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RESUMO

A qualidade é um elemento essencial na gestdo das Instituicdes de Ensino Superior (IES).
Nessas instituicdes, o aluno é considerado um dos principais indicadores de sucesso, e a
qualidade da instituicdo e sua reputacdo perante a sociedade estdo diretamente relacionadas ao
desempenho desses futuros profissionais no mercado de trabalho. O Centro de Material e
Esterilizacdo é um servi¢o de apoio essencial aos Cursos de Gradua¢do em Odontologia e, nesse
contexto, os alunos sdo parte ativa no processo, sendo responsaveis por lavar, secar e empacotar
instrumentais utilizados na assisténcia aos pacientes. Assim, este estudo objetivou avaliar a
percepcdo dos alunos sobre a qualidade dos servicos prestados pelo Centro de Material e
Esterilizacdo (CME), utilizando os atributos do Modelo SERVQUAL adaptados ao CME e o
Modelo Kano para classificar esses atributos. O estudo esta delineado como pesquisa de
natureza aplicada, de carater exploratdrio e descritivo e abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados por meio de um questionario semiestruturado, baseado no Modelo Kano,
contendo 29 pares de questdes funcionais e disfuncionais e duas questdes discursivas ao final,
além de questdes relacionadas ao perfil do aluno. A analise dos dados foi realizada por meio
das técnicas de analise proposta pelo Modelo Kano resultando na classificagdo de 22 atributos
em “Atrativos” e 7 “Unidimensionais”. Essa classificagcdo apresentou uma pequena diferenga
quando avaliados sob a Gtica dos coeficientes de satisfacdo e insatisfacdo, tendo sido
classificados apenas 3 como “Unidimensionais” e os demais como Atrativos. A auséncia de
atributos reversos reforca a ideia de que o CME ndo possui elementos causadores de
insatisfacdo, indicando praticas bem estabelecidas e orientadas para a satisfacdo dos alunos. A
inclusdo de perguntas discursivas permitiu uma analise mais holistica e contextualizada da
satisfacdo dos alunos. Essa abordagem revelou oportunidades de melhoria que poderiam ter
passado despercebidas em uma analise restrita aos Modelos Kano e SERVQUAL,
demonstrando a importancia de se considerar maltiplas perspectivas na avaliagdo da qualidade
dos servigos. Espera-se que os resultados possam guiar aces estratégicas e auxiliar na
otimizacdo dos processos, trazendo beneficios ndo apenas para os alunos, mas também para

toda a comunidade académica e 0s usuarios dos servicos.

Palavras-chaves: Avaliacdo; Qualidade; Universidades; Centro de Material e Esterilizag&o.



ABSTRACT

Quality is an essential element in the management of Higher Education Institutions (HEIS). In
these institutions, students are considered one of the main indicators of success, and the quality
of the institution and its reputation in society are directly related to the performance of these
future professionals in the job market. The Central Sterile Supply Department (CSSD) is a vital
support service for Undergraduate Dentistry Programs, and in this context, students play an
active role in the process, being responsible for washing, drying, and packaging instruments
used in patient care. Thus, this study aimed to evaluate students' perceptions of the quality of
services provided by the Central Sterile Supply Department (CSSD), using the attributes of the
SERVQUAL Model adapted to the CSSD and the Kano Model to classify these attributes. The
study is outlined as applied research, with an exploratory and descriptive nature and a
quantitative approach. Data were collected through a semi-structured questionnaire based on
the Kano Model, containing 29 pairs of functional and dysfunctional questions, two open-ended
questions at the end, as well as questions related to the student's profile. The data analysis was
carried out using the techniques proposed by the Kano Model, resulting in the classification of
22 attributes as "Attractive” and 7 as "One-Dimensional.” This classification showed a small
difference when evaluated from the perspective of satisfaction and dissatisfaction coefficients,
with only 3 attributes classified as "One-Dimensional” and the others as Attractive. The absence
of reverse attributes reinforces the idea that the CSSD does not have elements causing
dissatisfaction, indicating well-established practices aimed at student satisfaction. The inclusion
of open-ended questions allowed for a more holistic and contextualized analysis of student
satisfaction. This approach revealed opportunities for improvement that might have gone
unnoticed in an analysis restricted to the Kano and SERVQUAL Models, demonstrating the
importance of considering multiple perspectives in evaluating the quality of services. It is
expected that the results will guide strategic actions and assist in optimizing processes, bringing

benefits not only to students but also to the entire academic community and service users.

Keywords: Evaluation; Quality; Universities; Central Sterile Supply Department.
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17

1 INTRODUCAO

O setor publico € o maior prestador de bens e servicos para a sociedade brasileira,
e uma de suas principais caracteristicas € a relacdo de responsabilidade direta que tem com o
publico. No entanto, a prestacdo de servico com qualidade ainda estda em processo de
aprimoramento em diversos setores (Lima; Monteiro; VVasconcelos, 2017).

No Brasil, esse aprimoramento € particularmente desafiador devido a uma serie de
complexidades, como a necessidade de manter o equilibrio fiscal, incorporar novas tecnologias,
valorizar os servidores publicos e implementar reformas administrativas que melhorem a
eficiéncia e a qualidade dos servigos oferecidos a populacdo. Além disso, a énfase crescente em
praticas de gestdo voltadas para resultados, transparéncia e inclusdo social destaca a
importancia de atender de forma eficaz e justa as demandas da sociedade (Brasil, 2024).

Nesse contexto, a qualidade na gestdo das Instituices de Ensino Superior (IES) é
um aspecto fundamental. No Brasil, especialmente nas instituicGes publicas, ha um esforgo
constante para aprimorar a qualidade do ensino, uma vez que essas instituicdes desempenham
um papel crucial na formacéo de futuros profissionais (Salgado et al., 2013). A busca pela
qualidade, aliada a comportamentos que incentivam sua adogédo, tem sido determinante na
definicdo do cenario atual das IES.

Como observa Martins (2021), as Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES)
brasileiras tém somado esforcos para aperfeigoar seus processos internos, visando atender as
demandas sociais e melhorar a prestacdo de servicos a sociedade como um todo. Para Peleias
(2006), a definicdo de uma politica de gestdo da qualidade € indispensavel, norteando gestores,
docentes, técnicos administrativos e alunos, e viabilizando a melhoria continua dos processos
educacionais.

Nesse contexto, a qualidade de um servigco nas IES ndo pode ser dissociada da
percep¢do dos usuarios, especialmente dos alunos. Alves (2003) e Gongalves (2003) alertam
para a necessidade de as IES serem administradas com qualidade, colocando o aluno como foco
das acdes, e priorizando a satisfacdo de suas necessidades para garantir a sobrevivéncia e o
progresso da instituicdo. Nesse sentido, a formacdo do aluno é um fator determinante na
percepgéo da sociedade sobre a qualidade e credibilidade das IES, influenciando diretamente a
reputacdo dessas instituicdes. Como argumentam Walter, Tontini e Domingues (2005), a
participagdo ativa dos alunos na avaliacdo da qualidade dos servicos é essencial para a gestdo

eficaz dos processos institucionais.
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Essas avaliacGes devem acontecer permanentemente com a participacéo tanto de
gestores, docentes, técnicos administrativos, quanto do aluno e da sociedade. Para isso, Tontini
e Walter (2011) afirmam que € importante que sejam adotados sistemas padronizados de
melhoria continua nas IES, para que seja possivel acompanhar a evolugdo do ensino, assim
como orientar a tomada de decisdo da gestdo em direcdo a exceléncia dos servicos prestados.
O que corrobora com a visdo de Ramos et al. (2013), que afirmam que, para se obter uma
percepcao realista e atualizada da qualidade dos produtos e/ou servicos, € necessario realizar
periodicamente a pesquisa de satisfacéo.

Assim, segundo Lima, Monteiro e Vasconcelos (2017), o usuério de um servigo tem
papel importantissimo no cenario de gestdo da qualidade, pois a sua percepcao, no que diz
respeito aos servicos prestados, € fundamental para qualquer organizacdo na melhoria da
qualidade e satisfacdo do servico.

De acordo com Deming (1990), para que se possa satisfazer um cliente, €
necessario, primeiramente, compreender, com profundidade, suas necessidades e,
posteriormente, organizar os processos de trabalho de forma que estes possam resolver suas
necessidades de forma efetiva e consistente. A partir disso, a organizagao precisara transformar
essas necessidades em requisitos e cumpri-los, pois estes serdo exigidos pelos clientes.

Trazendo para a realidade das IES, os clientes (alunos), satisfeitos com servicos
ofertados, poderdo influenciar positivamente a percepcdo que a sociedade assim como 0s
futuros alunos, terdo a seu respeito (Walter; Tontini; Domingues, 2005). Portanto, avaliar como
os alunos percebem a qualidade de um determinado servico ofertado pela institui¢cdo de ensino,
torna-se critico para gerenciar com eficécia seus processos.

Dentro desse cenario, setores especificos como o Centro de Material e Esterilizacao
(CME) em cursos de graduacdo em Odontologia, assumem um papel vital. Esses centros séo
essenciais para o funcionamento dos cursos, tendo em vista que sua principal funcédo é fornecer
materiais em condi¢des seguras de uso, diretamente relacionados & qualidade da assisténcia
prestada. Considerando a importancia do aluno no processo de ensino-aprendizagem, a
satisfacdo proporcionada pelo servico ofertado pelo CME é crucial. Nessa realidade, o discente
é parte fundamental do trabalho desenvolvido no CME, uma vez que, no processo de ensino-
aprendizagem, o aluno participa ativamente do processamento dos materiais, 0 que torna as
relacdes ainda mais complexas nesse servico.

Como destacam Batista e Medeiros (2014), a proximidade entre a qualidade de um
servico e a satisfacdo do cliente é evidente, sendo que aprimorar a qualidade contribui

diretamente para aumentar a satisfagéo e lealdade destes clientes.
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No entanto, medir essa satisfacdo é um desafio, pois as percepcdes dos clientes
variam de acordo com suas necessidades e expectativas. Por isso, a utilizacdo de modelos de
avaliacdo como o0 Modelo Kano (Kano et al., 1984) se mostra viavel, permitindo a adaptacéo a
servigcos como os de um Centro de Material e Esterilizacdo Odontoldgico.

Esse modelo, desenvolvido por Noriaki Kano, continua sendo amplamente utilizado
para classificar produtos e servicos em diferentes atributos, identificando aqueles que impactam
positivamente ou negativamente na satisfacdo dos clientes (Mikulic; Prebezav, 2016). Neste
estudo, o foco recai sobre a qualidade dos servicos prestados pelo CME do Curso de Graduagéo
em Odontologia da Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral, uma area critica para a
formacéo préatica dos alunos e para a saude publica.

Levando em consideracdo o que foi abordado, a questdo central da pesquisa é:
Como os alunos do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara -
Campus Sobral percebem a qualidade dos servigos prestados no Centro de Material e
Esterilizacdo? A resposta a essa pergunta € fundamental para identificar estratégias de melhoria
da qualidade dos servicos, adaptadas a realidade vivida pelos alunos.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral avaliar a qualidade dos servigos
prestados pelo CME, utilizando o Modelo Kano de Qualidade Atrativa e Obrigatéria. Como
objetivos especificos, a presente pesquisa visa adaptar os atributos da qualidade do modelo
SERVQUAL para aplicacdo no Centro de Material e Esterilizacdo; identificar os atributos da
qualidade considerados importantes pelos alunos do Curso de Graduacdo em Odontologia da
UFC — Campus Sobral; conhecer o nivel de satisfacdo de cada atributo pesquisado sob o ponto
de vista dos alunos; verificar oportunidades e propor estratégias para melhoria da qualidade do
setor de Esterilizacdo do Curso de Odontologia, baseado na classificacdo dos atributos da
qualidade definidos para esse estudo.

A ferramenta SERVQUAL fornece dados relevantes sobre a qualidade percebida,
mas ndo captura como mudancgas nesse nivel impactam a satisfacdo dos clientes. Ao combinar
a escala SERVQUAL com o Modelo de Kano, é possivel preencher essa lacuna, fornecendo
uma visdo mais completa das percepc¢oes dos alunos (Paquette; Cordeau; Laporte, 2009).

No Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFC para 2023-2027, um dos
objetivos estratégicos é “aumentar a eficiéncia, eficacia e efetividade dos processos,
contribuindo para a entrega de valor para a sociedade”, comprometendo-se com uma gestao
moderna baseada na transparéncia e no valor publico (Universidade Federal Do Ceara, 2022).

Este estudo, portanto, visa ndo so apoiar 0s objetivos estratégicos da UFC, mas

também contribuir para a gestdo dos processos de trabalho no CME.
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O interesse em pesquisar 0 tema proposto surgiu da vivéncia pratica enquanto
gestora do CME do Curso de Odontologia da UFC — Campus Sobral. Essa atuacgéo revelou a
necessidade de compreender quais atributos sdo considerados importantes pelos alunos, de
modo que a gestdo possa ser baseada na melhoria ou manutengéo desses atributos.

Este estudo busca avaliar a qualidade dos servicos do CME, identificando os
atributos mais valorizados pelos alunos e propondo melhorias que sejam capazes de promover
a exceléncia nos servicgos oferecidos. A expectativa € que o0s resultados possam orientar acoes
estratégicas e contribuir para a otimizacao dos processos, beneficiando ndo apenas os alunos,
mas também toda a comunidade académica e 0s usuarios dos servigos.

Acredita-se que os achados do estudo poderdo contribuir para a gestdo dos
processos de trabalho no CME do Curso de Odontologia, sendo subsidio para a sensibilizacéo
da gestdo superior sobre as necessidades do servi¢o, podendo impactar na melhoria da qualidade
do atendimento ao paciente, reducdo de custos e otimizacdo da forca de trabalho, além da
percepcao positiva que os alunos e usuarios poderao ter do servico.

Desse modo, além das referéncias, apéndices e anexos, esta pesquisa esta
organizada em cinco sec¢des. A sequéncia de como o trabalho foi dividido é apresentada a
sequir:

A primeira secdo apresenta a Introducdo da pesquisa, que aborda a temética que
sera discutida durante o trabalho, contextualizando com o cenério atual, bem como as
justificativas pela escolha do tema, a relevancia e os objetivos, tanto geral, quanto os
especificos.

A segunda sec¢do compreende a fundamentacao teorica, trazendo a base conceitual
em torno dos assuntos que envolvem o tema referente a Qualidade e o Centro de Material e
Esterilizacdo. Quanto a Qualidade, abrange: seus Conceitos e Evolucédo Historica; Qualidade
em Servicos; Qualidade em Servicos de Salde; Qualidade na Educacdo Superior e as
Ferramentas da Qualidade, que aborda modelos de avaliagdo da qualidade como: Matriz de
Importancia e Desempenho; Modelo SERVQUAL e o Modelo Kano. Quanto ao Centro de
Material e Esterilizacdo, a fundamentacao tedrica esta subdividida em: Definicdo Legal e
Evolucdo Historica; Classificacdo dos CMEs e os Processos de Trabalho da Enfermagem em
um CME.

A terceira secdo apresenta a metodologia da pesquisa, descrevendo a sua
caracterizagdo quanto a natureza, abordagem, objetivos, procedimentos, além da descri¢do do

cenario do estudo, amostra, etapas da pesquisa e aspectos éticos.



21

Na quarta secéo estdo apresentados os resultados e discussdes apds a aplicagdo do
questionario aos alunos do Curso de Graduacdo em Odontologia da UFC — Campus Sobral.
E por fim, na secdo 5, estdo descritas as consideracdes finais da pesquisa, aléem das

dificuldades, limitagdes, recomendacdes e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 AVALIACAO DA QUALIDADE NO CONTEXTO DE INSTITUICOES DE ENSINO
SUPERIOR

Esta secdo é dedicada a revisdo de literatura sobre os principais conceitos que
conduziram a construcdo desta pesquisa. Ela foi estruturada em cinco tdpicos, a saber:
Qualidade: conceitos e evolugdo historica; Qualidade em Servicos; Qualidade em Servigos de
Salde; Qualidade na Educacdo Superior; Ferramentas de Avaliacdo da Qualidade e Centro de
Material e Esterilizacdo. Destacam-se: Qualidade na Educacdo Superior; Ferramentas de
Avaliacdo da Qualidade e Centro de Material e Esterilizacdo, que guiaram o alcance dos

objetivos propostos por esta pesquisa.

2.1 Qualidade: conceitos e evolucao historica

Para compreender o conceito de qualidade é necessario voltar na historia e entender
como ela se desenvolveu, ainda no século XI1X. Nesse contexto, Paladini e Carvalho (2012)
tomam o artesdo como exemplo para ilustrar que ele era um especialista em sua época, ja que
dominava todas as etapas do processo de producdo de um determinado produto, incluindo a
etapa pos-venda. Sendo assim, o cliente estava proximo ao artesdo, expressando suas
necessidades para que ele pudesse atendé-las. Dessa forma, a comercializacdo do produto
dependia da reputacdo de sua qualidade.

A Figura 1 mostra a evolucdo da qualidade como tendo inicio no Periodo Medieval
na Europa e sua Ultima grande mudancga a partir de 1946 até os dias de hoje, na perspectiva de
Antoénio, Teixeira e Rosa (2023).

Figura 1 — Uma perspectiva do desenvolvimento da qualidade
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Fonte: adaptada de Antdnio, Teixeira e Rosa (2023, p. 21).
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Na década de 1930, o conceito de controle da qualidade passou por transformacdes
quando Walter A. Shewhart desenvolveu os graficos de controle. Trazendo conceitos
estatisticos para a realidade produtiva da empresa do ramo de telefonia, Shewhart criou um
sistema de mensuracdo chamado Controle Estatistico de Processo (CEP) e junto com Deming
introduziu o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) que, traduzindo, temos as etapas de
planejamento, execucdo, verificacdo e agdo, respectivamente. Este método é fundamental na
gestdo da qualidade, pois orienta as atividades de analise e solucdo de problemas e tornou-se
conhecido como o Ciclo da Qualidade de Deming (Paladini; Carvalho, 2012).

