o indice positivo, maior é a superioridade do servi¢o (BITNER E
ZEITHAML, 2003).

As afirmagfes a serem analisadas no questionario avaliam as expectativas e

percepcdes dos clientes com base nas cinco dimens6es demonstradas no Quadro 6:

Quadro 6: Dimens@es analisadas na Escala SERVQUAL

1. Confiabilidade é o poder de realizar o servico ofertado com confianca e exatiddo

2. Responsabilidade/ | é a disposi¢do em prestar apoio aos clientes e oferecer o servigo prontamente
Receptividade

3. Seguranca é a capacidade de demonstrar conhecimento e cortesia por parte dos
funciondrios com relagéo ao servico, bem como a sua capacidade de
demonstrar confianga e confidencialidade

4. Empatia é a demonstracéo de interesse e atencédo ao cliente

5. Tangibilidade trata-se da aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos, pessoal e materiais
para comunicagdo

Fonte: Hoffman e Bateson, 2003.
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Consoante Couto (2010), a ferramenta pode ser adaptada de acordo com as
caracteristicas peculiares do servi¢o ou da organizagdo. Loures (2009) defende que o modelo
SERVQUAL trata-se de um “esqueleto” basico por meio do seu molde de expectativas e
percepcdes que agrupa sentencas para cada dimensédo da qualidade de servico.

O resultado da pesquisa dard subsidio a organizacdo para definir a satisfacao
do cliente e o que influencia na percepcéo do cliente sobre o servi¢o que estd sendo oferecido
(SOUZA, 2008).

2.5.3 Modelo SERVPERF

Em seu estudo, Cronin e Taylor (1992), apontaram as seguintes conclusdes a
respeito da qualidade dos servi¢os: a mensuracdo da qualidade de servicos torna-se mais
eficaz quando baseada na performance dos servicos; a satisfacdo do cliente é consequéncia da
qualidade do servico. Esta tem um efeito significativo na satisfagdo do consumidor; nas
intencOes de compra, a satisfacdo do cliente tem um impacto relevante; ainda sobre as
intencOes de compra, a qualidade de servi¢os tem menor efeito que a satisfacdo dos clientes;

Cronin e Taylor (1992) desenvolveram o modelo SERVPERF, que é baseado
exclusivamente na percepcdo daperformance dos servigos. Deve existir uma clara defini¢cdo
da diferenca entre os dois conceitos, pois as empresas prestadoras de servigo tém a
necessidade de saber qual € o seu objetivo principal: ter clientes que estdo satisfeitos com o
seu desempenho ou fornecer servigos com um nivel maximo de qualidade percebida.

Eles também utilizaram os 22 itens da escala de Parasuraman, Zeithaml e
Berry, para avaliacdo do desempenho em seu trabalho empirico, testando as seguintes
hipdteses:

a) uma medida de qualidade em servico SERVPERF nao ponderada € mais apropriada
para a medicdo da qualidade em servico que o instrumento SERVQUAL,
SERVQUAL ponderado, ou SERVPERF ponderado;

b) satisfacdo de cliente € um antecedente da qualidade percebida do servico;

c) satisfacdo do cliente tem um impacto significativo nas intencdes de recompra;

d) qualidade percebida do servico tem um impacto significativo nas intencdes de
recompra.

Cronin e Taylor (1992) destacaram como conclusdo que o instrumento

SERVPERF é mais sensivel em demonstrar as oscilacdes de qualidade em relacdo as outras
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escalas testadas, com uma vantagem: reduzir o tamanho do instrumento de pesquisa. A
qualidade percebida dos servicos é algo que antecede a satisfacdo do cliente, e que essa
satisfacdo tem relevante efeito nas intencdes de compra. A qualidade dos servigos tem menor
influéncia nas intencdes de compra do que a prépria satisfacdo do cliente, dessa forma, o
resultado (performance representada pela satisfagdo) é o que realmente interessa.

Paladini (2012) salienta que o SERVPERF utiliza as premissas da qualidade
total, pelo qual a gestdo da qualidade € entendida ndo apenas através dos resultados obtidos,
mas de uma forma abrangente, incluindo todos os funcionarios e todo o processo produtivo
para o atendimento ao consumidor.