Em 1945, com o final da Il Guerra Mundial, a qualidade passou a ser aceita no
ambiente organizacional, inicialmente no Japdo e, mais tarde, nos Estados Unidos, através dos
conceitos disseminados por Joseph Moses Juran® (com foco na gestdo) e William Edwards
Deming? (com foco no controle estatistico) (Wicher, 2018).

Na visdo de Juran, o conceito de qualidade foi ampliado, saindo de uma perspectiva
estatica, meramente técnica, para incluir também a adequacao do produto a sua utilizacédo pelo
consumidor, conferindo uma perspectiva mais dindmica. Dessa forma, o autor introduziu ao
conceito a dinamica da sociedade, impulsionada pelo consumidor, abrindo uma nova e
importante fronteira para o estudo da qualidade. Além disso, abordou a motivagdo e a
participagdo dos trabalhadores em atividades relacionadas a qualidade (Slack; Chambers;
Johnston, 2009).

Na década de 1950, no Japdo, Kaoru Ishikawa, professor da Universidade de
Téquio desenvolve o diagrama de causa e efeito, que €, até hoje uma das ferramentas basicas
da qualidade (Netto, 2005). O Quadro 1 sintetiza os conceitos de qualidade na visdo de

importantes tedricos a partir da década de 1980:

! Joseph Moses Juran foi um dos principais tedricos da qualidade, sendo conhecido por suas contribuicdes ao
desenvolvimento do conceito de qualidade nas organizaces, especialmente através do que ficou conhecido como
a "Trilogia de Juran”, que foca em planejamento, controle e melhoria da qualidade.

2 William Edwards Deming foi um influente estatistico americano e é amplamente reconhecido por sua
contribuicdo ao campo da gestédo da qualidade, sendo o criador do "Ciclo de Deming™ ou PDCA (Plan-Do-Check-
Act), um modelo fundamental para o controle e melhoria continua da qualidade.
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Quadro 1 — Conceitos de qualidade de acordo com importantes tedricos da qualidade
TEORICO DEFINICAO

Crosby (1992) Qualidade é a exigéncia de ndo cometer erros

e realizar o servi¢co corretamente desde a
primeira vez, eliminando a necessidade de

retrabalho.

Ishikawa (1986) A qualidade n&o se refere apenas a exceléncia
ou a uma caracteristica especifica de um
produto. Na verdade, ela representa o
objetivo central de uma empresa e, também
corresponde as expectativas que tanto os
publicos internos quanto externos tém em

relacdo ao produto.

Juran (1992) Qualidade ¢ a capacidade de um produto ou
servico de atender adequadamente as

necessidades e expectativas de uso.

Deming (1990) Necessidade de reduzir os custos de producéo

Feigenbaun (1994) Orientagdo voltada para o cliente e Sistema
de gestdo da qualidade

Slack (1993) Qualidade é fazer o certo em todas as
situacdes
Paladini (2006) Qualidade corretamente definida é aquela

que prioriza tanto o publico interno quanto o
externo. Isso demonstra que qualidade vai
além de simples estratégias ou técnicas
estatisticas; trata-se de uma decisdo
estratégica que influencia diretamente as

politicas e o funcionamento da organizacao.

Fonte: Silva, Nascimento e Bello (2019, p. 8).

Shiba, Graham e Walden (1997) tracaram a evolucao histérica do conceito de

qualidade em cada época, conforme Quadro 2:
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Quadro 2 — Evolucéo historica da qualidade

DECADA CONCEITO
1950 Para ser considerado de qualidade, o produto deveria executar as
funcGes previstas no projeto;
1960 A qualidade estava atrelada ao uso do produto, devendo este lidar com
as mais variadas formas de utilizagéo;
1970 A qualidade estava vinculada ao custo, focando na reducéo de despesas

através do controle das variabilidades nos processos de fabricacao.

) ) Os conceitos de gqualidade evoluiram significativamente, e a melhoria
A partir da década ) _ o )
continua passou a ser vista como sindbnimo de qualidade total,

de 1970 ) _

conhecida como Controle da Qualidade Total.

A qualidade passou a ser ajustada as necessidades do cliente e evoluiu
1980 ao longo do tempo, tanto em termos de conceito, quanto no uso de

ferramentas e técnicas estatisticas.

Fonte: elaborado pela autora.

Garvin (2002), defende que as defini¢fes basicas da qualidade estdo agrupadas em
cinco abordagens principais, apresentadas na Figura 2 — transcendental; baseada no produto;

baseada no usuario; baseada na producédo e a baseada no valor.

Figura 2 — As Cinco Abordagens da Qualidade
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Fonte: elaborada pela autora.

De acordo com Garvin (2002), na visao transcendental, qualidade e exceléncia sao
sinbnimos, sendo reconhecida apenas quando observada. Essa abordagem oferece pouca

orientacdo pratica para a gestdo da qualidade. Na abordagem baseada no produto, a qualidade
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tem relagdo direta com as caracteristicas do produto e é vista como uma varidvel precisa e
mensuravel, variando conforme a quantidade de atributos que estdo incorporados a ela. Nessa
abordagem, entende-se que uma melhor qualidade so6 é possivel a um custo mais elevado, o que
pode ser uma visao limitada, ja que nem sempre hd uma correspondéncia entre os atributos do
produto e a qualidade.

Na abordagem baseada no usuario, a qualidade esta diante dos olhos de quem
observa, consolidando-se como uma visdo subjetiva, j& que a qualidade dependera da
preferéncia do consumidor, sendo assim, limita a definicdo de qualidade, pois a iguala a
satisfacdo maxima.

Ja na abordagem baseada na producéo, a qualidade esta ligada a conformidade com
as especificacdes, sendo equiparada a exceléncia do atendimento das especificacdes e a fazer o
correto ja na primeira tentativa. Qualquer falha que possa estar relacionada ao projeto ou a
producéo, reflete uma queda da qualidade. Por fim, a abordagem baseada no valor considera
como um produto de qualidade aquele que tem um preco ou custo aceitavel. Essa € uma
abordagem que tem a aplicacdo na préatica dificultada por juntar dois conceitos que tém relacéo,
mas que sdo distintos: exceléncia e valor (Garvin, 2002).

Para Lakhal, Pasin e Limam (2006) e Battika (2003), o conceito de qualidade
aplica-se tanto a produtos, quanto a servicos, abrangendo aspectos como a satisfacdo do cliente,
o controle de processos, a padronizacdo, a melhoria continua, as parcerias ao longo da cadeia
produtiva, visando obter melhorias e beneficios mutuos e a otimizacgao de tempo e recursos.

De acordo com Carpinetti (2012), o termo qualidade é amplamente utilizado tanto
na sociedade quanto nas organiza¢Ges. No entanto, devido ao seu carater subjetivo, surgiram
diversas interpretacdes para explicar o conceito de qualidade. Nas ultimas décadas, a
interpretacdo que se tem consolidado, e que, provavelmente, seguird como tendéncia futura, é
aquela que associa qualidade a satisfacdo dos clientes.

Trazendo para a realidade das organizag6es, Alves (2003) defende que a qualidade
dos produtos e servicos € essencial, assim como a compreensdo que o cliente possui sobre o
que a organizacdo oferece. Isso acaba por influenciar e até alterar a percepc¢do do cliente em
relacdo aos servicos e produtos disponiveis.

Partindo desse pensamento, a qualidade percebida pode ser definida como sendo o
resultado da comparagéo entre as expectativas do consumidor e sua percepcéo real, podendo

ser percebida de acordo com suas preferéncias e percepcdes (Holbrook; Corfman, 1985).
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A qualidade pode entdo ser vista como uma vantagem competitiva de empresas,
tanto publicas, quanto privadas, interna ou externamente a organizacdo (Mainardes; Lourenco,
2010).

Sendo assim, a qualidade, como valor, est4 associada a préaticas de gestdo, a visdo
sisttmica e a melhoria continua, visando promover mudancas sucessivas por meio de técnicas
de producdo que combatem desperdicios humanos e materiais. Ela inclui principios,
metodologias e ferramentas da qualidade, essenciais para as organizac6es (Fadel; Regis Filho,
2009).

Além de ser uma nova teoria, a qualidade é também uma filosofia de gestdo para
qualquer organizacdo que almeje credibilidade ou ser socialmente util, tendo se tornado num

movimento irreversivel e imparavel (Netto, 2005).

2.1.1 Qualidade em servigos

Para uma melhor compreensdo da abordagem da qualidade em servigos, partimos
da sua definicdo, na visdo de Lovelock e Wright (2001, p. 5), que conceituam servigos como
sendo “atividades econdmicas que criam valor e fornecem beneficios para clientes em tempos
e lugares especificos, como decorréncia da realizacdo de uma mudanca desejada no — ou em
nome do — destinatario do servigo”.

Inicialmente, o conceito de qualidade estava associado exclusivamente aos bens
tangiveis, mas, ao longo dos anos, passou a ser incorporada também ao contexto da prestacao
de servigos. Buscar a qualidade de um produto ndo é a mesma coisa que buscar a qualidade de
um servico, embora haja uma semelhanca entre ambos, no que diz respeito ao resultado
desejado (Zeithaml; Parasuraman; Malhotra, 2002).

Segundo Suresh e Mohan (2016), a qualidade dos servicos é definida por diversas
dimensGes que os clientes esperam do servico que desejam. Melhorar a qualidade ndo garante
que os clientes estardo completamente satisfeitos, por isso, o objetivo é identificar os fatores
que contribuirdo para assegurar a qualidade no servigo. Considerando que o servico é percebido
como uma experiéncia, a qualidade do servigo estd diretamente relacionada a satisfacdo do
cliente (Bezerra; Gomes, 2015; Silva et al., 2017).

Nesse sentido, a qualidade dos servigos pode ser percebida por meio de
componentes tangiveis e intangiveis. Componentes tangiveis sdo aqueles que o cliente Vvé e

sente, j& os componentes intangiveis estdo relacionados aos comportamentos e atitudes como
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amabilidade e cordialidade, por exemplo, ou seja, s@o aqueles atributos que estdo diretamente
ligados ao relacionamento do profissional com o cliente (Ansuj; Zenckner; Godoy, 2005).

A qualidade de um servico pode ser entendida como uma medida do quanto o
servico atendeu bem as expectativas dos clientes, estando intimamente ligada a satisfagdo, tendo
em vista que um individuo que estiver satisfeito, tenderd a considerar o servico como de
qualidade, seja por ter tido uma necessidade, ou expectativa atendida, seja pela solu¢do de um
problema (Las Casas, 2012; Yang; Jun; Peterson, 2012).

Ainda segundo Las Casas (2012), para a prestacdo de um servico com qualidade €
necessaria uma sequéncia de rotinas, como pesquisar, criar uma cultura da qualidade dentro da
organizacdo, desenvolvendo treinamentos, estabelecendo um clima organizacional com o
marketing interno, divulgando planos e estabelecendo mecanismos de controle.

Na visdo de Tontini e Walter (2011), existem duas dimensdes importantes na
qualidade de servigos, sdo elas: a qualidade real, que esta relacionada ao entendimento do que
deve ser 0 servico, ou seja, a expectativa; e a qualidade percebida que é percepc¢do que o cliente
tem apds a realizacao do servico.

Na visdo de Slack, Chambers e Johnston (1999), existem trés possibilidades nas
relacdes entre as expectativas e percepgdes dos clientes: a) quando as percepgdes superam as
expectativas, a qualidade percebida € boa; b) quando as percepgdes se igualam as expectativas,
a qualidade percebida € considerada aceitavel; c¢) ja quando as percepcles estdo aquém das
expectativas, a qualidade percebida é pobre.

Ja para Gomes (2004), um servico considerado de qualidade é aquele que supera as
expectativas dos clientes, corroborando com Gianesi e Corréa (1994), que afirmam que a
qualidade em servicos pode ser entendida como o0 grau em que as expectativas do cliente sdo
correspondidas ou superadas pela sua percepc¢éo do servico oferecido.

Para Vasconcellos (2002), a diferenca primordial na definicdo de qualidade na
prestacdo de servicos reside na subjetividade e na dificuldade de estabelecer um padrdo, pois
os clientes reagem de forma diversa ao que aparenta ser 0 mesmo servi¢o. Cada cliente tem
uma percepcao propria sobre qualidade, que pode variar conforme seu 'estado de espirito’ no
momento do servigo. As pessoas possuem diferentes padrdes de qualidade em diferentes
momentos de suas vidas.

Nesse sentido, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) definem a satisfagéo do cliente
com a qualidade do servico como sendo a comparagéo da percepgao do servico prestado com
as expectativas do servico desejado. Para esses autores, a qualidade em servigos pode ser

percebida pelas seguintes dimensdes:
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a) bens tangiveis: inclui a aparéncia das instalacGes fisicas, que podem ser 0s

funcionarios, equipamentos e material de comunicacao;

b) credibilidade: o servico € realizado conforme previamente acordado, ou

estabelecido, sem modificagcOes e sem erros;

C) seguranca: a empresa € capaz de atender os clientes respeitosamente e garantindo

sua confidencialidade. Inclui caracteristicas como cortesia, respeito ao cliente,

competéncia para realizar o servico e comunicacao efetiva;

d) empatia: a empresa demonstra habilidade em tratar cada cliente de forma Unica,

personalizada, sendo capaz de dar atencdo individualizada no atendimento;

e) presteza: os clientes recebem o melhor suporte possivel do atendimento, dentro

do prazo estipulado, com confianca e precisao.

Dessa forma, o conceito de qualidade de servi¢co é descrito como uma avaliagdo
cognitiva de longo prazo sobre a "exceléncia ou superioridade” de uma organizac¢ao (Ma; Zhao,
2012; Wahab; Zainol; Bakar, 2017).

Por fim, trazendo para a realidade dos servigos publicos, que configura o local de
estudo desta pesquisa, a ideia de qualidade hoje é indiscutivel, tanto porque os cidaddos estdo
cada vez mais exigentes em relacdo aos servicos prestados pela Administracdo Publica, quanto
porque os funcionarios e agentes desejam que seu trabalho seja mais responsavel, gratificante
e rico em conteudo funcional. Além disso, 0s custos econdémicos e sociais decorrentes da falta
de qualidade nos servicos publicos estéo se tornando cada vez maiores e mais pesados para 0S
cidaddos e agentes econdmicos. N&o € sustentavel manter por muito tempo a crenca de que,
enquanto as empresas se esforcam dinamicamente em busca da qualidade, a Administracao
Publica permanece paralisada, formalista, desmotivada e pouco preocupada com a qualidade
dos servicos prestados (Netto, 2005).

No que diz respeito a Educacdo Superior, sob a regulamentacdo da Organizacao
Mudial do Comércio (OMC) (World Trade Organization, 1998), o ensino superior é tratado
como um servigo de grande relevancia no contexto da sociedade do conhecimento. Nessa
perspectiva, a OMC recomenda a sua estruturacdo e o estabelecimento de prioridades de acordo
com as demandas e necessidades da ‘economia’ do conhecimento, incluindo a discussdo sobre
0 papel da educacdo superior na promocao do crescimento econdmico.

Desse modo, a preocupagdo com a qualidade dos servicos prestados e sua relagao
com o comportamento humano vem se intensificando cada vez mais, destacando o ser humano

e a qualidade pessoal como fatores essenciais (Savassi, 2012).
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2.1.2 Qualidade em servigos de satde

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade em saude é definida
como 0 grau em que 0s servi¢os de salde, tanto para individuos, quanto para populagoes,
aumentam a probabilidade de resultados esperados (World Health Organization, 2006). Essa
definicdo enfatiza a necessidade de que 0s servicos de saude ndo sO atinjam os resultados
esperados, mas também que sejam seguros, eficazes, focados no paciente, oportunos, eficientes
e equitativos.

Para Donabedian (1988), um dos pioneiros no estudo da qualidade em salde, a
qualidade pode ser entendida como um conjunto de atributos relacionados ao cuidado, que
incluem a estrutura, o processo e o resultado.

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade nos servicos de salde, o quadro
conceitual estabelecido por Donabedian é o mais utilizado, amplamente aceito e divulgado, por
ser compativel e abranger a l6gica de funcionamento destes servicos, no que se refere aos
recursos, organizacdo, atividades, servicos e efeitos. Este modelo estad baseado na avaliagédo
desses atributos (estrutura, processo e resultado) como instrumento de mensuracgéo dos diversos
fatores que integram a qualidade da atencdo a satde (Donabedian, 1988).

O aspecto “Estrutura” faz referéncia aos recursos fisicos e humanos disponiveis,
como equipamentos, qualificacdo dos profissionais e instalacBes. A qualidade da estrutura é
avaliada levando em consideracdo a adequacdo desses recursos para fornecer cuidados de
salde.

No que diz respeito ao “Processo”, esse aspecto engloba as atividades realizadas
durante o atendimento ao paciente, como a realizacdo de diagndsticos, tratamentos e a interacdo
com os profissionais de saude. A qualidade do processo é avaliada pela conformidade com as
diretrizes clinicas e pela eficacia das praticas adotadas.

O aspecto “resultado” mensura os efeitos do cuidado na salde do paciente,
incluindo taxas de mortalidade, complicagdes e satisfacdo do paciente. A qualidade dos
resultados € avaliada pelo impacto positivo que o cuidado tem na recuperacao e bem-estar dos
pacientes (Donabedian, 1988).

A qualidade na satde é uma exigéncia para a competitividade no mercado e
sobrevivéncia nas organizacdes, a presenc¢a ou auséncia da qualidade é um fator que influencia
na escolha de um cliente. Um sistema de gestdo de qualidade auxilia as institui¢cGes de satde a

enfrentarem os desafios do mercado e a superar as expectativas dos clientes (Alves, 2012).
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Tendo em vista 0s processos de trabalho na area da salde, a qualidade se diferencia
das demais atividades envolvidas na producéo de bens, desse modo, a construcdo de indicadores
auxilia a avaliacdo dos servicos e a busca pela eficiéncia e eficacia dos resultados
organizacionais (Kurcgant, 2005).