Para os autores, Cronin e Taylor (1992), a escala SERVQUAL é inadequada
para analise da qualidade dos servicos, por estar baseada em um paradigma de satisfacdo, em
vez de um comportamental, em que é considerado o desempenho dos funcionarios. Além

disso, seu modelo reduz o tamanho do instrumento da pesquisa.
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3 METODOLOGIA

Esta secdo apresentard os métodos que foram empregados na realizagdo do
estudo. Este estudo caracteriza-se quanto aos objetivos como uma pesquisa exploratéria e
descritiva. Segundo Malhotra (2012) enquadra-se nas seguintes classificacdes: 1) estudo
exploratorio e qualitativo através de dados secundarios, por meio de pesquisa bibliografica e
2) estudo descritivo com enfoque quantitativo, através da coleta de dados primarios por meio
de questionario estruturado. No que concerne a abordagem do problema, é quantitativa.

Finalmente, quanto aos procedimentos, esta pesquisa caracteriza-se como de levantamento.

3.1 Populacéo e amostra

De acordo com Roerch (2005), a populacdo de um estudo constitui-se de um
grupo de pessoas ou instituicdes que se deseja entrevistar a fim de se realizar um estudo
especifico. A populagéo deste estudo, por motivo de limitacdo quanto a area de pesquisa, foi
obtida através da distribuicdo de formulério online do Google®, a um total de
aproximadamente 1400 pessoas, da qual foi obtida um nimero total de 54 respondentes,

destes 31 sdo usuarios do SUS - perfil alvo desta pesquisa.

3.2 Instrumentos de pesquisa

O instrumento utilizado para a realizacdo desta pesquisa foi uma adaptacdo do
Modelo SERVQUAL, de Parasuraman, Zeithalm e Berry (1985), para avaliacdo de Servicos
de Saude, como mostrado no Apéndice. Este modelo foi escolhido por ser ideal para coleta de
dados, e ja ter sido validado por varias pesquisas quanto a Avaliacdo de Servicos.

O questionario possui 22 questbes, separadas em 5 sessfes que avaliam a
percepcao e expectativa dos clientes relativas as 5 caracteristicas dos servigos, Confiabilidade,
Receptividade/Responsabilidade, Tangibilidade, Seguranca e Empatia. Foi empregado a
escala de Likert (1932), para mensuracdo da opinido dos respondentes, que poderia variar de:
1 - Discordo Totalmente, 2- Discordo, 3- Nem concordo, nem discordo, 4- Concordo, 5-

Concordo Totalmente.
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3.3 Tratamento de dados

Para obtengdo dos dados, foi realizado coleta através de fontes primarias e
secundarias de dados. Segundo Malhotra (2004), dados primarios sdo aqueles coletados para
fins diferentes do problema em pauta e dados secundarios sdo os originados do pesquisador
para solucionar o problema da pesquisa.

Como fonte de dados secundarios, realizou-se levantamento bibliografico
acerca de Gestdo da Qualidade, Qualidade nos Servigcos, bem como a Qualidade nos Servigos
Publicos de Saude.

Os principais documentos que contribuiram para a constituicdo do referencial
tedrico, foram artigos académicos, monografias e revistas especializadas.

O levantamento de dados secundarios consistiu-se em pesquisa,
instrumentalizada por meio de formulario online do Google®, construido através da estrutura
do Modelo SERVQUAL adaptado a realidade dos servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Salde. Este formulario foi disponibilizado online, para aproximadamente 1400 pessoas, das
quais, apenas 54 pessoas se disponibilizaram a participar da pesquisa, dessas ainda, somente
31 tinham o perfil desejado que se constitui em ser usuario do Sistema Unico de Sadde.

A analise dos dados foi realizada a partir da média ponderada dos pontos
obtidos por cada afirmacéo dentro da escala de Likert. Os resultados sé@o observados na se¢édo
4 deste trabalho.
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A pesquisa foi realizada online, com usuérios dos servigos do Sistema Unico

de Saude, e teve por objetivo avaliar a qualidade de servicos através do Modelo SERVQUAL,

tendo suas varidveis adequadas a realidade de atendimento das instituicbes de saude do

Sistema.

Para se encontrar o valor do GAP entre as expectativas e percepgdes, foram

realizadas as medias ponderadas de acordo com a pontuacdo da escala Likert, de cada

variavel, e logo apo6s aplicada a subtracdo do valor da expectativa do valor da percepcao (P-

E). A partir dai essas médias foram alocadas em tabelas para facilitar o entendimento e

visualizagdo dos GAPS, nas variaveis estudadas. Dessa forma, foi possivel identificar em

quais pontos a percepc¢éo dos clientes esta acima ou abaixo das suas expectativas.

A Tabela 1 elenca os resultados obtidos sobre a dimensdo “Tangibilidade”, a

qual esta relacionada a aparéncia dos equipamentos, instalacdes, formularios e funcionarios.

(PARASURAMAN; ZEITHALM; BERRY:; 1988)

Tabela 1: Avaliacdo da dimensdo Tangibilidade

TANGIBILIDADE (item avaliado) Expectativa (E) Percepcéo (P) GAP (P-E)
1. InstalagBes modernas e visivelmente 6,467 5,000 1,467
adequadas.

2. Aparelhos para exames modernos e em 6,400 5,067 11333
bom estado.
3. Funcionarios bem vestidos/arrumados. 7,000 6,667 -0,333
4. Aparelhos e equipamentos de apoio
(computadores, impressoras, etc) modernos 6,533 5,400 -1,133
e funcionando plenamente.
5. Sollfflt_agoes de examesi fo_rmu_larlos, 6,067 5,267 -0.800
prontudrios com boa aparéncia visual?

Média 6,493 5,480 -1,013

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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De uma maneira geral, na Tabela 1, percebe-se que existem GAPS negativos
em todas as variaveis que foram submetidas a avaliacdo, atingindo um GAP médio de -1,013,
ou seja, a variavel Tangibilidade ndo atingiu a expectativa dos avaliadores. E possivel
observar que no que se refere as vestimentas e apresentacdo dos funcionarios, existe a menor
variacdo, apresentando -0,333 pontos. Porém, quanto as instalaces os avaliadores pontuaram
de forma mais negativa em suas percepgoes, -1,467 pontos.

Destarte, pode-se destacar que o Sistema em questdo ndo atingiu a expectativa
de seus clientes no quesito Tangibilidade, ou seja, aparentemente, as evidéncias fisicas
enviam sinais negativos para a percepcao dos clientes. Ou seja, 0 SUS necessita investir mais
esforgos em adquirir maquinério de qualidade, instalacGes fisicas mais adequadas e renovacéao
de formularios. Estes pontos, segundo Zeithalm e Bitner (2003) possibilitam a empresa de
transmitir sinais que tangibilizem o servico efetuado.

Através da Tabela 2, é possivel verificar as analises quanto a expectativa e
percepc¢do da variavel Confiabilidade, que segundo Parasuraman, Zeithalm e Berry (1988), é a
variavel que se refere a habilidade de realizar o servico como prometido de forma precisa e

confiavel.

Tabela 2: Avaliacdo da dimensdo Confiabilidade
CONFIABILIDADE (item avaliado) Expectativa (E) Percepcéo (P) GAP (P-E)

6. Interesse em resolver os problemas do

. 6,800 5,600 -1,200
paciente.
7. Execuga}o d_o servigo de forma correta 6,867 5,600 11,267
desde o primeiro momento.
8. Marcaga(? de exam_es/consuIAtas para um 5,467 3,933 11,533
tempo razodavel (15 dias a 1 més).
9. Empenho em executar as
tarefas/exames/atendimento sem erro. 6,400 5,000 -1,400
[Percepcéo]
Média 5,107 4,027 -1,080

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Quanto as variaveis que se destinam a avaliar a confiabilidade dos servicos
ofertados, também se observa uma avaliagdo negativa no geral, atingindo um GAP médio de -
1,080, ndo atingindo a expectativa dos clientes. A menor avaliacdo refere-se ao tempo para
agendamento de exames/consultas, com um GAP de -1,533. A avaliacdo que mais se
aproximou da expectativa dos clientes, destina-se a avaliagdo do Interesse dos funcionarios

em resolver os problemas dos pacientes com -1,200 pontos.
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Assim, deve-se destacar a necessidade de o Sistema rever 0S Processos,
politicas de servicos e prazos. Essa variavel é a responsavel pela manutencdo da adequacéo
dos servicos ao que € prometido previamente pelas empresas, segundo Berry e Parasuraman
(1992). Ou seja, a medida que essa variavel se torna ou permanece negativa, menos confianca
o cliente tera de que essa empresa alcangara a sua satisfacao.