Para alcancar um desempenho de qualidade, é essencial contar com sistemas de
trabalho bem organizados. As instituicdes acreditadoras reconhecem que a padronizagdo dos
processos de trabalho, incluindo normas, rotinas e protocolos, é um requisito fundamental para
a qualificacdo das instituicdes (APECIH, 2010).

Visando o processo de avaliacdo e melhoria da qualidade em servigos de saude,
varios modelos foram desenvolvidos, dentre eles, podemos citar o Modelo de Melhoria
Continua da Qualidade (CQI), que enfatiza o ciclo de Planejar-Executar-Verificar-Agir
(PDCA) para a implementacdo de melhorias (SHAW et al., 2010), e o HFMEA (Anélise de
Modo e Efeito de Falha na Assisténcia a Saude), que é uma adaptacdo do método FMEA
(Analise de Modo e Efeito de Falha), originalmente utilizado na engenharia para analise de
processos e produtos. Ele se aplica a area da salde para avaliar prospectivamente 0s processos
de assisténcia, identificando modos de falha e seus possiveis efeitos, bem como a gravidade
desses efeitos. A partir dessa analise, as etapas com maior risco sdo priorizadas para o
planejamento e implementacgéo de acdes preventivas (Derosier et al., 2002).

Além desses modelos, existem outros métodos e indicadores que podem ser
combinados de modo a fornecer uma visdo completa da qualidade nos servicos de saude,
possibilitando que as instituicdes identifiquem areas para melhorias e implementem praticas
gue assegurem cuidados seguros, eficazes e centrados no paciente. Dentre eles estdo: o0 Modelo
de Acreditacdo Hospitalar, que se baseia em padrbes estabelecidos por organizacbes de
acreditacdo, como a Joint Commission International (JCI); Indicadores Clinicos; Indicadores
de Satisfacdo; Indicadores de Eficiéncia; Auditorias e AvaliacBes Externas; a Qualidade
Percebida pelo paciente e comunidade; bem como o uso de Tecnologias de Informacdo em
Saude (Joint Commission International, 2016; Organizagdo Nacional de Acreditacdo, 2021;
World Health Organization, 2006).

Trazendo para a realidade dos CMEs, para orientar a avaliacdo da qualidade da
assisténcia realizada nesses servicos, os gestores devem fazer uso de indicadores de “estrutura;
recursos materiais e humanos; politica organizacional; processos-atividades que, ao serem
executados, transformam insumos em resultados; e esses resultados indicam um produto seguro

¢ satisfatorio” (Donabediam, 1988).
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O CME de um Curso de Odontologia tem a peculiaridade de ser um servico de
salde inserido em um servico de educacédo, podendo ser avaliado, quanto a qualidade, a partir
de diversos aspectos e técnicas.

As dimensdes da qualidade do Modelo SERVQUAL, utilizado neste estudo para
definir os atributos da qualidade presentes no CME, contempla os pilares de avaliagdo da
qualidade em saude de Donabediam (1988): estrutura, processo e resultado. No que diz respeito
a “Estrutura”, estdo os “Aspectos Tangiveis”, que englobam evidéncias fisicas do servi¢co, como
instalacdes, aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos usados na prestacéo do servico.
No aspecto “Processo” estdo a “Confiabilidade”, “Presteza”, “Seguran¢a” e “Empatia”, por
englobarem habilidade, desempenho, celeridade, capacidade de transmitir confianca e cortesia
na relacdo com o cliente e eficicia nas praticas adotadas, além do cuidado e atencdo
personalizados dados aos clientes. Por fim, no aspecto “Resultado” esta a “Satisfagdo do

Cliente”, que ¢ o objeto de estudo dessa pesquisa.

2.1.3 Qualidade na educacéo superior

As politicas publicas para a Educacdo Superior sdo guiadas pelo principio
constitucional de garantir um padrao de qualidade, conforme previsto no art. 206, inciso VII da
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), em seu Titulo Il —
Dos Principios e Fins da Educacao Nacional, artigo 3°, paragrafo X, estabelece que a educacédo
deve garantir um padrdo de qualidade. No entanto, a lei ndo define claramente o que constitui
esse padrdo de qualidade, embora seus dispositivos indiqguem desdobramentos que revelam
concepcdes e valores. Em varios paragrafos de seu Capitulo IV — Da Educagdo Superior, a
LDBEN explicita seu entendimento de qualidade, caracterizando-a por seus cCompromissos
(Brasil, 1996).

Desde a década de 1980, a transferéncia de conceitos de qualidade da area de
negdcios para 0 contexto educacional tem permitido um aprimoramento significativo nas
praticas de ensino e na gestdo das instituicdes de ensino superior (Newton, 2002). Segundo
Davok (2007), a expressao “qualidade em educag@o” pode ser interpretada de varias maneiras.
Para a autora, uma educacao de qualidade pode significar desde o dominio eficaz dos contetidos
até a aquisicdo de uma cultura cientifica ou literaria, o desenvolvimento da capacidade de servir
ao sistema produtivo ou a promocao do espirito critico e o fortalecimento do compromisso com

a transformacao social.
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A avaliacdo da qualidade no processo educacional, ainda que ndo seja um tema
novo, tornou-se um fator critico no ensino superior no Brasil, dado os novos desafios impostos
pela legislacdo, pelo mercado de trabalho e pelos avangos tecnolégicos (Aradjo; Dias, 2021).

De acordo com Novaes (2000), a qualidade percorre os mais diversos tipos de
avaliacdo, tendo em vista sua principal caracteristica de estabelecer julgamento, atribuir valor
a algo, que, tendo resultado positivo, implica em ter qualidade.

E nesse contexto, a qualidade da educacgdo superior frequentemente se confunde
com as experiéncias avaliativas e regulatorias desse nivel educacional, sem que os limites entre
elas sejam devidamente esclarecidos. Assim, Souza (2017) considera indicadores e parametros
de desempenho como aspectos centrais para entender o que é bom ou adequado para cursos e
instituicdes de educacdo superior.

Harvey e Green (1993) esclarecem, conforme Figura 3, a relacéo entre avaliacéo,
regulacdo e critérios de qualidade e a entendem como complexa e interconectada. Nessa
representacdo, a qualidade na educacdo superior € vista como um todo composto por trés

elementos distintos: critérios de qualidade, avaliacao e regulacéo.

Figura 3 — Representacdo grafica do conceito de qualidade na
educacdo superior

Qualidade na Educacgao Superior
Critérios
Avaliacao

Regulacao

Fonte: adaptada de Souza (2017, p. 347).

No que diz respeito a avaliacdo, os autores explicam que é o processo pelo qual as
instituicdes educacionais sdo analisadas para determinar o grau em que atendem aos critérios
estabelecidos. Essa avaliacdo tanto pode ser interna (quando é realizada pela propria
instituicdo), quanto externa (quando é realizada por organismos reguladores ou agéncias

independentes).
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A regulacgdo, por sua vez, diz respeito a funcdo das autoridades governamentais ou
de outras entidades reguladoras em definir critérios de qualidade que devem ser atendidos e
garantir que as instituicbes educacionais os cumpram. Ela pode ser utilizada para garantir a
qualidade por meio de certifica¢Oes, acreditagdes, e outras formas de controle.

Ja os critérios de qualidade sintetizam o que € considerado tecnicamente bom,
socialmente adequado e politicamente legitimado para a formacao de alunos, a oferta de cursos
e programas, e a organizacao das instituicdes em determinado contexto, sdo os benchmarks ou
padrdes pelos quais as instituicdes e seus programas sdo avaliados.

No Brasil, o poder publico € responsavel por avaliar, regular e supervisionar tanto
0S cursos, quanto as Instituicdes de Ensino Superior (IES) de maneira simultanea, criando um
ciclo que se perpetua (Aradjo; Dias, 2021). No Quadro 3 estdo sintetizados os 6rgdos e suas

funcoes:

Quadro 3 — Resumo das func¢des dos 6rgaos de avaliacdo e regulacdo no Brasil

ORGAO FUNCAO
INEP (Instituto Nacional de Estudos e | Coordena o sistema de avaliacdo das
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira) instituicbes e cursos superiores, produz

indicadores e sistema de informacdes que
subsidiam politicas publicas (INEP, 2015).
MEC (Ministério da Educacéo) Regula e supervisiona as instituicbes de
ensino superior e o0s cursos avaliados,
baseando-se nos resultados gerados pelo
INEP (INEP, 2015).

SINAES (Sistema Nacional de Avaliacdo do | Realiza avaliagdes de institui¢cdes, cursos e
Ensino Superior) estudantes; gera indicadores de qualidade
que orientam o desenvolvimento de politicas
educacionais (INEP, 2009)

ENADE (Exame Nacional de Desempenho | Avalia o0 desempenho dos estudantes
dos Estudantes) concluintes de cursos de graduacéo e o perfil
profissional dos cursos (INEP, 2015).
BASIS (Banco de Avaliadores do Sistema | Realiza avalia¢6es in loco de instituices e
Nacional de Avaliacdo da Educacgdo | cursos, verificando organizacdo didatico-
Superior) pedagodgica, corpo docente e infraestrutura,
conforme  declaradas no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) e no
Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) (INEP,
2015).

Fonte: Aradjo e Dias (2021).
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Em suma, as Instituicbes de Ensino Superior desenvolvem seus projetos, que séo
avaliados pelo INEP e regulados e supervisionados pelo MEC. A partir dessas avaliacGes e dos
exames, sdo produzidos os indicadores de qualidade do ensino superior. Sao esses indicadores
que irdo orientar o desenvolvimento de politicas educacionais, atendendo as demandas de
formacdo e & expansdo da oferta de cursos em todo o pais (Nunes, 2007; Sguissardi, 2013,
2014).

Ainda, Tontini e Walter (2011) apontam que as necessidades dos alunos, no que diz
respeito aos aspectos estruturais, administrativos e pedagoégicos das IES, devem ser
constantemente avaliadas para promover a melhoria continua da qualidade do ensino superior
e aprimorar a capacidade de aprendizado dos estudantes. Para alcancgar esse objetivo, € essencial
a implementacéo de sistemas padronizados de melhoria continua que permitam acompanhar o
progresso do ensino oferecido e orientar as acdes da instituicdo em direcdo a exceléncia na
prestacdo de servigos educacionais.

Portanto, é essencial reconhecer que a busca por uma educacdo de qualidade é um
processo continuo, que envolve a colaboracéo de todos os atores institucionais, o que demonstra
a importancia de um compromisso coletivo e de estratégias bem-definidas para assegurar que a

educacéo superior ndo apenas atenda, mas supere as expectativas e necessidades da sociedade.

2.1.4 Ferramentas de avaliagdo da qualidade

A avaliacéo da qualidade de servigos frequentemente apresenta desafios, uma vez
que esta intimamente ligada a satisfacdo do cliente, que é composta por diversos fatores
intangiveis que ndo sdo facilmente mensurdveis (Babakus; Boller, 1992; Fitzsimmons;
Fitzsimmons, 2000; Leblanc; Nguyen, 1997).

Ao longo da histdria, os conceitos foram evoluindo, mas também as suas formas de
avaliacdo. Varios estudiosos desenvolveram ferramentas para gestdo e avaliacdo da qualidade
de produtos e servicos. Nesta secdo abordaremos brevemente trés ferramentas importantes na
avaliacdo da qualidade em servigos, dentre elas, duas que serviram de base para o

desenvolvimento deste estudo.

2.1.4.1 Matriz de importancia e desempenho

A Matriz de Importancia e Desempenho é um método de avaliacdo da qualidade de

produtos e servicos, desenvolvida por Martilla e James (1977). E um método de analise linear
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que possibilita a uma empresa ter ideias sobre quais servicos e produtos precisam ser
melhorados para possibilitar uma maior satisfacdo aos seus clientes.

Nesse método, os clientes avaliam o grau de importancia e o desempenho que a
empresa apresenta, relacionando ao atendimento de suas expectativas quanto aos atributos
pesquisados. A partir dessa analise, os dados que sdo gerados passam a compor uma matriz
bidimensional, em que a importancia é apresentada pelo eixo y ¢ desempenho da organizagao

¢ mostrada pelo eixo x, conforme exposto na Figura 4 (Tontini et al., 2004).

Figura 4 — Matriz de Importancia X Desempenho

10
g QUADRANTE Il QUADRANTE |

é 7 (pontos fracos) (pontes fortes)

3 &

<
5

% 2

E ;| QUADRANTENI QUADRANTE IV
f 1 (pontos fracos menores) | (pontos fortes menores)
0 . . —

b ¢4 2 8 4 B 68 7 8 98 B

Desempenho
Fonte: Adaptada de Matzler et al. (2004).

Nessa matriz, os atributos classificados dentro do Quadrante | sdo tidos como
pontos fortes, tendo em vista o0 alto desempenho e grande importancia, representando assim

uma possivel vantagem competitiva.

No Quadrante Il séo localizados os atributos considerados pontos fracos, que tém
como caracteristicas terem alta importancia, porém baixo desempenho. Esses atributos
merecem atencdo o mais rapido possivel, pois a sua melhora impacta no aumento da satisfacéo

do cliente.

No Quadrante 111 estdo os atributos que sdo considerados pontos fortes menores,
apresentando baixa importancia e baixo desempenho. N&o € necessario empregar melhorias

nesses atributos, pois ndo trardo impactos positivos para a empresa.

Por fim, no Quadrante IV, estdo os atributos cuja importancia é considerada baixa
e 0 desempenho alto. Como sdo pontos fortes menores, mudancas relacionadas a eles podem

acarretar desperdicio de recursos (Tontini; Silveira, 2007).
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2.1.4.2 Modelo SERVQUAL

A escala SERVQUAL surgiu dentro de um contexto historico em que quase ndo
havia literatura sobre qualidade de servigos. Parasuraman et al. (1985) e Parasuraman, Zeithaml
e Berry (1988) desenvolveram um trabalho inovador para a avaliagdo da qualidade em servigos,
baseada no “modelo gap”, que, mais tarde, foi aprimorada para a Escala SERVQUAL. Nessa
escala, a satisfacdo do cliente € representada pela diferenca entre expectativa e desempenho.

Ela ¢ composta por 22 itens, totalizando 44 afirmacdes que se referem as
expectativas e desempenho percebidos pelo cliente, levando em consideragao os critérios tidos
como dimensoes da qualidade (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 1985):

a) Confiabilidade: habilidade de executar um servico prometido de maneira
consistente e precisa, incluindo a regularidade do desempenho;

b) Presteza: refere-se a disposicdo e rapidez dos funcionarios em fornecer os
servigos, incluindo a celeridade no atendimento ou na execuc¢do rapida de um
servigo para auxiliar o cliente;

c) Seguranca: refere-se a capacidade de transmitir confianca e tranquilidade,
através de cortesia e conhecimento, assegurando a auséncia de perigo, risco ou
duvidas;

d) Empatia: envolve o cuidado e a atencdo personalizados dados aos clientes;

e) Aspectos tangiveis: englobam a demonstracéo de evidéncias fisicas do servigo,
como instalagdes, aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos usados na
prestacdo do servico, bem como representacOes fisicas do servigo, como um
cartdo de crédito ou um extrato, além da presenca de outros clientes nas
instalacdes.

Essa escala foi desenvolvida a partir de uma pesquisa quantitativa com o objetivo

de criar uma ferramenta para medir a qualidade dos servicos, baseando-se na diferenca entre a
percepcdo e a expectativa dos clientes (Darryl, 2012). Dentre as questdes abordadas, estavam:
as raz0es que levam a satisfacdo e a insatisfacdo dos consumidores em relacdo ao servico;
descricdo do servico ideal; entendimento do que constitui a qualidade do servico; fatores
essenciais na avaliacdo da qualidade dos servicos e desempenho em relagdo as expectativas
sobre o servico (Miguel et al., 2011). O Quadro 4 apresenta o instrumento SERVQUAL.
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DIMENSOES DA QUALIDADE

ATRIBUTOS

1. Prestacéo do servigo com comprometimento;

2. Competéncia em lidar com problemas dos
clientes;

Confiabilidade

3. Realizar corretamente a prestacéo do servico da
primeira vez;

4. Prestar o0 servigo no tempo prometido;

5. Manter os registros sem erros;

6. Manter os clientes informados sobre quando os
Servicos serdo executados;

7. Os funcionarios prestam 0s servicos
prontamente;

Presteza

8. Os funcionarios tém boa vontade em ajudar os
clientes;

9. Prontid&o para responder as solicitagfes dos
clientes;

10. Os funcionarios inspiram confianca em seus
clientes;

Seguranga

11. Os clientes se sentem seguros em suas
transacoes;

12. Os funcionarios sdo sempre corteses;

13. Os funcionarios tém conhecimento necessario
para responder as perguntas dos clientes;

14. Atencéo individualizada aos clientes;

15. Os funcionérios tratam os clientes de uma forma

prestativa;

Empatia

16. A empresa prioriza 0s interesses mais
importantes dos seus clientes;

17. Os funcionarios entendem as necessidades dos
seus clientes;

18. Horario de atendimento conveniente aos
clientes;

19. Equipamentos modernos;

20. Instalagbes visivelmente conservadas;

Aspectos Tangiveis

21. Os funcionérios apresentam uma aparéncia
limpa e profissional;

22. Os materiais associados aos servi¢os sdo
visualmente atraentes.

Fonte: adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1994, p. 207).
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O modelo SERVQUAL fornece uma estrutura basica através de sua estrutura de
expectativas e percepcdes, que abrange declaragbes para cada uma das cinco dimensdes da
qualidade de servicos. Esta estrutura pode ser ajustada e complementada conforme necessario
para atender as caracteristicas e necessidades especificas das pesquisas de uma organizagdo
especifica (LOURES, 2009).