Na Tabela 3, é possivel averiguar os resultados obtidos através da andlise das
varidveis que permeiam a Receptividade em uma empresa. Em andlise a habilidade da
prestacdo de servicos de maneira prestativa e célere. (PARASURAMAN; ZEITHALM,;
BERRY, 1988).

Tabela 3: Avaliacédo da dimensdo Receptividade
RECEPTIVIDADE (item avaliado) Expectativa (E) Percepc¢ao (P) GAP (P-E)

10. Os funciondrios informam com precisao

6,933 5,800 -1,133
o0 tempo de entrega dos exames.
\11. Os proflssmnals'atendem rapidamente 5,867 4,467 11,400
as demandas do paciente.
1_2. A eqmp_e de colaborz?\dores esta sempre 6,467 5,067 11,400
disposta a ajudar seus clientes.
13. Colaboradores que estdo sempre
disponiveis para esclarecer as ddvidas dos 6,600 5,400 -1,200
pacientes.
Média 5,173 4,147 -1,027

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Ao analisarmos as pontuagOes expostas na Tabela 3, percebe-se que a melhor
avaliacdo se refere ao item que avalia a capacidade dos funcionarios de informar o tempo
preciso dos resultados dos exames, com -1,133. No que tange a maior discrepancia entre
expectativa e percep¢do dos clientes, tem-se em empate as varidveis que avaliam a agilidade
no atendimento, bem como a disposicdo da equipe em ajudar os clientes, ambos com -1,400
pontos.

Submetendo a analise, ponto a ponto, os itens da variavel Receptividade, pode-
seperceber a grande necessidade de se treinar e conscientizar os funcionarios para um melhor
atendimento. Segundo Kottler (1998), a manutencdo da variavel Receptividade determinara o
acesso ou ndo do cliente mais vezes ao servico, e principalmente a propagacdo positiva ou
negativa do mesmo.

Quanto a avaliacdo das afirmativas que se referem a Seguranca na prestacao

dos servigos, podemos avaliar na Tabela 4, os GAPs obtidos através da variacdo da percep¢do
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e expectativa dos usuarios do Sistema. Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), esta é
a variavel pela qual é medida a capacidade dos empregados de transmitir confianca e
seguranca aos clientes, bem como a cortesia e conhecimento necessarios para 0 cumprimento

do servico.

Tabela 4: Avaliacdo da dimensdo Seguranca
SEGURANCA (item avaliado) Expectativa (E) Percepcao (P) GAP (P-E)

14. Funcionarios com comportamento que

- . . 7,133 6,267 -0,867
inspira confianga aos pacientes.

15. Colaboradores que inspiram confianga
aos pacientes quanto ao armazenamento de 7,267 6,400 -0,867
seus documentos e informagdes.

16. Colaboradores que sdo educados/ gentis. 6,600 5,533 -1,067
17. Colaboradores com conhecimentos

necessarios para responder as solicitagdes 7,400 6,267 -1,133
dos clientes.

Média 5,680 4,893 -0,787

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Ao analisar a Tabela 4, é possivel visualizar a melhor variacdo de GAP médio
comparada as outras tabelas ja vistas, com -0,787 pontos. Dentro das quatro afirmativas a
serem analisadas, a com maior variacdo foi a que se refere aos conhecimentos dos
funcionarios para responder as demandas dos pacientes, com -1,333 pontos. E a menor
variacgao ficou em duas afirmativas, com as mesmas pontuagdes, -0,867 pontos cada.

De acordo com o modelo de Donabedian (1980), realizando-se uma analogia
ao modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), esta seria a variavel mais importante
dentro dos Servicos de Saude. Pois, mede-se a partir dela a capacitacdo pessoal e profissional
dos funcionarios responsaveis pela execucao dos Servi¢os. Apesar de ter sido a varidvel com
melhor avaliagdo, ainda necessita de maior atencdo, principalmente ao quesito
“conhecimentos necessarios para responder as solicitacdes dos clientes”.

Na Tabela 5, ultimo item a ser avaliado, aquele que se refere a Empatia dos
funcionérios no servico ofertado. Para Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), refere-se ao
atendimento individualizado e cordialidade.

De acordo com a Tabela 5, pode-se perceber um GAP médio de -1,267 pontos,
0 que representa que o Sistema ndo alcangou a expectativa dos clientes, tendo ainda a menor

pontuacdo, se comparada as demais dimensfes. Dentre as suas variaveis, percebe-se uma
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menor variagdo no quesito atengéo individualizada ao cliente, com -0,800. E a maior variacéo
é percebida no quesito quantidade e qualidade de funcionarios disponiveis para dar atencao

pessoal aos clientes,, com -1,867 pontos.