Essa escala € extremamente eficaz na medicdo da qualidade, mas seu potencial pode
ser amplificado por um gestor competente ao combina-la com outras ferramentas para

monitorar regularmente a evolucdo das percepcOes (Paquette; Cordeau; Laporte, 2009).

2.1.4.3 Modelo Kano de Qualidade Atrativa e Obrigatoria

O Modelo Kano de Qualidade Atrativa e Obrigatéria, desenvolvido pelo professor
Noriaki Kano em 1984, é um método de avaliacdo ndo linear que explora a relagdo entre o
desempenho de um produto ou servico e a satisfacdo de clientes, originalmente aplicado para
analisar os atributos de qualidade relativos ao ramo de produtos, escopo que concentra a maior
parte das publicacdes cientificas (Kano et al., 1984).

Shahin et al. (2013) ilustram essa n&o-linearidade ao explicar que certos atributos
de um produto ou servico podem aumentar significativamente a satisfagdo do consumidor com
pequenas melhorias no desempenho, enquanto outros, mesmo com grandes avangos, podem ter
pouco ou nenhum impacto na satisfagéo.

O Modelo Kano objetiva realizar uma analise da percepcdo dos clientes no que diz
respeito aos atributos da qualidade, através de uma abordagem alternativa para analisar
oportunidades de melhoria, levando em conta essa relagdo nédo linear existente entre
desempenho e satisfacdo. O modelo auxilia na compreensdo de como os clientes avaliam e
percebem atributos da qualidade, utilizando um sistema de eixos ortogonais para descrever a
relacdo entre a satisfacdo (eixo vertical) e 0 desempenho (eixo horizontal) do atributo analisado
(Liao; Zhang, 2015; Lofgren; Witell, 2005). Cada atributo, conforme as diferentes relagOes

entre os graus de desempenho e satisfacao, € descrito no Quadro 5 a seguir:
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Quadro 5 — Definigdo e relagdo de presenca e auséncia dos atributos do Modelo Kano
ATRIBUTOS DEFINICOES PRESENCA AUSENCIA

o Atributo que precisa estar presente o o
Obrigatorio ) N&o insatisfacdo Insatisfacéo
no produto ou Servigo.

Para esse atributo, quanto maior
for 0 seu desempenho, maior sera a
o ] satisfacdo do cliente, assim como, o L
Unidimensional Satisfacdo Insatisfacdo
quanto menor for o seu
desempenho, menor seréa a

satisfacdo do usuario.

Esse atributo traz mais satisfagédo
ao cliente do que é esperado, ou

Atrativo seja, € o diferencial do produto, a Satisfacéo Né&o insatisfacdo
caracteristica que ird gerar

diferenciagéo.

Né&o gera satisfacdo ou
Neutro insatisfacdo, ndo traz dnus, nem N&o insatisfacdo | N&o insatisfagcdo

bdnus ao sistema.

Quando esse atributo esta presente, o o
Reverso L Insatisfacdo Satisfacdo
gera insatisfacéo.

Fonte: Elaborado a partir de Pedrosa (2015) e Tontini (2008).

Os atributos obrigatorios sdo aqueles reconhecidos pelos clientes como pré-
requisitos do produto ou servico que, quando estdo ausentes, ou apresentam desempenho
insuficiente, trardo grande insatisfacdo aos usuérios. Porém, se esses atributos estiverem
presentes ou simplesmente forem atendidos, ndo trardo satisfagdo. Como exemplo, podemos
pensar na limpeza de um ambiente, se for bem-feita, ndo trara satisfagdo a mais, mas se for
insuficiente, ou malfeita, acarretara a insatisfacdo, porque é considerado obrigatorio.

Nos atributos unidimensionais, a satisfacdo do cliente aumenta proporcionalmente
com o nivel de desempenho. Da mesma forma, uma reducdo no desempenho resulta em uma
diminuigdo proporcional da satisfacdo, ou até mesmo insatisfacdo (impacto simétrico).
Normalmente sdo esperados pelos clientes para que se sintam satisfeitos. A autonomia da
bateria de um celular ¢ um exemplo de atributo unidimensional. Quanto maior for a duracéo da

bateria (maior desempenho), maior sera a satisfacdo do usuario.
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Os atributos atrativos proporcionam uma satisfacdo adicional ao cliente, uma
satisfacdo mais que proporcional, e sdo fatores diferenciais para as organizacdes. No entanto,
sua auséncia ndo causa insatisfacdo, pois ndo séo esperados pelo cliente (impacto assimétrico).
Por exemplo: um programa de recompensas em um cartdo de crédito. Os clientes ndo esperam
necessariamente um programa de recompensas, mas se ele for oferecido, isso pode aumentar
muito a satisfacdo. Sua auséncia, no entanto, ndo causa insatisfacao.

Quanto aos atributos neutros, sua presenca ndo traz satisfagdo, assim como sua
auséncia nao traz insatisfacdo para o cliente. Um exemplo de atributo neutro é a cor do cabo de
um carregador de celular. A cor geralmente ndo iréd influenciar a satisfacdo ou insatisfacéo do
cliente, independentemente da cor, a maioria dos clientes ndo se importa com essa questao e
isso ndo afeta a percepc¢éo que ele tem do produto.

Por fim, os atributos reversos sdo aqueles cujo alto grau de desempenho causa
insatisfacdo e a satisfagdo é gerada pelo baixo desempenho. A assisténcia proativa de suporte
técnico constante pode ter um efeito reverso na satisfacdo do cliente. Alguns clientes podem
achar Gtil um suporte técnico que os contate regularmente para verificar o status do produto,
enguanto outros podem achar isso invasivo e preferem buscar ajuda apenas quando necessario.
Nesse caso, um contato frequente (alto grau de desempenho) pode causar insatisfagao, enquanto
a auséncia desse suporte pode ser preferivel para certos clientes.

A Figura 5 mostra o grafico que representa o Modelo Kano.

Figura 5 — Modelo de Kano ou Modelo de Satisfacdo do Cliente

Satisfeito
© Atrativo

Unidimensional

Desempenho F__,.,/ Desempenho
Inferior Superior
/Ob;i—g—a)térios

©)

Insatisfeito

Fonte: adaptada de Walter, Tontini e Domingues (2005, p. 7).
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De acordo com Lee, Lin e Wang (2011), na versdo tradicional do Modelo Kano, a
classificacdo é baseada em um questionario com pares de perguntas sobre as necessidades do
cliente, divididas em aspectos funcionais (positivos) e disfuncionais (negativos). As respostas
permitem classificar os atributos em obrigatdrios, unidimensionais, atrativos, neutros ou
reversos.

A metodologia do Modelo Kano, mais bem detalhada na secdo de Metodologia
deste estudo, inclui exemplos praticos de formulacdo de perguntas e o processo de classificacdo

dos atributos.

2.2 Centro de Material e Esterilizacdo (CME)

Nesta secdo sdo apresentados o conceito legal, a evolucéo historica e a classificacao
dos servicos do CME, bem como os processos de trabalho da enfermagem em um Centro de
Material e Esterilizacdo, a fim de facilitar a compreensdo da pesquisa que foi desenvolvida

nesse Servico.

2.2.1 Definicéo legal e evolugao histdrica

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade responsavel pelo
processamento de produtos para a saude, englobando as etapas de limpeza, desinfeccéo,
preparo, esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo dos materiais esterilizados. A estrutura
fisica, os equipamentos e os recursos humanos do CME devem estar em conformidade com as
normas regulamentadoras para assegurar a seguranca e a qualidade no processo de esterilizacao,
conforme definido pela RDC n° 15/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2012).

O CME se destaca como um setor de fundamental importancia as instituicdes de
salde e esta diretamente ligado a qualidade dos servicos prestados (SOBECC, 2013). Sua
missao € abastecer os servicos assistenciais e de diagnostico com materiais livres de
contaminacdo, assegurando a quantidade e qualidade necessarias para uma assisténcia segura
(SOBECC, 2017).

Historicamente, os Centros de Material e Esterilizacdo nasceram a partir do advento
e evolucdo das cirurgias, suas técnicas e tecnologias, e da necessidade de desenvolver
instrumentos que assegurassem a realizacdo de procedimentos cada vez mais invasivos e

sofisticados (Costa; Soares; Costa, 2009).
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A insercdo dos conhecimentos sobre microbiologia e o aperfeicoamento de técnicas
assépticas, bem como técnicas de desinfeccdo e esterilizacdo, fizeram surgir a necessidade de
desenvolver um processo de trabalho especifico de preparacdo dos materiais e equipamentos
cirurgicos (Laus, 1998).

Até por volta do inicio da década de 1940, as etapas de limpeza, preparo e
armazenamento dos produtos para salde eram atribui¢Ges da equipe de enfermagem de cada
setor. Aproximadamente na metade dos anos 1950, os Centros de Material surgem parcialmente
centralizados ou semicentralizados, quando parte dos produtos comegaram a ser processados
no mesmo lugar (Leite, 2008).

Com o avancgo das técnicas cirargicas e a necessidade de aprimorar 0s processos de
limpeza, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo, os hospitais passaram a necessitar de um
setor centralizado responsavel por prover todos os demais servicos de materiais livres de
contaminacéo (Leite, 2008).

Para regulamentar as atividades desenvolvidas no CME, em novembro de 2002 foi
publicada a Resolucdo de Diretoria Colegiada RDC n° 307, que confirma a CME como unidade
de apoio técnico, em que define sua finalidade como de fornecimento de materiais médico-
hospitalares, com adequado processamento, de forma a proporcionar condi¢fes para o
“atendimento direto e a assisténcia a satide dos individuos enfermos e sadios” (ANVISA, 2002).

Dez anos depois, foi publicada a Resolu¢do RDC n° 15 de 15 de margo de 2012,
que classifica 0 CME em Classe | ou Il, a depender da complexidade da conformacéo dos
Produtos Para Saude. Dispde ainda sobre os requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para satde e da outras providéncias (ANVISA, 2012). Essa resolucdo esta em vigor

até os dias de hoje.

2.2.2 Classificagao dos centros de material e esterilizagio

Os Centros de Material e Esterilizagdo, conforme a RDC n° 15, podem ser
classificados de acordo com o potencial de processamento dos materiais, podendo ser definidas
como de Classe I ou Il (ANVISA, 2012).

Centrais de Material de Classe | sdo aquelas capazes de realizar o processamento
de materiais ndo-criticos, semicriticos ou criticos de conformacgéo ndo complexa, passiveis de
processamento. Ja as Centrais de Classe Il sdo aquelas que, além de processar 0S mesmos
materiais das centrais de Classe I, sdo capazes de processar também materiais criticos de
conformagdo complexa (ANVISA, 2012).
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A ANVISA define os materiais criticos de conformagdo complexa como sendo
produtos que possuem lumen inferior a cinco milimetros ou com fundo cego, espacos internos
inacessiveis para friccdo direta, reentrancias ou valvulas. Ja os materiais de conformacgédo nédo
complexa sdo 0s produtos que possuem superficies internas que podem ser alcangadas por
escovacdo durante o processo de limpeza e tenham didmetro superior a cinco milimetros nas
estruturas tubulares (ANVISA, 2012).

As Centrais de Classe I, no que diz respeito a estrutura fisica do ambiente, devem
possuir barreiras técnicas, ou comportamentais, correspondentes a salas organizadas com o
objetivo de separar os ambientes de acordo com a fungéo de cada um.

Ja as Centrais de Classe Il, devem possuir barreiras fisicas, por exemplo, salas
separadas por paredes ou maquinas de barreira como autoclaves e termodesinfectoras
especificas (ANVISA, 2012).

2.2.3 Processos de trabalho da Enfermagem em um Centro de Material e Esterilizacdo

O CME pode ou ndo ser parte de uma instituicdo de saude, tendo em vista ser
possivel configurar-se como uma empresa independente, prestadora de servicos, ou até mesmo
inseridos em Instituicdes de Ensino Superior (IES). E um servico especializado, com
funcionamento complexo, que requer o uso de equipamentos e materiais de alta tecnologia,
necessarios para garantir assisténcia segura.

O planejamento dos processos de trabalho no CME deve ser orientado por
avaliagcOes periodicas das etapas do processamento, devendo utilizar indicadores de qualidade
que reflitam a realidade do servico.

O Centro de Material e Esterilizacdo € uma das areas de atuacdo da enfermagem,
que desempenha, neste servico, funcdes assistenciais e gerenciais. Por ser um servigo complexo,
0s processos de trabalho sdo formados por saberes e praticas especificas e seus componentes se
diferem dos demais campos de atuacdo do enfermeiro, uma vez que se estruturam para
responder as particularidades do trabalho produzido, além de prestarem uma assisténcia indireta
ao paciente (Cruz; Soares, 2003).

O trabalho no CME apresenta dificuldades que estdo relacionadas ao proprio
processo de trabalho, uma vez que as atividades desenvolvidas estdo permeadas por riscos
ocupacionais, além de auséncia de recursos humanos adequados, fragilidades na comunicagéo

entre setores e profissionais de outras categorias e profissionais sem capacitacdo técnica para
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desempenhar a funcdo. Todos esses problemas refletem na qualidade da assisténcia prestada
(Madeira et al., 2015).

Os processos realizados no CME sdo, por natureza, complexos, dado as
carateristicas do trabalho desenvolvido, e, em virtude dessa complexidade, é de suma
importancia a validacdo desses processos, tendo em vista a prevencdo de contaminagdo, 0
controle da qualidade e a auséncia de IRAS. Desse modo, é essencial que os profissionais
responsaveis pelo servico adotem regulamentacdes nacionais e internacionais e estejam
constantemente recebendo capacitacdes (SOBECC, 2017).

Em virtude dessa complexidade, é crucial a supervisdo de todas as etapas do
processamento por profissional capacitado, que deve manter o controle dos processos, visando
garantir a seguranca e eficacia no atendimento ao paciente (Neis; Gelbcke, 2014).

O CME demanda uma equipe qualificada, e, em especial, um gestor detentor de
conhecimentos técnicos que lhe auxiliem na tomada de decisdo, tendo habilidade de
planejamento, coordenacdo e controle de todo o processo de trabalho na area ocupacional
(Hoyashi; Rodrigues; Oliveira, 2015). Esses processos consistem nas etapas de limpeza,
preparo/montagem, esterilizacdo, guarda e distribuicdo de materiais e instrumentais odonto-
médico-hospitalares, e este setor é responsavel por garantir o abastecimento da instituicdo de
salde, sendo responsabilidade da equipe de enfermagem o fornecer materiais integros e
ausentes de contaminacdo (Rosa; Mimura; Borges, 2019).

Para Martins e Antunes (2019), o processo de trabalho no CME é comparavel, em
alguns pontos, ao processo de producdo de uma indudstria, no que diz respeito a divisdo do
processo de trabalho e a forma com que as atividades s&o desempenhadas. Com 0 avango
tecnologico, e utilizacdo de equipamentos automatizados, esse processo vem se tornando cada
vez mais sofisticado, exigindo que a equipe atuante no servicgo seja eficiente em quantidade e
qualidade.

Segundo Silva et al. (2020), os processos realizados no CME sdo complexos, por
isso, é importante destacar a relevancia da validacao desses processos, uma vez que isso previne
a contaminacdo, assegura a qualidade e evita as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

Os profissionais que trabalham em CME sdo co-responsaveis pelo combate as
infecgOes hospitalares, pois atuam para reduzir ou eliminar a carga microbiana dos artigos
utilizados na assisténcia a saude, sendo 0s responsaveis por todas as etapas do processamento
desses artigos (SOBECC, 2017).
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Cabe ao enfermeiro gerenciar os mais diversos servi¢os de salde, seja na atencéo
primaria, terciaria, clinicas e outros espacos, bem como o CME. Este profissional é o
responsavel técnico por organizar e gerenciar todos os processos de trabalho e etapas do

reprocessamento de produtos para satide no CME (Fregulia et al., 2021).

2.3 Consideracdes sobre a sec¢éo

A fim de concluir esta secdo que tratou sobre o arcabouco teorico, envolvendo os
conceitos e evolucdo histdrica da qualidade; qualidade em servicos; qualidade em servigos de
salde; qualidade na educacdo superior; ferramentas de gestdo da qualidade e o Centro de
Material e Esterilizacdo (CME), é importante ressaltar a interconexdo entre esses elementos e
seu impacto na exceléncia educacional.

A evolucdo historica da qualidade, desde suas raizes na produgdo industrial até sua
aplicacdo em servicos, na salde e na educagao superior, destaca a importancia das suas praticas
de gestdo. No contexto da educagdo superior, garantir a qualidade ndo apenas abrange o
dominio dos contetudos, mas também a promoc¢do de uma cultura cientifica, critica e
transformadora, conforme discutido por Davok (2007).

As ferramentas de gestdo da qualidade, como o Modelo Kano e a metodologia
SERVQUAL, desempenham um papel importantissimo na avaliacdo e melhoria continua dos
processos educacionais e de apoio, como 0s servicos prestados pelo CME, que é um servico de
importancia vital para a formacao de futuros profissionais, pois a experiéncia pratica no servico
possibilita ao aluno (futuro dentista) o conhecimento necessario para garantir uma assisténcia
segura aos Sseus pacientes, em que os materiais utilizados estejam em condicOes ideais,
refletindo diretamente na qualidade do atendimento.

O CME de um Curso de Odontologia possui a particularidade de atuar como um
servico de saude dentro de um ambiente educacional, podendo ser avaliado quanto a qualidade
sob diferentes critérios e metodologias. Assim, as dimensdes da qualidade no Modelo
SERVQUAL, aplicadas neste estudo para identificar os atributos de qualidade no CME,
incluem os trés pilares da avaliacdo de qualidade em salude propostos por Donabedian (1988):
estrutura, processo e resultado.

Ao integrar os conceitos de qualidade e aplicar ferramentas de gestdo apropriadas,
as Instituicdes de Ensino Superior (IES) podem ndo apenas atender, mas exceder as expectativas
de seus diversos stakeholders, desde alunos e professores até a comunidade em geral. O

aprimoramento continuo e a adaptacdo as novas demandas Sd0 essenciais para manter a
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relevancia e a exceléncia na prestacdo de servigos educacionais. Assim, este estudo pretende
contribuir para a compreensdo e implementacdo de praticas de qualidade, visando uma

educacéo superior cada vez mais eficaz e significativa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos, em que estdo
detalhados o delineamento e etapas de construgdo da pesquisa. De acordo com Gil (2017), € na
metodologia que sdo descritos 0s procedimentos que serdo adotados na realizacdo de uma
pesquisa e tracado o caminho a ser percorrido na construcdo do conhecimento cientifico.

Vérios metodos podem ser empregados para obter os dados necessarios em uma
pesquisa, como pesquisa bibliogréafica, documental, experimental, de campo, estudo de caso,
pesquisa-acao e pesquisa participante (Lakatos; Marconi, 2012).

Para analisar a percepcdo dos alunos do Curso de Odontologia da UFC — Campus
Sobral quanto aos atributos da qualidade do CME, foi realizado um estudo de natureza aplicada,
seguindo uma abordagem quantitativa, de carater exploratdrio, utilizando-se das técnicas de

pesquisa bibliogréfica e pesquisa de campo.

3.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo foi classificado quanto a abordagem, natureza, objetivos e

procedimentos. De acordo com Gil (2017, p. 27),

por delineamento (design, em inglés) entende-se o planejamento da pesquisa em sua
dimensdo mais ampla, que envolve os fundamentos metodoldgicos, a definicdo dos
objetivos, 0 ambiente da pesquisa e a determinagéo das técnicas de coleta e analise de
dados.

3.1.1 Quanto a natureza

A presente pesquisa abordou questdes especificas do servigo de esterilizacdo do
Curso de Odontologia da UFC — Campus Sobral, portanto foi classificada como pesquisa
aplicada. Segundo Gil (2008, p. 26) “uma pesquisa de natureza aplicada tem como principal
objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo pratica e dirigidos a solucdo de problemas

especificos, envolvendo verdades e interesses locais".

3.1.2 Quanto a abordagem

No que diz respeito a abordagem, a pesquisa caracterizou-se como quantitativa com

foco na perspectiva dos usuarios, objetivando gerar conhecimentos relevantes e solucdes
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praticas no ambito da pesquisa, uma vez que foi aplicado um questionario onde os alunos
opinaram sobre a sua percepc¢do de qualidade a respeito dos servicos ofertados no CME.
Marconi e Lakatos (2018) afirmam que pesquisas quantitativas descritivas utilizam
métodos estruturados, com controle estatistico, para a obtencdo de dados que possibilitem a
verificacdo de hipoteses. Esse tipo de pesquisa é indicado para a coleta sistemética de

informacdes sobre programas, populac@es ou amostras desses grupos.

3.1.3 Quanto aos objetivos

A pesquisa caracterizou-se, quanto aos objetivos, como exploratéria e descritiva.
As pesquisas exploratdrias tém como objetivo o aprimoramento de ideias, apresentando um
planejamento flexivel que considera diversos aspectos do objeto de estudo. Geralmente,
assumem a forma de pesquisa bibliogréfica ou estudo de caso (Gil, 2017). Essas investigaces
sdo valiosas para fornecer informagGes mais abrangentes sobre um tema e podem auxiliar na
delimitacdo do escopo do trabalho.

Por outro lado, as pesquisas descritivas buscam caracterizar uma populacéo ou
fendmeno, identificando relagdes entre varidveis (Prodanov; Freitas, 2013). De acordo com Gil
(2017), o objetivo primordial dessas pesquisas é a descrigdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno. Elas utilizam técnicas de coleta de dados padronizadas, como
questionarios, para realizar observacoes, registros, analises e descri¢gdes de fatos ou fenbmenos
(Mattos; Rossetto Junior; Blecher, 2008). Além disso, destacam-se as pesquisas que estudam
caracteristicas de um grupo, como idade e escolaridade, bem como aquelas que buscam

descobrir as opinides de uma populacao.

3.1.4 Quanto aos procedimentos

A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de questionarios aos alunos do Curso
de Graduacgdo em Odontologia da UFC — Campus Sobral, a fim de obter informac@es sobre os
atributos da qualidade dos servigos ofertados no CME, na percepcéo desses alunos. Essa etapa
foi precedida por uma pesquisa bibliogréafica para definir quais atributos da qualidade no CME
seriam investigados.

“Os procedimentos metodologicos referem-se ao conjunto de técnicas e
instrumentos utilizados na coleta e analise dos dados, sendo essenciais para a condugdo de uma

pesquisa rigorosa e confiavel™" (Gil, 2008, p. 44).
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3.2 Cenério do estudo

A escolha da IES foi de forma nao-probabilistica por conveniéncia da pesquisadora,
uma vez que esta é a enfermeira responsavel pelo CME e tem fécil acesso ao publico-alvo da
populacdo em estudo.

A presente pesquisa teve como local de estudo a Universidade Federal do Ceara
(UFC), especificamente o Centro de Material e Esterilizagdo do Curso de Odontologia no
Campus Mucambinho, no municipio de Sobral.

A Universidade Federal do Ceara tem sede em Fortaleza-Ceara e esté dividida em
oito campi: Campus do Benfica, Campus do Pici e Campus do Porangabucgu, que estdo
localizados em Fortaleza e outros cinco campi que estdo no interior do Estado: Campus de
Sobral, Campus de Quixada, Campus de Cratels e Campus de Russas e Campus de Itapajé
(UFC, 2024a).

O municipio de Sobral integra a terceira regido metropolitana do Ceard, sendo sede
de uma Macrorregido Administrativa que, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR) do Governo do Estado do Ceara, é formada por cinco microrregides, que compreendem
55 municipios. Sobral atende, aproximadamente 1.500.000 habitantes, sendo, portanto, um dos
principais municipios do Ceara (Sobral, 2024).

O Campus de Sobral foi criado em 2006, a partir do processo de expansdo do
Ministério da Educacéo e Cultura, em que foram aprovados pelo Conselho de Ensino, Pesquisa
e Extensdo da Universidade Federal do Ceara os cursos de Graduacdo em Ciéncias Econémicas,
Engenharia da Computacdo, Engenharia Elétrica, Musica, Psicologia e Odontologia, unindo-se
ao curso de Medicina para compor o Campus (UFC, 2024b).

O Curso de Odontologia, atualmente com 18 anos de atuacdo, ja formou mais de
400 cirurgides-dentistas. Na Clinica Odontolégica sdo atendidos mais de 400 pacientes por ano,
totalizando, desde a sua fundacao, em média, 60.000 mil atendimentos.

Antes de ter um prédio proprio, alunos e professores do curso realizavam suas
atividades nos espacos dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) Municipal e
Regional de Sobral, que mantinham uma parceria com a Universidade.

Em agosto de 2014, foi inaugurado o prédio que hoje abriga toda a estrutura do
curso, como a Clinica Odontoldgica, laboratérios, salas de aula, salas de estudo, Centro
Académico, Coordenacdo, Secretaria, Administracdo, Centro de Material e Esterilizagdo,

dentre outros.
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O CME do curso iniciou as atividades no mesmo ano, a partir da contratacdo de
servidores técnicos para comporem o quadro de funcionarios do servico. A partir desta
estruturagdo, 0s materiais criticos e semicriticos utilizados na assisténcia ao paciente, que antes
eram esterilizados no CEO, passaram a ser processados nas dependéncias do curso.

Atualmente, compdem o quadro de funcionério desse servi¢co uma enfermeira e seis
técnicos de enfermagem. Etapas do processamento como limpeza, secagem e empacotamento
dos instrumentais também sdo desempenhadas por quatro técnicos em saude bucal. Os alunos
sdo parte ativa no processo, sendo responsaveis por lavar e empacotar os materiais que foram
adquiridos por eles, enquanto o0s materiais adquiridos pela Universidade sdo de
responsabilidade dos servidores técnicos.

O servico atende, diariamente, cerca de 100 alunos, além de servidores técnicos e
docentes, funcionando de maneira ininterrupta das 06 horas as 19 horas: recebe e esteriliza, em
média, 400 pacotes por dia; realiza a monitorizacao fisica, quimica e bioldgica dos ciclos de
esterilizacdo conforme RDC n° 15 de 15 de margo de 2012 (ANVISA, 2012).

O fato de a autora deste estudo integrar o quadro técnico do CME e lidar com a
gestdo do servico, fez despertar a necessidade de entender como os alunos percebem a qualidade
deste setor. Tal fato colaborou como um facilitador no acesso as informacdes e aos alunos que

compdem a amostra estudada.

3.2.1 Fluxo de materiais e estrutura fisica do CME

Ainda conforme a RDC n° 15, o processamento de artigos precisa obedecer a um
fluxo unidirecional, sempre da area suja para a area limpa, ndo podendo haver o cruzamento
entre 0s materiais sujos e os materiais ja limpos e desinfectados ou esterilizados (ANVISA,
2012).

No CME do Curso de Odontologia da UFC, que € classificado como de Classe I,
as reas sao separadas por barreiras fisicas, conforme legislacdo e organizadas sequencialmente
em: Expurgo; Sala de Secagem; Sala de Empacotamento; Sala das Autoclaves; Sala de
Armazenamento e Distribuicdo; Sala de Recebimento de Material Esterilizado. Além dessas, 0
CME conta com outras areas destinadas ao estoque de materiais de consumo, estoque de
instrumentais odontoldgicos, copa, dois vestiarios, dois banheiros, e sala da enfermeira.

Por questbes de logistica, 0 CME em questdo ndo realiza a desinfecgdo dos

materiais, todos 0s materiais semicriticos e criticos passam obrigatoriamente pelos processos
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de limpeza e esterilizacdo. Para melhor compreenséo, a estrutura fisica do CME esta dividida

em quatro grandes areas, conforme figura 6:

Figura 6 — Fluxo Unidirecional de Materiais no CME

FLUXO UNIDIRECIONAL
, S S , 3 ,
AREA SUJA L‘I’:_’ AREA LIMPA L‘E AREA ESTERIL L% AREA LIMPA
Expurgo © Sala de secagem © Sala das Autoclaves © | Sala de recebimento de
° Sala de empacotamento © Sala de Armazenamento e ° material esterilizado
= < Distribuicao <
o o o
——r ——1 — L e 4

Fonte: elaborada pela autora.

A area de Expurgo é destinada ao recebimento, conferéncia, separacdo e limpeza
dos materiais utilizados na assisténcia aos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica do
Curso de Graduacdo em Odontologia da UFC — Campus Sobral. Este setor conta com seis pias
para limpeza manual, além de uma Termodesinfectora que realiza limpeza, desinfeccéo e
secagem automatizadas. Essa é uma &rea de uso comum para alunos e servidores, com excecao
do uso do equipamento de termodesinfeccdo, que € manipulado apenas pelos servidores.

Nessa area, um servidor fica recepcionando os alunos e conferindo cada artigo que
foi utilizado na assisténcia, com a finalidade de checar se todos foram devolvidos, além do
estado de conservacdo deles. Os materiais de propriedade da Universidade sdo de
responsabilidade dos servidores, ja a limpeza dos artigos de posse dos alunos é feita por eles
mesmos.

Apos a limpeza dos materiais, estes seguem para a sala de secagem, que € dividida
do expurgo por uma barreira fisica e tém comunicacdo através de uma janela, por onde séo
transportados todos os artigos do expurgo para a secagem. Essa funcdo é desempenhada
inteiramente pelos alunos, apenas com supervisao por parte da equipe do CME.

Depois de secos, 0s materiais seguem para a sala de empacotamento, com auxilio
de carros de transporte, para serem inspecionados quanto a limpeza e funcionalidade, e depois
serem separados para o empacotamento. Eles tanto podem ser empacotados individualmente,
quanto em Kkits previamente formados conforme as necessidades do servi¢o. Nessa area,
também trabalham em conjunto os servidores e alunos e, da mesma forma do expurgo, 0s
servidores sdo responsaveis pelos materiais da Universidade e os alunos pelos seus proprios

materiais.
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Nessa area, 0s materiais sdo preparados em bancadas ou em uma mesa. Sao
disponibilizadas embalagens préprias para esterilizacdo e os pacotes sdo selados em seladoras
automaticas.

O proximo passo € a Esterilizacdo. Nessa area, os alunos ndo tém acesso, portanto,
todas as fungdes sédo desenvolvidas pelos servidores. Passam por esse processo todos os
materiais utilizados na assisténcia, tanto os da Universidade, quanto os dos alunos. Essa area
conta com duas autoclaves, uma de “barreira” e outra com apenas uma porta, além de carrinhos
e cestos aramados para montagem dos ciclos de esterilizacdo, e uma incubadora e leitora de
indicador biolégico.

ApOs passarem pela esterilizacdo, onde sdo monitorados com indicadores de
processamento fisico, quimico e biologico, os materiais seguem para a sala de armazenamento
e distribuicdo, onde sdo organizados por categorias e distribuidos de acordo com as
necessidades dos alunos. Essa area tambem é de acesso restrito aos servidores.

Por fim, os alunos retiram os materiais na sala de recebimento de material
esterilizado, que se comunica com a sala de armazenamento atraves de uma janela. Da sala de
recebimento, os materiais seguem para uso na assisténcia ao paciente e todo o ciclo recomeca.

As etapas do processamento que contam com a participacdo do aluno estdo descritas

abaixo, na Figura 7:

Figura 7— Etapas do processamento de materiais e a participagdo do aluno

ETAPAS DO PROCESSAMENTO DE MATERIAIS

LIMPEZA SECAGEM EMPACOTAMENTO RECEBIMENTO
O aluno participa O aluno participa O aluno participa O aluno apenas
ativamente dessa ativamente dessa ativamente dessa recebe o material

etapa. etapa. etapa. esterilizado

Fonte: elaborada pela autora.

3.3 Amostra da pesquisa

De acordo com Lakatos e Marconi (2010), a amostra € uma parcela selecionada do
universo (populacdo), na qual o pesquisador estabelece limites para a investigacdo. Desta
forma, a amostra foi definida de forma intencional, por conveniéncia e por acessibilidade, em
alinhamento com o objeto de estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram alunos do Curso de Odontologia da UFC, Campus

Sobral, com idade maior ou igual a 18 anos e que cursam entre o terceiro € nono periodo, por
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serem alunos que utilizam os servicos prestados pelo Centro de Material e Esterilizagcdo do
Curso. Na definicdo da populacédo, levou-se em consideracdo que 0 grupo de usuarios que
utilizam os servicos do CME é composto por discentes, servidores (técnicos e docentes) e
alunos visitantes. Porém, o estudo foi aplicado apenas com os discentes, pois este é o principal
publico a que se destinam os servicos de esterilizacdo do Curso de Odontologia, dado a
frequéncia de utilizacdo e da relacdo que caracteriza a prestacdo de servicos. Os poucos
docentes que utilizam os servicos, o fazem poucas vezes durante 0 ano e participam apenas da
etapa de recebimento de material, j& os servidores técnicos se relacionam mais enquanto
prestadores dos servi¢os do que como USUArios.

Juran (1992) e Ishikawa (1993) concordam que a qualidade € definida pelo usuario,
focando no desenvolvimento de produtos que atendam as expectativas dos consumidores. Nesse
contexto, os usuarios dos servigos do CME séo os alunos.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados alunos que, por algum motivo,
estivessem afastados de suas atividades praticas no momento da pesquisa e alunos que, apesar
de estarem cursando entre 0 3° e 9° ndo estivessem matriculados em pelo menos uma disciplina
com carga horéria pratica de atendimento a pacientes. A populacgéo, de acordo com os critérios
estabelecidos, totalizou 133 alunos, que corresponde ao nimero de alunos matriculados em
atividades préticas, que necessitam utilizar os servigos do CME e estivessem cursando entre o
3° e 9° periodos.

Para o calculo amostral, utilizou-se a férmula de Gauss (Montgomery; Runger,
2012), descrita abaixo, para um intervalo de confianca de 95%, com margem de erro de 5% (p
=0,05).

Onde:

n - amostra calculada;

N - populagéo;

Z - varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p - verdadeira probabilidade do evento;

e - erro amostral.

. N.Z%2.p.(1-p)
- Z2p(1-p)+e2.(N-1)

(Equacéo 1)

A partir do calculo supracitado, chegou-se a uma populacdo amostral de 99

discentes. Ao final, obtivemos 99 questionarios respondidos.
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3.4 Etapas da pesquisa

Visando atingir os objetivos propostos, a pesquisa foi desenvolvida com base nas

etapas e métodos detalhados na Figura 8 a seguir.

Figura 8 — Etapas da pesquisa

atributos do Modelo questiondrio
SERVQUAL ao objeto baseado no

do estudo Modelo Kano

Construgdo do Caracterizagdo

Referencial do objeto de
Teorico estudo

Tabulagéo dos dados

Andlise e El ~
o r
S dos questiondrios e > Interpretacdo dos aboragdo do

Aplicagdo do
categorizagdo dos
resultados

dados relatorio final

questiondrio

Fonte: Elaborada pela autora.

3.4.1 Construcao do referencial tedrico

Foi realizado um levantamento da literatura técnica sobre Qualidade e seus
desdobramentos dentro do espectro da pesquisa e Centro de Material e Esterilizacdo, a fim de
aprofundar-se sobre o tema do estudo.