Tabela 5: Avaliacdo da dimensdo Empatia
EMPATIA (item avaliado) Expectativa (E) Percepcéo (P) GAP (P-E)

18. Atencéo individualizada aos clientes. 6,067 5,267 -0,800

19. Horério de funcionamento flexivel para

atender a todos os clientes. 6,467 4,933 -1,533

20. Colaboradores na quantidade e com a
qualidade necessaria para dar atengéo 5,933 4,067 -1,867
pessoal aos clientes.

21. Tratamento dos interesses dos pacientes

o 6,000 5,133 -0,867
como prioritarios.

22. Sensibilidade para compreender as
necessidades e condicdes especificas ou 6,667 5,400 -1,267
especiais de seus pacientes.

Média 6,227 4,960 -1,267

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Pode-se verificar que esta, em comparagdo com as demais, € a variavel de
maior importancia para os clientes, perdendo apenas para a Tangibilidade, na qual a
expectativa dos clientes alcangou 6,493 pontos. E, infelizmente, também € a que obteve
menor nota quanto as suas percepg¢des. Em se tratando da oferta de servicos a salde, a atengdo
individualizada ao problema do cliente, torna-se imprescindivel. Aqui entra a subjetividade
que foi tratada anteriormente, segundo Vuori (1991), sempre existe a presuncdo de que o
profissional estd realizando o seu melhor, exaurindo todas os recursos disponiveis para
atender o cliente. Percebe-se que existe uma caréncia na quantidade de funcionarios
disponiveis para o adequado atendimento individualizado, -1,867, isso provavelmente,
ocasiona sobrecarga de trabalho nos funcionarios, que também implica em servicos prestados
com menor qualidade, devido a exaustdo ou limitacdo do funcionario.

Cabe ainda destacar que, como Kottler e Armstrong (2015) elencaram em sua
cadeia de valor, funcionérios satisfeitos geram servigos prestados com qualidade, que entrega
valor aos clientes. Dessa forma, o Sistema carece de investir na obtencdo de mais
profissionais capacitados, bem como trabalhar na satisfacdo dos funcionarios ja existentes.

Em sintese, observa-se que a variavel Empatia obteve o pior resultado dentre as

dimensdes estudadas (-1,262), conforme apresenta a Tabela 6, que representa as médias das
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diferencas entre a expectativa e percep¢do dos usuérios dos servigos por dimensdo analisada,

do pior (1°) ao melhor resultado (5°)..

Tabela 6: Sintese das médias por Dimenséo da Qualidade.

DIMENSAO GAP (P-E) RANKING
EMPATIA -1,262 1°
CONFIABILIDADE -1,080 2°
RECEPTIVIDADE -1,027 3
TANGIBILIDADE -1,013 40
SEGURANCA -0,787 5°

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Observa-se ainda que o melhor desempenho ficou com a dimensdo Seguranca
(-0,787), ou seja, a capacidade profissional e pessoal dos trabalhadores de transmitir confianga
aos usuarios quanto ao conhecimento necessario para execucdo do servico, dirimir davidas,
bem como a cortesia e seguranca que 0s pacientes esperam. Em quarto lugar, seguindo o
melhor desempenho, ficou a tangibilidade,com média -1,013. Em terceiro, a Receptividade
com -1,027 pontos. E, em segundo, Confiabilidade, com -1,080 pontos de média. Este quadro

torna-se Util para averiguacdo de qual Dimensdo concentra maior insatisfagdo para os clientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que as empresas busquem avaliar a satisfacdo dos
clientes rotineiramente, a fim de conhecer a adequacédo da qualidade dos servigos ofertados,
com o conceito de servico pré-estabelecido pela administracdo. O modelo SERVQUAL
apresenta-se como uma excelente ferramenta para afericdo do alcance ou néo das expectativas
dos clientes. Com base nas dimensdes que sdo encontradas como ‘“falhas” pode-se
implementar acbes de melhoria e correcdo especificas. Além disso, pode-se identificar os
pontos fortes da empresa, que podem ser utilizados como vantagem competitiva.