Para chegar aos atributos em questdo, utilizou-se as dimensdes da qualidade
propostas pelo modelo SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985) adaptadas a
realidade do CME, tendo sido adicionados mais sete atributos, de modo que fossem
contempladas todas as &reas e processos que envolvem a participacdo do aluno. Para a

formulagdo do questionario, utilizamos o Modelo Kano de Qualidade Atrativa e Obrigatoria.
3.4.1.1 Etapas para utilizagdo do Modelo Kano
A metodologia Kano consiste na aplicagdo de um questionario, que contempla um

par de questdes relacionadas aos atributos da qualidade identificados no objeto de estudo. As
questdes sdo classificadas como funcionais e disfuncionais (Kano et al., 1984).
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A execucdo de uma pesquisa qualitativa é a primeira etapa para a identificacdo dos
atributos. Neste trabalho, os atributos selecionados foram baseados na Escala SERVQUAL,
para que a posterior a integracdo dos modelos pudesse ser realizada.

O objetivo do uso desta metodologia neste estudo é abordar questdes especificas
que podem comprometer a percepcdo de qualidade, sob a ética dos discentes do Curso de
Odontologia, a respeito do CME. Para o alcance deste objetivo, foi aplicado um questionario
com questdes objetivas baseadas no Modelo Kano em determinada amostra, de modo que
pudessem gerar conhecimentos sobre problemas viventes.

No Modelo Kano, os dados foram analisados e aplicados para identificar se os
atributos sdo obrigatdrios, unidimensionais, atrativos, neutros ou reversos para 0 servi¢co, com
pares de questdes funcionais e disfuncionais, além de identificar os coeficientes de satisfacéo e
insatisfacdo relacionados aos atributos pesquisados. Foram incluidas ainda duas questfes
discursivas, solicitando que o aluno desse sugestdes de melhorias para o servico e se ele sentiu
falta de algum ponto importante que nao foi abordado nas questdes.

Na primeira etapa, foram determinados os atributos da qualidade presentes no
servico com base nas cinco dimensdes da qualidade do modelo do SERVQUAL. Os atributos
foram divididos nas dimensdes da qualidade j& apresentadas no arcabouco tedrico, propostas
por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1994, p. 207) a saber: Confiabilidade, Presteza, Seguranca,
Empatia e Aspectos Tangiveis. E por meio dessas dimensdes que os clientes julgam a qualidade
do servico prestado. Alguns atributos foram adicionados ao modelo SERVQUAL para se

adequar as caracteristicas e necessidades do servico, conforme Quadro 6 abaixo:



57

Quadro 6 — Categorias de atributos utilizados para pesquisar a satisfacdo dos clientes

DIMENSOES DA QUALIDADE

ATRIBUTOS

Confiabilidade

1.Prestacédo do servico com comprometimento;

2. Competéncia em lidar com problemas dos clientes;

3. Prestacgéo do servigo de maneira correta da primeira
vez;

4. Prestacdo do servigo no tempo prometido;

5. Manutencao dos registros sem erros;

Presteza

6. Prestagdo de informacbes sobre horario de
funcionamento dos servigos;

7. Prontidao na prestacao dos servicos;

8. Boa vontade dos servidores em ajudar os alunos;

9. Prontidao para responder as solicitagdes dos alunos;

Seguranga

10. Os funcionarios inspiram confianca aos alunos;

11. Os funcionarios sdo sempre corteses;

12. Os funcionarios tém conhecimento técnico
necessario para responder as perguntas dos clientes;

Empatia

13. Atencéo individualizada aos alunos;

14. Os servidores tratam os alunos de uma forma
prestativa;

15. Os servidores entendem as necessidades dos
alunos;

16. O horario de atendimento é conveniente as
necessidades dos clientes;

Aspectos Tangiveis

17. Modernidade dos equipamentos;

18. Funcionalidade de equipamentos;

19. Quantidade de equipamentos;

20. Instalagdes visivelmente conservadas;

21. Aparéncia dos servidores;

22. Conforto térmico;

23. Limpeza e organizagdo dos ambientes;

24. Dimensdo fisica da sala de entrega de materiais
esterilizados;

25. Dimensionamento de pias para lavagem de
materiais no Expurgo;

26. Dimensdo fisica da sala de empacotamento;

27. Dimensionamento de servidores;

28. Quantidade de Insumos;

29. Qualidade dos Insumos.

Fonte: elaborado pela autora.



58

O objetivo de modificar o questionario original é conseguir que os atributos do
questionario se ajustem melhor ao tipo de servi¢o estudado. Brady, Cronin Jr. e Brand (2002);
Mehta, Lalwani e Han (2000); Carvalho e Leite (1999) fizeram uso da Escala SERVQUAL
modificada.

Vale salientar que existem varias escalas tradicionais para medir a qualidade em
servigos, dentre as quais se destacam a SERVQUAL e a SERVPERF. Dutra, Oliveira e Gouveia
(2002) observam que as dimensdes da Escala SERVQUAL, adaptadas por Boulding et al.
(1993) para o contexto educacional, sdo adequadas as particularidades do setor, utilizando as
seguintes dimensdes de analise: responsividade, confiabilidade, empatia dos professores,
seguranca e tangibilidade da prestacdo de servigo, permitindo a mensuracdo e a categorizacdo
para o0 ambiente de ensino.

A ferramenta SERVQUAL oferece aos gestores informacges pertinentes sobre um
determinado nivel de qualidade, mas ndo sobre o impacto na percepcao caso esse nivel seja
alterado. Essa lacuna pode ser preenchida integrando a escala SERVQUAL com o Modelo de
Kano. Neste modelo, as perguntas podem ser formuladas de duas maneiras: funcional (presenca
do atributo ou aumento do desempenho) e disfuncional (auséncia do atributo ou reducdo do
desempenho) (Paquette; Cordeau; Laporte, 2009).

A segunda etapa consistiu na construcéo e aplicacdo do questionario do Modelo de
Kano (Kano et al, 1984). O questionario teve o objetivo de classificar os atributos identificados
nas cinco dimensdes sugeridas pelo modelo (atrativo, obrigatorio, unidimensional, reverso ou
neutro) e foi formulado de maneira que o respondente indicasse como ele se sente: muito
satisfeito; satisfeito; nem satisfeito, nem insatisfeito; insatisfeito ou muito insatisfeito com uma
determinada situacdo ou com relacéo ao atributo citado.

Ap0s o agrupamento das respostas dos questionarios, foi feita a classificacdo dos
atributos por meio do cruzamento das respostas funcional e disfuncional para 0 mesmo atributo.
O resultado da combinagdo determinou se os atributos séo: unidimensional (U), atrativo (A),

obrigatorio (O), neutro (N), questionavel (Q) ou reverso (R), conforme Quadro 7:
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Quadro 7 — Extracéo da classifica¢do dos atributos segundo 0 Modelo Kano

QUESTOES DISFUNCIONAIS
Muito Satisfeito | Nem Insatisfeito | Muito
RESPOSTAS satisfeito satisfeito, insatisfeito

nem

insatisfeito
g Muito satisfeito | Q A A A U
% Satisfeito R N N N 0
g Nem satisfeito, | R N N N 0]
E nem insatisfeito
g Insatisfeito R N N N 0]
E Muito R R R R Q
= L
3 insatisfeito

Legenda: — Q — Questionavel; A — Atrativo; U — Unidimensional; O — Obrigatorio; N — Neutro; R - Reverso.
Fonte: Matzler et al. (1996).

As questdes funcionais avaliaram a reacdo do respondente quando determinado
requisito estd presente, ou apresenta desempenho suficiente, ja as questdes disfuncionais,
avaliaram a reacdo do respondente quando o requisito ndo esta presente ou tem desempenho
insuficiente (Tontini; Theiss, 2005). A combinacdo das respostas funcionais e disfuncionais
permite classificar o atributo como atrativo, unidimensional, obrigatério, neutro ou reverso
(Tontini; Silveira, 2007).

O respondente posicionou-se em relacdo as questdes funcionais e disfuncionais,
devendo escolher apenas uma das opcdes, tanto no cenario positivo, quanto no negativo
(Maldaner et al., 2017). A resposta questionavel indica que o respondente ndo compreendeu a

pergunta, ou ela foi mal formulada.

3.4.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado foi um questionario baseado no Modelo Kano (Kano et al,
1984), que foi enviado eletronicamente para alunos do Curso de Graduagdo em Odontologia da
UFC, Campus Sobral, com o intuito de avaliar os atributos da qualidade relacionados ao Centro
de Material e Esterilizacdo (que funciona nas dependéncias e para atender as demandas desse

curso), na percepcao dos alunos.



60

O questionario foi construido no Google Formularios e enviado por e-mail, pela
coordenacao do curso para todos os alunos que estivessem cursando entre 0 3° e 9° periodo do
curso, que constitui a populacdo da pesquisa.

A coleta de dados teve inicio no dia 29 de julho e encerrou no dia 9 de agosto. Para
que fosse possivel atingir a amostra calculada, a pesquisadora entrou em contato via aplicativo
de mensagens com os professores que ministram atividades praticas, além dos alunos
representantes de turma, servidores do CME e administrador do Curso para a sensibilizacdo de
todos os alunos quanto a importancia da participagdo destes nesta pesquisa. O envio foi feito
no dia 29 de julho e, novamente, no dia 5 de agosto.

Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), antes de iniciar o questionario. Assim, o participante sé
respondeu as perguntas, apo6s a leitura do TCLE e seu consentimento.

O questionario foi organizado contendo trés etapas: sendo, na primeira etapa, as
questdes relacionadas ao perfil dos alunos, incluindo idade, sexo e semestre que esta cursando
e se cursa disciplinas de atendimento ao paciente com necessidade de material esterilizado; na
segunda etapa, as questdes funcionais e disfuncionais sobre os atributos identificados no CME
e, na terceira, duas perguntas abertas solicitando que o participante desse sugestdes sobre o que
precisa melhorar no servigco e quais atributos ndo foram avaliados, mas deveriam ter sido
inclusos.

Para cada pergunta funcional e disfuncional, o aluno precisou indicar sua
expectativa de satisfacdo ou insatisfacdo em relacdo as situacdes mencionadas. Com o intuito
de facilitar o entendimento dos entrevistados foram utilizadas escalas intervalares, também
conhecidas como Escala de Likert (Likert, 1931) variando do ponto de 1 a 5. Os cinco pontos
foram alternados da seguinte maneira: 1. Muito satisfeito; 2. Satisfeito; 3. Nem satisfeito, nem
insatisfeito; 4. Insatisfeito; 5. Muito insatisfeito.

Optamos pela escala de 5 pontos por ser mais precisa que uma escala de trés pontos
e por ser mais pratica do que a escala de sete pontos. A facilidade da escala de cinco pontos
também se torna especialmente importante diante da quantidade de questdes. Um outro aspecto
gue tambem foi considerado nessa escolha é que um aumento no numero de possibilidades de
respostas dificulta o processo de tomada de decisao do respondente (Dalmoro; Vieira, 2013).

O questionario foi feito de modo que fossem contemplados atributos relacionados
a todos os espacos de uso dos alunos, seguindo o caminho que cada aluno percorre ao utilizar
o0s espacos do CME, em um fluxo unidirecional, totalizando 29 pares de questdes funcionais e

disfuncionais. Existem outros servigos realizados no setor, mas aos quais 0s alunos ndo tém
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acesso, somente os servidores, portanto esses espagos foram excluidos da pesquisa, j& que 0s
alunos ndo teriam como avalia-los.

As questdes foram estruturadas conforme o exemplo abaixo (Quadro 8),
considerando as vertentes funcionais e disfuncionais dos atributos de qualidade, bem como
respostas pré-definidas para que os alunos pudessem julga-los.

Quadro 8 — Exemplo de questdes funcional e disfuncional
QUESTAO FUNCIONAL QUESTAO DISFUNCIONAL

Como vocé se sente quando a equipe do CME | Como vocé se sente quando a equipe do CME

demonstra  seguranca nas atividades | NAO demonstra seguranca nas atividades

desempenhadas por eles? desempenhadas por eles?

() Muito satisfeito () Muito satisfeito

() Satisfeito () Satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito () Nem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito () Insatisfeito

() Muito insatisfeito () Muito insatisfeito

Fonte: elaborado pela autora.

Dessa forma, as etapas/areas do processamento analisadas foram: sala de entrega
de material esterilizado; expurgo; sala de secagem de material; sala de empacotamento/
recebimento de material contaminado.

Um estudo feito por Tontini e Theiss (2005), que buscou avaliar a sensibilidade da
classificacdo dos atributos pelo Modelo Kano & ordem de apresentacdo das perguntas, positiva
e negativa, do questionario (sequencial e aleatéria), e a construcdo da pergunta negativa (com
e sem a palavra ndo) chegou a concluséo de que, de maneira geral, 0s respondentes conseguem
interpretar mais facilmente cada situacdo quando as perguntas positiva e negativa apresentam-
se em sequéncia uma a outra, proporcionando resultados mais concisos e seguros. Ainda, a
presenca da palavra “ndo” na pergunta de insuficiéncia diminui problemas de interpretagao por
parte dos respondentes. Sem o uso da palavra “ndo”, a descri¢ao da situacao de insuficiéncia
pode se tornar subjetiva, levando a entendimentos diferentes para cada respondente. Portanto,
para esse estudo, adotamos a formal sequencial das perguntas funcionais e disfuncionais e com

a presenca da palavra “ndo”.
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3.4.3 Andlise e interpretacdo dos dados

Apdbs o término da coleta, os dados obtidos a partir das questdes funcionais e
disfuncionais foram organizados na tabela bidimensional de classificagdo proposta pelo Modelo
Kano para obtencéo da classificacdo dos atributos, a partir do cruzamento das respostas entre
as colunas de questbes funcionais e as linhas de questdes disfuncionais. As combinagdes
resultantes dessa acdo classificaram os atributos conforme os critérios propostos por Kano,

como mostra a Figura 9.

Figura 9 — Passos para utilizacdo do Modelo Kano

Muito Satisfeito

. ) Satisfeito
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Nem satisfeito, nem insatisfeito
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Muito Insatisfe\no\
RESPOSTAS QUESTOES DISFUNCiQNAIS
Nem \
Muito L satisfeito, o Muito
o Satisfeito Insatisfeito o
Satisfeito nem Insatisfeito
insatisfeito
Muito Satisfeito Q A A w U
Satisfeito R N N N O
9 3 Nem satisfeito, nem insatisfeito R N N N O
P4
,g 8 Insatisfeito R N N N O
w =z
3 2 | Muito Insatisfeito R /§ R R Q
ATRIBUTO U A )/ N R Q TOTAL | CATEGORIA
1. 1 A 1 A
2.
3.

Fonte: elaborada pela autora.
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No passo seguinte, com os atributos ja classificados, os dados foram organizados
com o auxilio do software Excell Microsoft 365®. As frequéncias das respostas foram usadas
para fornecer a classificacdo final dos atributos. A partir dos dados devidamente registrados
foram realizadas a construcdo das figuras e tabelas para analise dos resultados.

Associado ao Modelo Kano, para mensurar do grau de satisfacdo e insatisfacdo dos
atributos investigados, foram calculados os Coeficientes de Satisfacdo e Insatisfacdo a partir
das Equacdes 2 e 3, que servem para indicar o percentual de clientes que ficam satisfeitos ou

insatisfeitos com a auséncia ou insuficiéncia de determinado atributo (L6fgren; Witell, 2005).

A%+U%

¢S = A%+U%+0%+N% (Equacéo 2)
_ U%+0%+(-1) ~
(= A%+U%+0%+N% (Equacao 3)

Onde:

CS%: percentual de consumidores satisfeitos com a presenga do requisito no produto/servico;
Cl%: percentual de consumidores insatisfeitos com a auséncia ou insuficiéncia do requisito no
produto/servico (influéncia negativa que esse requisito exerce para o cliente);

A%: percentual de respostas que qualificam o requisito Atrativo;

U%: percentual de respostas que qualificam o requisito Unidimensional;

O%: percentual de respostas que qualificam o requisito Obrigatorio;

N%: percentual de respostas que qualificam o requisito Neutro;

Para calcular o C1%, o resultado foi multiplicado por (-1) para destacar a influéncia
negativa ou a auséncia desse requisito na satisfacdo do cliente. Os valores da funcdo CS%
variam entre 0 e 1; valores proximos a 1 indicam um maior numero de clientes satisfeitos com
a presenca do requisito, enquanto valores préximos a 0 indicam um menor namero de clientes
gue veem a presenca desse requisito como uma vantagem. O mesmo principio se aplica a funcao
Cl%, que varia de 0 a -1, onde a proximidade de O representa um menor nimero de pessoas
incomodadas com a auséncia do requisito, e -1 indica um maior nimero de pessoas que
consideram sua auséncia um problema significativo para o produto ou servi¢o (Pinto et al.,

2012). Essa etapa da pesquisa esta mais bem descrita na secdo de Resultados e Discusséo.
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Para avaliar a confiabilidade do questionario foi utilizado o Alfa de Cronbach (o),
calculado através da Equacdo 4, considerando a variancia dos itens individuais e das

covariancias entre os itens (Cronbach, 1951).

k Y Si? ~
a= E(l ~ 2 > (Equacdo 4)
Onde:

k é o numero de itens do questionario;

Si2 é a variancia do item i;

ST2 é a variancia total do questionario.

Freitas e Rodrigues (2005) destacam que, na literatura cientifica, alguns autores
consideram varia¢OGes na interpretacdo do coeficiente a, sendo considerado satisfatorio um

instrumento de pesquisa que obtenha a > 0,70, conforme Tabelas 1 abaixo.

Tabela 1 — Confiabilidade do questionario segundo o valor de Alfa de Cronbach

VALOR DE ALFA CONFIABILIDADE
Maior que 0,9 Excelente
0,8-0,9 Bom
0,7-0,8 Aceitavel
0,6 -0,7 Questionavel
0,5-0,6 Pobre
Menor que 0,5 Inaceitavel

Fonte: elaborada pela autora.