O objetivo deste estudo destinou-se a analisar a satisfacdo dos clientes do
Sistema Unico de Sadde, através da diferenca entre a expectativa dos clientes e sua percepgo
acerca do servico recebido (GAPSs). Para a realizacdo de tal analise, foi utilizado o Modelo
SERVQUAL, como instrumento inicial de pesquisa, adaptado a realidade dos servicos

ofertados pelo SUS, bem como disponibilizado online pela plataforma Google® de

formulérios. Através dessa analise, torna-se possivel a verificagdo de qual dimensdo seja a sua
vantagem competitiva e quais necessitam de melhorias.

No que tange aos objetivos especificos deste trabalho foi possivel conhecer o
funcionamento do modelo SERVQUAL, e através dele observar e destacar as diferencas entre
a expectativa dos clientes e a sua percepcdo sobre o servico que receberam do Sistema,
identificando assim todas as lacunas que permeiam o0s servicos prestados pelos profissionais
envolvidos nos servigos ofertados pelo SUS.

Ao que se refere ao estudo de caso realizado, pode-se observar que nenhuma
das dimensdes analisadas pelo instrumento de pesquisa alcangou as expectativas dos clientes,
mostrando uma insuficiéncia nos servicos ofertados pelo Sistema. Porém, dentro das
dimensGes analisadas, pode-se verificar uma variagdo menor na dimensdo Seguranga, com -
0,787 pontos, 0 que mais se aproximou da expectativa dos clientes, assim podemos afirmar
que os clientes do Sistema, no geral, sentem seguranca em transmitir seus dados, informacoes
e documentos aos funcionarios envolvidos nos processos de servi¢os do SUS.

Administrativamente falando, a oportunizacdo dos resultados obtidos na
pesquisa mediante a aplicagdo do modelo SERVQUAL pode ser muito Gtil para os gestores da
Administragdo Publica, no sentido de assisti-los no processo de tomada de decisGes quanto as
necessidades de melhoria dos servigos por ela prestados.
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Ainda sendo de grande contribuicdo a andlise da qualidade dos servicos,
segundo o modelo SERVQUAL para os prestadores de servicos, é importante salientar que no
desenvolvimento da pesquisa foi encontrado como limitacdo a obtencdo de dados, devido a
limitacdo quanto ao acesso de informacdo em instituicdes publicas. Tendo sido submetido
online um questionario a aproximadamente 1400 pessoas, o qual foi limitado aos que se
propuseram a responde-lo, e além disso, limitado aos poucos respondentes que alcangaram o
perfil necessario para validacdo da pesquisa, isto é, ser usuario do SUS. Esta limitacdo,
porém, possibilitou uma variedade maior da percepcao dos clientes, devido a diversidade de
experiéncias e locais em que o servico foi vivenciado.

Destarte, para realizacdo de uma analise mais profunda, seria consideravel
realizar a mesma pesquisa em diversos Hospitais, Postos de Saude Familiar e Unidades de
Pronto Atendimento da cidade de Fortaleza, quica de todo o Pais, para assim quantificar as
varidveis que mais destoam em cada Unidade de Saude, Cidade ou Estado. Paralelamente,
também seria interessante a implementacdo de uma pesquisa qualitativa, para assim
evidenciar as causas dos resultados obtidos na pesquisa quantitativa, e dessa forma identificar
acdes intrinsecas as causas encontradas. Tem-se ainda como sugestdo, a avaliacdo continua
dos servicos, através de pesquisas de satisfacdo periodicas que captem o nivel de servigos
ofertados, bem como sugestdes dos pacientes, a fim de aproximar-se do nivel de servigo

desejado pelo mesmao.
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Apéndice - Formulario Eletronico da Pesquisa

Avaliagao da Qualidade dos Servigos Publicos de Saude
ofertados pelo SUS

Pesguisa de natureza Expl:}rstf}ris, realizada por concludente do curso de A::Iministrs-;é':}, da UFC, com
intuitc de coletar dados acerca das expectativas e percepodes dos servigos de salde pelos clientes do
Sistema Unico de Salde (SUS). Os dados desta pesquisa serdc utilizadeos apenas para fins académicos.
Desde j& agradecemos 8 colaboracdo.

*Obrigatoric

Selegao do Perfil do Respondente

1. Viocé & usuario do Sistema Unico de Sadde? *

S5im

Néo



Expectativa X Percepcao

Tendo como base a sua experiéncia, avalie as alternativas a seguir de acordo com © gue mais se adegua
& sua realidade. Considerando 1-discordo totalmente, 2-discorde em partes, 3-n8o concorde, nem
discordo 4-concorde em partes, S-concordo totalmente.