Este estudo obteve um Alfa de 0,912, calculado com o auxilio do Software
Jamovi®, que pode ser interpretado segundo Tabela 2 abaixo. Tal valor confere um grau de
confiabilidade excelente, indicando que as questdes foram bem formuladas e que foi alcangcada

uma consisténcia interna geral do teste (questionario) ou da pesquisa.

Tabela 2 — Estatisticas de Confiabilidade de Escala

Média Desvio-padréo a de Cronbach
Escala 2,68 0,233 0,912
Fonte: Software Jamovi® (2024).
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Além do o de Cronbach (1951), o Software Jamovi® (2024) forneceu também os

valores da Média e do Desvio-padréo.

3.5 Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos preceitos da Resolugdo N° 466/2012 que regulamenta a ética
em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, e que incorpora para individuo e
coletividades os quatro referenciais bésicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica (Conselho Nacional de Saude, 2012).

De acordo com a resolucdo mencionada, a participacdo na pesquisa foi voluntaria,
esclarecida e gratuita, com a devida autorizacédo e consentimento dos entrevistados, respeitando
0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, bem como os termos e defini¢fes da
resolucgdo. Os riscos e beneficios identificados foram os seguintes:

Riscos: O preenchimento do questionario estruturado pode ter causado desconforto ou cansago
aos participantes devido ao tempo necessario para completa-lo. Em caso de ocorréncia, 0
preenchimento poderia ser interrompido e retomado posteriormente, conforme a vontade do
participante.

Beneficios: Os participantes poderiam se beneficiar do aprimoramento da qualidade dos
servicos oferecidos pelo CME.

De acordo com o Art. 1° da Resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, que estabelece
normas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, os procedimentos metodolégicos
dessas pesquisas envolvem a coleta de dados diretamente dos participantes ou de informagoes
identificAveis que possam apresentar riscos superiores aos encontrados na vida cotidiana,
conforme definido nesta Resolucéo. Em seu paragrafo Unico, inciso VII dispde sobre a dispensa
de registro e avaliagdo pelo sistema CEP/CONEP, entre outras: pesquisas destinadas ao
aprofundamento tedrico de situacbes emergentes espontanea e contingencialmente na préatica
profissional, desde que ndo divulguem dados que possam identificar os sujeitos (Conselho
Nacional de Saude, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo apresenta a caracterizac@o dos respondentes e classificagcdo dos atributos
estudados da Escala SERVQUAL segundo o Modelo de Kano, a partir do questionario aplicado
aos alunos do Curso de Graduag¢do em Odontologia da UFC — Campus Sobral, considerando os
objetivos geral e especificos da pesquisa.

A anélise foi dividida em: 1. caracterizacédo dos respondentes; 2. Classificacdo dos
atributos segundo Modelo Kano; 3. Classificagdo das Dimensfes da Qualidade do Modelo
SERVQUAL segundo o Modelo Kano; 4. Anélise dos Coeficientes de Satisfacdo e Insatisfacao;
5. Anélise das respostas discursivas.

E vélido lembrar que esses atributos fazem parte dos indicadores que podem
resultar em melhoria da competitividade da organizacdo que s&@o: Credibilidade, Presteza,
Seguranca, Empatia e Tangibilidade.

4.1 Perfil dos respondentes

Gianesi e Corréa (1996) destacam que fatores demogréficos, psicograficos,
psicoldgicos, culturais e sociais exercem uma influéncia significativa no comportamento do
usuario na escolha e utilizacdo de determinados servigos. Portanto, a analise desses fatores é
fundamental para entender o comportamento do usuério.

Os respondentes foram caracterizados de acordo com o género, faixa etaria, se o
estavam ou ndo cursando disciplinas que exigem o uso de materiais esterilizados do CME,
semestre em que estdo matriculados, frequéncia de participacdo por semestre, e a relacdo entre
o total de alunos matriculados por semestre e sua participacdo na pesquisa.

No que diz respeito ao género, verificou-se que 52 respondentes sdo do sexo
masculino, representando 52,5% da amostra. Por outro lado, 47 respondentes sdo do sexo

feminino, correspondendo a 47,5% da amostra, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Género dos alunos participantes da pesquisa

Género Frequéncia Percentual
Masculino 52 52,5%
Feminino 47 47,5%

Total 99 100%

Fonte: elaborada pela autora.
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Ao analisar a faixa etaria dos respondentes, observou-se que as idades variam de 19
a 32 anos. De modo geral, percebe-se que o pablico é predominantemente composto por adultos
jovens sendo o intervalo entre 19 anos e 22 anos o de maior frequéncia entre os alunos, com 61
participantes, ou seja, 62,2% da amostra. A faixa etaria de 23 a 26 anos contou com 28
respondentes, equivalendo a 28,6% da amostra. A menor frequéncia foi observada na faixa
etaria de 27 a 32 anos, com um total de 9 participantes, equivalendo a 9,2% do total.

Esses dados estdo alinhados com um estudo anterior que investigou a caracterizacao
dos atributos relacionados a satisfagdo com os servigcos prestados por uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) institucional, onde também predominou um publico jovem,
com um percentual mais baixo de alunos na faixa etaria de 31 a 40 anos, representando 1,2%
da amostra (Feitosa et al., 2019).

Embora o questionario tenha recebido 99 respostas, em uma delas a participante
informou 0 nome em vez da idade. Portanto, o célculo do percentual foi baseado em 98

respostas referentes a idade, conforme mostrado na Tabela 4 abaixo:

Tabela 4 — Faixa etaria dos alunos participantes da pesquisa

Faixa etaria Frequéncia Percentual
19 a 22 anos 61 62,2%
23 a 26 anos 28 28,6%
27 a 32 anos 9 9,2%
Total 98 100%

Fonte: elaborada pela autora.

O terceiro ponto analisado no perfil dos respondentes foi se o participante estava
ou ndo cursando disciplina de atendimento ao paciente que necessite de material esterilizado,
condicdo exigida pelos critérios de definicdo da populacdo. Todos os respondentes informaram
que sim, estavam cursando disciplinas de atendimento ao paciente, portanto precisavam de
materiais esterilizados do CME.

Quanto ao semestre que o aluno estd cursando, a maior porcentagem de alunos
participantes, estda no 3° semestre, totalizando 29 alunos, o que equivale a 29,3% dos
respondentes. No 5° semestre estdo 25,3% dos respondentes, seguido 7° semestre que obteve
uma frequéncia de 24 alunos, correspondendo ao percentual de 24,2% dos participantes. O
semestre com a menor participacao foi o 9° periodo, tendo totalizado 21 respondentes (21,2%).

Esses dados estdo descritos em mais detalhes na Tabela 5 abaixo:
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Tabela 5 — Frequéncia de participa¢do por semestre

Semestre Frequéncia Percentual
3° semestre 29 29,3%
5° semestre 25 25,3%
7° semestre 24 24,2%
9% semestre 21 21,2%

Total 99 100%

Fonte: elaborada pela autora.

Para aprofundar a analise da participacdo dos alunos por semestre, foi obtido o total
de alunos matriculados no 3° e no 9° semestres para que fosse possivel uma comparacgéo entre
os alunos que estdo comecando a utilizar os servi¢os do CME e os alunos que ja possuem maior

experiéncia na utilizagdo dos servigos, conforme mostrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Relacdo entre o total de alunos matriculados no 3° e 9° semestres e a participacao
na pesquisa

Alunos Frequéncia de Percentual de
Semestre : L
matriculados respostas participacao
3° semestre 29 29 100%
9% semestre 41 21 51,2%
Total 99 100%

Fonte: elaborada pela autora.

A anélise dos dados de participacéo revela diferencas entre os alunos do 3° e do 9°
semestre, evidenciando variacbes no engajamento dos estudantes ao longo do curso. A
participacdo total na pesquisa dos alunos do 3° semestre (100%) contrasta fortemente com a
participacdo de apenas 51,2% dos alunos do 9° semestre. Esse contraste sugere uma série de
fatores que influenciam o envolvimento dos alunos com a pesquisa, bem como a sua percepcao
e relacdo com os servicos do Centro de Material e Esterilizacéo.

Os alunos do 3° semestre demonstraram um alto nivel de engajamento com a
pesquisa, 0 que pode ser atribuido a diversos fatores. Primeiramente, esses estudantes estdo no
inicio de sua experiéncia pratica no curso de Odontologia, e o0 contato com os servi¢os do CME
ainda é uma novidade. Esse primeiro contato pode gerar curiosidade e um maior interesse em

contribuir para o aprimoramento do servico, uma vez que eles estdo comegando a se familiarizar
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com o processo de esterilizacdo e com as exigéncias préaticas do curso, além disso, as mudancas
gue possam acontecer no servigo trardo impactos ainda por um longo periodo.

Além disso, os alunos no inicio do curso geralmente possuem uma carga horaria
menos intensa em comparagdo com o0s semestres finais, o que lhes permite uma maior
flexibilidade para participar de atividades extracurriculares, como responder a questionarios. O
sentimento de novidade e a disponibilidade de tempo podem, portanto, ser fatores determinantes
para a alta taxa de participacdo desse grupo.

Em contraste, a participacdo dos alunos do 9° semestre € significativamente menor,
0 que pode ser explicado por varias razdes inter-relacionadas. Estudantes em semestres
avancados tendem a enfrentar uma carga horaria mais pesada, com maior exigéncia de tempo e
energia dedicada a atividades préticas, estagios e preparacdo para a conclusdo do curso. Esse
cenario reduz a disponibilidade desses alunos para participar de pesquisas que, embora
relevantes, podem ser percebidas como menos prioritarias em meio as suas demandas
académicas.

Além disso, o fato de estarem préximos da formatura pode influenciar a percepcédo
de relevancia do CME em suas rotinas. Para esses alunos, as questdes relacionadas ao CME
podem ja estar suficientemente consolidadas em suas préaticas diarias, e a perspectiva de
mudanca pode parecer menos significativa, dado que seu tempo restante no curso € limitado.
Embora a pesquisa possa gerar resultados importantes e benéficos para a relacdo CME/aluno,
esses alunos estdo proximos de se formar e as demandas do servi¢o ja ndo os afetam téo
intensamente. Como resultado, a motivacéo para participar de uma pesquisa sobre o CME pode
ser menor, especialmente se comparada ao entusiasmo inicial observado nos alunos do 3°
semestre.

Esses dados destacam a importancia de entender os diferentes contextos que
influenciam a participagdo dos alunos em pesquisas institucionais. Enquanto os alunos do 3°
semestre s&o mais propensos a participar em virtude da novidade e da maior disponibilidade de
tempo, os alunos do 9° semestre demonstram um menor interesse, possivelmente devido as

maiores responsabilidades académicas e a proximidade da formatura.

4.2 Classificagao dos atributos segundo Modelo Kano

Nesta secdo sdo analisados os dados sob a Otica de avaliagdo do Modelo Kano

(Kano et al., 1984), derivados das questdes funcionais e disfuncionais do questionario,
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classificando o resultado segundo o tipo de atributo: Unidimensionais, Atrativos, Obrigatérios,

Neutro, Reversos ou Questionaveis.

O Quadro 9 sintetiza a classificacdo de cada atributo, incluindo as dimensdes da
qualidade do Modelo SERVQUAL.

Quadro 9 — Classificacdo dos atributos segundo o Modelo Kano, incluindo as dimensfes da
qualidade do Modelo SERVQUAL

DIMENSOES ATRIBUTOS CLASSIFICAGAO
1.Prestacdo do servico com comprometimento; | UNIDIMENSIONAL
2.Competéncia em lidar com problemas dos ATRATIVO
clientes;

Confiabilidade | 3.Prestacdo do servico de maneira correta da ATRATIVO
primeira vez;
4.Prestacdo do servico no tempo prometido; ATRATIVO
5.Manutencdo dos registros sem erros; ATRATIVO
6.Prestacdo de informacdes sobre horario de ATRATIVO
funcionamento dos servicos;
7.Prontid&o na prestacdo dos servicos; ATRATIVO

Presteza 8.Boa vontade dos servidores em ajudar 0s ATRATIVO
alunos;
9.Prontiddo para responder as solicitagbes dos ATRATIVO
alunos;
10.0s funcionarios inspiram confianca aos ATRATIVO
alunos;

Sequranca 11.0s funcionarios sdo sempre corteses; UNIDIMENSIONAL
12.0s funcionarios tém conhecimento técnico ATRATIVO
necessario para responder as perguntas dos
clientes;

Continua
Continuacéo
DIMENSOES ATRIBUTOS CLASSIFICACAO

Empatia

13.Atencéo individualizada aos alunos;

ATRATIVO
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14.0s servidores tratam os alunos de uma forma ATRATIVO
prestativa;

15.0s servidores entendem as necessidades dos ATRATIVO
alunos;

16.0 horario de atendimento é conveniente as | UNIDIMENSIONAL

necessidades dos clientes;

17.Modernidade dos equipamentos; ATRATIVO
18.Funcionalidade de equipamentos; UNIDIMENSIONAL
19.Quantidade de equipamentos; UNIDIMENSIONAL
20.Instalagdes visivelmente conservadas; ATRATIVO
21.Aparéncia dos servidores; ATRATIVO
22.Conforto térmico; ATRATIVO
Aspectos 23.Limpeza e organizacdo dos ambientes; ATRATIVO
Tangiveis 24.Dimensao fisica da sala de entrega de ATRATIVO
materiais esterilizados;
25.Dimensionamento de pias para lavagem de ATRATIVO
materiais no Expurgo
26.Dimenséo fisica da sala de empacotamento ATRATIVO
27.Dimensionamento de servidores; ATRATIVO
28.Quantidade de Insumos; UNIDIMENSIONAL
29.Qualidade dos Insumos. UNIDIMENSIONAL

Fonte: elaborado pela autora.

Dos 29 atributos analisados, a maioria foi classificada como atrativos (22 atributos),
representando 75,9% do total, enquanto os demais 7 atributos foram classificados como
unidimensionais, correspondendo a 24,1% das classificagdes. Essa distribuicdo indica que a
percepcao dos alunos em relacdo a qualidade dos servicos prestados no Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) é fortemente influenciada por atributos que, quando bem executados,
geram uma satisfacdo significativa. Porém, a presenca de atributos unidimensionais sugere que
hé& éreas criticas onde a manutencdo do desempenho é crucial para evitar a insatisfacéo.

Os atributos atrativos sdo aqueles que, quando bem executados, proporcionam um
elevado nivel de satisfacdo, mas cuja auséncia ou baixo desempenho ndo gera insatisfacao.

Esses atributos sdo fundamentais para encantar os alunos e superar suas expectativas (Roos;
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Sartori; Godoy, 2009). O fato de 22 dos 29 atributos terem sido classificados como atrativos
sugere que o0 CME possui varias areas com potencial para ndo apenas atender, mas exceder as
expectativas dos alunos. Esses atributos representam oportunidades estratégicas para o CME
reforcar a percepgdo positiva de seus servi¢os. A auséncia de insatisfacdo associada a falta de
desempenho desses atributos também oferece uma margem de seguranca, permitindo que o
CME concentre seus esforcos de melhoria continua em outras areas mais criticas, como 0s
atributos que foram classificados com unidimensionais.

Os atributos unidimensionais sdo aqueles em que a satisfacdo do aluno esta
diretamente ligada ao nivel de desempenho. Se o desempenho é alto, a satisfacdo aumenta; se
o desempenho cai, a insatisfacdo cresce proporcionalmente. O fato de 7 atributos terem sido
classificados como unidimensionais indica que existem aspectos do servico no CME onde a
manutencao de um desempenho consistente é essencial. Uma varia¢do negativa no desempenho
desses atributos poderd comprometer a forma como os alunos percebem a qualidade dos
servigos. Assim, esses atributos devem receber atencdo prioritaria dos gestores do CME para
garantir que o nivel de servico permaneca constante e satisfatorio para os alunos.

E importante ressaltar que nenhum atributo foi classificado como "reverso”. Um
atributo “reverso™ que sua presenca pode causar insatisfacdo, enquanto sua auséncia nao gera
nenhum impacto positivo. A inexisténcia de atributos classificados como reversos sugere que
o CME néo apresenta elementos em seus servicos que sejam prejudiciais ou que causem
insatisfacdo ativa. Esse resultado é positivo, indicando que o CME evita praticas que possam
gerar descontentamento entre os alunos.

O Tabela 7 apresenta as frequéncias e percentuais das classificagdes por atributos

segundo o Modelo Kano.
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AR CATEGORIA

% A % O % N % R % Q %
1 51 515% 37 373% 4 4% 7 % 0 0 0 O
2 44 444% 49 494% 1 1% 4 4% 0 0 1 1%
3 23 232% 70 70,7% 1 1% 5 5% 0 0 0 O
4 35 353% 53 535% 2 2% 9 9% 0 0 0 O
5 36 363% 51 515% 2 2% 10 101% O O O O
6 40 404% 44 444% 2 2% 13 131% 0 O O O
7 36 363% 56 565% 0 O 7 % 0 0 0 O
8 43 434% 52 525% 0 O 4 4% 0 0 0 O
9 33 333% 55 555% 0 0 11 111% 0 0 O O
10 34 343% 5 565% 0 O 8 8 0 0 1 1%
11 47 474% 45 454% 0 O 7 % 0 0 0 O
12 31 313% 56 565% 0 0 12 121% 0 0 O O
13 26 262% 55 55% 0 0 17 171% 0 0 1 1%
14 44 444% 49 494% 1 1% 5 5% 0 0 0 O
15 34 343% 55 555% O O 10 101% O O O O
16 48 484% 43 434% 1 1% 7 7% 0 0 0 O
17 28 282% 60 606% 1 1% 10 101% O O O O
18 48 484% 39 393% O 0 12 121% 0 O O O
19 44 444% 42 424% O O 13 131% 0 O O O
20 39 393% 43 434% 0 O 14 141% 0 0 O O
21 31 313% 50 505% O O 18 181% O O O O
22 34 343% 47 474% 1 1% 17 171% 0 0 O O
23 40 404% 48 484% 1 1% 10 101% 0 O O O
24 22 222% 45 454% 0 0 31 313% 0 0 1 1%
25 23 232% 44 444% 2 2% 30 303% 0O O O O
26 30 303% 43 434% 1 1% 25 252% O O O O
27 30 303% 39 393% 0 O 30 303% 0 0 O O
28 56 56,5% 33 333% 1 1% 8 80 0 0 1 1%
29 59 595% 31 31,3% 1 1% 8 80 0 0 0 O

TOTAL 1089 1390 22 362 0 05

Fonte: elaborada pela autora.
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“Prestacdo do servico com comprometimento” (1) obteve um percentual de 51,5%
sendo classificado como unidimensional. Assim como “os funcionarios sdo sempre corteses”
(11), que obteve um percentual 47,4% nessa categoria. E possivel observar que a diferenca de
percentual unidimensionais e atrativos nesse atributo (11) foi de apenas 2%, assim como, “0
horério de atendimento é conveniente as necessidades dos clientes” (16) com 48,4% do total e
uma diferenca percentual relacionada aos atributos atrativos de apenas 5%; “funcionalidade de
equipamentos” (18) obteve um percentual de 48,4%; “a quantidade de equipamentos” (19)
obteve 44,4% do total, e diferencga percentual de 2% também.