Tangibilidade

2. Instalagdes modernas e visivelmente adequadas. *

Discordo Discardn Nem concorde nem Concards Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa

Percepcio - . - - -

3. Aparelhos para exames modernos e em bom estado. *

Discordo Discardn Nem concorde nem Concards Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa

Percepcio

4. Funcionarios bem vestidos/arrumados *

Discordo Disoordo Nem concorde nem Concords Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa

Percepcio - - - - -

5. Aparelhos e equipamentos de apoic (computadores, impressoras, etc) modernos e funcionando
plenamente. *

Discordo Discordo Nem concordo nem Conoords Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa - - - - -

Fercepcdo - - - - -



Confiabilidade

&. Solicitagtes de exames, formularies, prentuarios com boa aparéncia visual? *

5]

1]
1 1]

Discordo Discordo Nem concorde nem Concorda Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa : : : : :
Fercepcio

7. Interesse em resclver os problemas do paciente. *

Discordo Discordo Nem concorde nem Concorda Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa : : : : :
Fercepcio

&. Execugdo do servigo de forma correta desde o primeire momento. *

L [Ep—— = = e imbs
srcar spenas ums oval por links

Discordo Discordo Nem concorde nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa
Fercepcio

9. Marcagio de exames/consultas para um tempo razoavel {15 dias a 1 més). *

Discordo Discordo Nem concorde nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa : : } | : } | : o
Fercepcio

10. Empenho em executar as tarefas/exames/atendimentes sem erro. *

\arcar spenas uma oval por linha
Discordo Discordo Nem concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa o o o o o

Fercepcio
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Receptividade

11. Os funcionarios informam com precisdc o tempo de entrega dos exames. *

Discordo Disoordo Mem concordo nem Concords Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa - - - - -

Fercepcic

12. Os profissionais atendem rapidamente as demandas do paciente. *

Discordo i d Mem concordo nem o d Concordo
totalmente lzooroe discordo neordo totalmente

Expectativa : : : : :
Percepcic } } }

12. A equipe de colaboradores estdo sempre dispostos a ajudar seus clientes. *

Discordo i d Mem concordo nem o d Concordo
totalmente lzooroe discordo neordo totalmente

Expectativa - - - - -

Fercepcic

14. Colaboradores que estic sempre disponiveis para esclarecer as dividas dos pacientes. *

Discordo Discordo Mem concordo nem Conoordo Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa - - - - -

Fercepcic
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Seguranga

15. Funcionarios com comportamento que inspira confianga aos pacientes *

Discordo Discordo Nem concorde nem Concards Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa

Fercepcdo

18. Colaboradores que inspiram confianga aos pacientes quanto asc armazenamento de seus
documentos e informagdes. *

Discordo Discordo Nem concorde nem Conoordo Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa - - - - -

Fercepcio

17. Colaboradores que s3o educados/ gentis. *

Discordo Discordo Nem concorde nem Conoordo Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa - - - - -

Fercepcio

18. Colaboradores com conhecimentos necessarios para responder as solicitagtes dos clientes. *

Discordo Discordo Nem concorde nem Conoordo Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa - - - - -

Fercepcio



Empatia

19. Atengdo individualizada aos clientes. *

Discordo Discardn Nem concorde nem Concards Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa : ) : i : ) : i :
Percepcio

20. Horario de funcicnamento flexivel para atender a todos os clientes. =

Discordo Disoordo Nem concorde nem Concords Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa : : : : o
Percepcio

21. Colaboradores na quantidade & com a qualidade necessaria para dar atengdo pessoal aos
clientes. *

Y -
SIC

i

Discordo Discordo Nem concordo nem Conoords Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa : : : : :
Fercepcdo

22 Tratamento dos interesses dos pacientes come pricritarios. *

A= e s TS OIS ar linkbs
SIC e

Discordo Discordo Nem concordo nem Conoords Concordo
totalmente discordo totalmente
Expectativa : : : : :
Fercepcdo

22 Sensibilidade para compreender as necessidades e condigtes especificas ou especiais de
seus pacientes. *

PSS TS O o i

sncar spenas uma oval por linha

Discordo Discordo Nem concorde nem Concords Concordo
totalmente discordo totalmente

Expectativa (@] (@) (@) (@) (@)

Fercepcdc

44