A partir disso, é possivel entender que esses atributos precisam manter um bom
desempenho para gerar satisfacdo, mas se melhorarem o desempenho também terdo chances de
aumentar de forma significativa a satisfacdo dos usuarios, ja que a diferenca entre os alunos que
os consideram unidimensionais ndo é tdo expressiva se comparada aos que 0s consideram
atrativos.

No que diz respeito aos atributos 28 (quantidade de insumos) e 29 (qualidade dos
insumos), estes obtiveram o percentual mais expressivo entre os unidimensionais, com 56,5%
e 59,5%, respectivamente, das classifica¢des, indicando que séo pontos que precisam de atencédo
constante para ndo causarem insatisfacdo aos alunos. Os atributos unidimensionais, no total,
representaram 21,4% do total analisado.

No que diz respeito aos demais atributos avaliados, todos foram classificados como
Atrativos, sendo que o atributo 2 (prestacdo do servico de maneira correta da primeira vez) foi
0 que obteve o maior percentual de todos com 70,7% do total. A presenca desses atributos causa
uma satisfacdo mais do que proporcional e sua auséncia ndo gera insatisfagao. Esses atributos
representam um diferencial para cativar os clientes (Chen et al., 2018).

Alguns atributos, como "Dimensdo fisica da sala de entrega de materiais
esterilizados"” (24), "Dimensionamento de pias para lavagem de materiais no Expurgo” (25) e
"Dimensionamento de servidores"” (27), apresentaram uma classifica¢cdo neutra que superou a
classificagdo como unidimensional. Esses atributos, todos pertencentes a dimensédo "Aspectos
Tangiveis", foram considerados atrativos na classificacdo geral. No entanto, a predominancia
de respostas neutras indica que, embora esses aspectos sejam importantes, melhorar seu
desempenho pode ndo resultar em uma satisfacdo expressiva. Portanto, esses atributos néo
devem ser priorizados em uma escala de melhorias, a menos que outras areas mais criticas
estejam adequadamente atendidas.

Segundo Walter, Tontini e Domingues (2005), a melhoria desses aspectos nao é

essencial, pois seu baixo desempenho nao causa grande insatisfacdo. No entanto, sua incluséo
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ou aprimoramento pode elevar a satisfagdo dos alunos de maneira desproporcional ao aumento
do desempenho, podendo se tornar um diferencial significativo para o servigo.

Os atributos 2, 10, 13, 24 e 28 obtiveram, cada, uma classificacdo questionavel. A
classificag@o “Questionavel” representa contradi¢cdes ou mal-entendidos nos requisitos e podem
indicar que foram redigidos incorretamente e/ou com entendimento incorreto das questdes
(Mkpojiogu; Hashim, 2016). Desses cinco atributos classificados como “Questionaveis”, um
mesmo aluno, do 3° semestre, apresentou dois atributos nessa classificacéo (13 e 24), conforme

Quadro 10 abaixo:

Quadro 10 — Relagdo entre atributos classificados como “Questionaveis” e o semestre cursado
elo respondente

SEMESTRE | RESPONDENTE ATRIBUTO
13. Atencdo individualizada aos alunos;
3° 58 24. Dimensdo fisica da sala de entrega de materiais
esterilizados;
3° 81 10. Os funciondrios inspiram confianca aos alunos;
7° 07 7. Quantidade de Insumos;
7° 83 2. Competéncia em lidar com problemas dos clientes.

Fonte: elaborado pela autora.

Tendo em vista que esses atributos ndo se repetem e cada um obteve apenas 1
classificacdo, cada, representando apenas 1% de cada atributo, pode-se entender como falta de
compreensdo por parte do respondente, e ndo por falha na elaboragao das perguntas.

Para uma andlise ainda mais profunda da frequéncia de classificacdo de cada
atributo, resumimos nos Tabela 8, a diferenca de resultados dos atributos quando comparamos
as respostas dos alunos do 3° semestre com os alunos do 9° semestre.

Optamos por comparar esses semestres por corresponderem aos alunos que estéo
comegcando a utilizar os servigos do CME, e aos alunos que estdo no penualtimo semestre, ja
tendo tido um periodo mais longo de utilizacdo dos servicos, o que pode influenciar nos papéis
gue esses assumem na relacdo de prestacdo do servico a medida que vao avancando nos
semestres. Quanto mais proximos da concluséo do curso, mais ativamente os alunos participam
do processo, ndo apenas como cliente, mas também como alguém que desempenha papéis
semelhantes aos dos servidores.

Essa é uma caracteristica particular de alguns cursos de graduacao em Odontologia,
em que, faz parte da formacdo do aluno, a participacdo direta no processamento dos

instrumentais odontolégicos.
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Tabela 8 — Relacgdo de classificacdo de atributos identificados pelos respondentes do 3° e 9°
semestres

ATRIBUTOS 303 J % 3 A 9 3 N %
1 16 11 10 7 1 2
2 14 8 11 13 3 0
3 7 5 19 16 2 0
4 13 7 11 13 5 1
5 11 8 14 12 3 1
6 15 9 8 9 6 2
74 13 7 13 3 1
8 14 7 12 14 3 0
9 11 7 14 13 4 1
10 16 6 10 12 3 3
11 17 8 10 12 2 1
12 12 6 13 13 3 2
13 9 6 14 11 6 4
14 14 7 12 12 3 1
15 13 6 13 13 3 2
16 15 9 11 10 3 1
17 11 6 14 13 4 2
18 18 13 5 6 6 2
19 14 11 10 7 5 3
20 15 8 9 10 5 3
21 11 5 10 12 8 4
22 9 9 12 10 8 1
23 15 9 8 10 5 2
24 7 4 9 11 12 6
25 8 5 11 7 9 9
26 9 5 11 8 9 7
27 9 6 8 9 12 6
28 18 14 6 6 4 1
29 19 12 7 6 3 2

TOTAL 18 5 9 23 2 1

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: Unidimensionais (U); Atrativos (A); Neutros (N).

3 Os nimeros em azul destacam os atributos com maior representatividade nas escolhas dos alunos do 3° semestre,
enquanto os nimeros em verde destacam os atributos com maior representatividade nas escolhas dos alunos do
9° semestre.

4 Os atributos 7 e 15 obtiveram o mesmo resultado na classificagdo do 3° semestre entre “Unidimensionais” e
“Atrativos”, por isso estdo destacados na cor vermelha.

5> No atributo 7, houve ainda a mesma quantidade de classificagdes “Atrativas”, tanto para o 3° semestre, quanto
para o 9° semestre.
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Ao comparar as respostas dos alunos do 3° semestre com as dos alunos do 9°
semestre, observa-se que as percepcdes sobre os atributos variam conforme os alunos avangam
no curso. Alunos do 3° semestre, que estdo comecando a utilizar os servicos do CME, podem
ter expectativas e percepcdes diferentes daqueles que estdo no 9° semestre e ja tém uma
experiéncia mais consolidada com o servico. A medida que os alunos avangam nos semestres,
eles se tornam ndo apenas consumidores dos servi¢os, mas também desempenham papéis ativos
semelhantes aos dos servidores.

Para os alunos do 3° semestre o percentual de atributos Unidimensionais
representou 62% das classificagOes (18 atributos), enquanto o atributo Atrativo representou
31% (9 atributos) e o Neutro obteve 7% do percentual total (2 atributos). A predominancia de
atributos unidimensionais sugere que esses alunos, que estdo em uma fase inicial do curso,
tendem a ter expectativas altas e especificas em relacdo ao desempenho do CME. Eles esperam
que os servigos sejam prestados de forma consistente e eficiente, e qualquer falha nesse
desempenho poderia comprometer significativamente sua satisfacao.

Os atributos classificados como unidimensionais foram: Prestacdo do servico com
comprometimento (1); Competéncia em lidar com problemas dos clientes (2); Prestacdo do
servico no tempo prometido (4); Prestacdo de informagdes sobre horario de funcionamento dos
servigos (6); Prontidéo na prestacao dos servicos (7); Boa vontade dos servidores em ajudar os
alunos (8); Os funcionarios inspiram confianca aos alunos (10); Os funcionarios sdao sempre
corteses (11); Os servidores tratam os alunos de uma forma prestativa (14); Os servidores
entendem as necessidades dos alunos (15); O horéario de atendimento é conveniente as
necessidades dos clientes (16); Funcionalidade de equipamentos (18); Quantidade de
equipamentos (19); InstalacGes visivelmente conservadas (20); Aparéncia dos servidores (21);
Limpeza e organizacdo dos ambientes (23); Quantidade de insumos (28) e Qualidade dos
insumos (29). A énfase nesses atributos indica que os alunos valorizam um servigo confiavel e
responsivo, o que é crucial para criar uma base solida de confianga no inicio de sua experiéncia
pratica.

Os atributos considerados por esse publico como sendo atrativos foram: Prestacdo
do servico de maneira correta da primeira vez (3); Manutencao dos registros sem erros (5);
Prontiddo para responder as solicitacfes dos alunos (9); Os funcionarios tém conhecimento
técnico necessario para responder as perguntas dos clientes (12); Atencdo individualizada aos
alunos (13); Modernidade dos equipamentos (17); Conforto térmico (22); Dimensionamento de
pias para lavagem de materiais no Expurgo (25) e Dimenséo fisica da sala de empacotamento

(26). Ja os Neutros foram: Dimensao fisica da sala de entrega de materiais esterilizados (24) e
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Dimensionamento de servidores (27). A frequéncia de 31% de atributos atrativos sugere que
esses alunos reconhecem e valorizam quando o servico vai além do basico, mas esses aspectos
ainda ndo sdo predominantes em suas avaliacoes.

J& para os alunos do 9° semestre, o cenario muda de forma relevante. A classificacéo
mais frequente foi de atributos “Atrativos”, correspondendo a 79,3% do total. Os atributos
classificados como “Unidimensionais” foram: Prestacdo do servico com comprometimento (1);
Funcionalidade de equipamentos (18); Quantidade de equipamentos (19); Quantidade de
Insumos (28) e Qualidade dos Insumos (29). Esses atributos representaram 17,2% e o Unico
atributo classificado como “Neutro” foi: Dimensionamento de pias para lavagem de materiais
no Expurgo (25), representando 3,4% do total. Essa classificacdo sugere que, ao passo em que
os alunos avangcam no curso, suas expectativas em relacdo ao CME mudam e eles passam a
valorizar aspectos do servico que excedem o basico e que contribuem para uma experiéncia

satisfatoria e diferenciada.

Quadro 11 — Relagéo de classificagdo de atributos que se repetem entre os respondentes do 3°
e 9° semestres
UNIDIMENSIONAIS ATRATIVOS NEUTROS

24. Dimensdo fisica da sala | 25. Dimensionamento de
de entrega de materiais | pias para lavagem de

1. Prestacdo do servigco com
comprometimento;

esterilizados; materiais no Expurgo
18.Funcionalidade de 27. Dimensionamento de
equipamentos; servidores.

19.Quantidade de
equipamentos;

28. Quantidade de Insumos;

29. Qualidade dos Insumos.

Fonte: elaborado pela autora.

4.3 Classificacao das dimensoes da qualidade do Modelo SERVQUAL segundo 0 Modelo
Kano

Nesta subsecdo, foram analisadas a frequéncia e o percentual de classificacdo de
cada dimenséo da qualidade segundo 0 Modelo SERVQUAL.

Ao analisarmos as dimensdes da qualidade do Modelo SERVQUAL (conforme
apresentado na Tabela 9), observamos que a dimensdo “Presteza” foi a inica que apresentou

apenas a classificacao “Atrativos”, representando 100% da classificacdo. Essa dimensao inclui:
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Prestacdo de informagfes sobre horério de funcionamento dos servi¢os (6); Prontiddo na
prestacao dos servicos (7); Boa vontade dos servidores em ajudar os alunos (8); Prontiddo para

responder as solicitaces dos alunos (9).

Tabela 9 — Distribuicdo da frequéncia e percentual de categorias unidimensional e atrativo de
acordo com as dimensdes da qualidade adaptadas do Modelo SERVQUAL
Dimensodes Frequéncia Percentual

Unidimensional | Atrativo | Unidimensional | Atrativo

Confiabilidade 1 4 20% 80%
Presteza 0 4 0% 100%
Seguranga 1 2 33% 67%
Empatia 1 S 25% 75%
Aspectos Tangiveis 4 9 30,8% 69,2%
Total 7 22 24,1% 75,9%

Fonte: elaborada pela autora.

A dimensdao “Confiabilidade” obteve 1 atributo classificado como
“Unidimensional”. Assim o atributo “Prestacdo do servico com comprometimento (1)
representou 20% dessa dimenséo, enquanto os atributos “Competéncia em lidar com problemas
dos clientes (2); Prestagdo do servico de maneira correta da primeira vez (3); Prestagdo do
servico no tempo prometido (4); Manutengdo dos registros sem erros (5), classificados como
“Atrativos”, representaram 80% dessa dimensao. Esse resultado indica que, na percepcao dos
alunos, a Confiabilidade tem um peso importante, que ndo somente atende, mas pode exceder
as expectativas quando executada de forma consistente.

Na dimensao “Seguranca”, houve uma diminui¢do da diferenca de percentuais de
classificagdo em “Unidimensionais” e “Atrativos”. Representando 33% da dimensao, 0 atributo
relacionado a cortesia dos funcionérios (11) recebeu classificagdo “Unidimensional”, enquanto
os atributos que avaliaram a confianca que os funcionarios inspiram aos alunos (10) e o
conhecimento técnico para responder as perguntas dos alunos (11), foram classificados como
“Atrativos” e representaram 77% da dimensdo. A presenga de um atributo unidimensional nesta
categoria indica que, embora a seguranca seja geralmente percebida como um fator que supera

as expectativas, sua manutencao consistente é fundamental para evitar insatisfacdes.
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Tabela 10 — Distribuicdo da frequéncia e percentual das categorias do Modelo Kano de acordo
com as dimensdes da qualidade adaptadas do Modelo SERVQUAL
CATEGORIA

U A (@) N R Q
Confiabilidade 189 382% 260 525% 10 2% 35 7,1% 00 0% 01 0,2%
Presteza 152 384% 207 523% 02 05% 35 88% 00 0% 00 0%
Seguranca 112 37,7% 157 529% 00 0% 27 91% 00 0% 01 0,3%
Empatia 152 384% 202 51% 02 05% 39 98% 00 0% 01 0,2%
Aspectos

ATRIBUTO

) 484 37,7% 564 44% 08 0,62% 226 176% 00 0% 02 0,1%
tangiveis

Fonte: elaborada pela autora.

Na dimensao “Empatia”, a maioria dos atributos foi classificada como “Atrativa”,
com 75% das classificagdes, enquanto 25% foram classificadas como “Unidimensionais”. Isso
reflete a importancia de um atendimento personalizado e a habilidade dos funcionarios em
entender as necessidades dos alunos, que sdo altamente valorizados e contribuem
significativamente para a satisfagdo geral. Portanto, todos os agentes devem ser estimulados a
desempenhar suas fungdes da melhor forma, buscando sempre melhorias (Mezomo, 2001).

E importante ainda perceber que a dimensio “Aspectos tangiveis” obteve o maior
percentual de atributos considerados “Neutros”. O que pode explicar essa caracteristica € que,
apesar dos alunos considerarem os atributos, em sua maioria, “Atrativos”, eles gostariam que
fossem melhorados, mas também estdo conformados com a realidade atual, indicando que essa
dimensdo, como um todo é a que menos requer esfor¢os de mudancgas, é a menos prioritéria
para mudancas imediatas, pois os alunos estdo, de certa forma, satisfeitos com a realidade atual,

ou ndo veem grandes problemas a serem resolvidos.

4.4 Andlise dos coeficientes de satisfacao e insatisfacédo

O Coeficiente de Berger et al. (1993), expresso em porcentagens, é uma ferramenta
valiosa que complementa 0 Modelo de Kano. Esse coeficiente, dividido entre Satisfacdo e
Insatisfacdo, € essencial para avaliar o impacto que a presenca ou auséncia de um determinado
requisito exerce sobre a percepg¢do dos usuérios em relagdo ao servico. Ele evidencia o grau de

influéncia, seja positiva ou negativa, na satisfacdo dos clientes.
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Com o intuito de considerar essa classificagdo e priorizar os atributos que

proporcionam maior satisfacdo, foram calculados os coeficientes de satisfacdo e insatisfacéo

relativos aos 29 atributos avaliados, conforme a Tabela 11.

Tabela 11 — Classificagcdo dos atributos de acordo com os Coeficientes de Satisfacdo e

Insatisfacdo

ATRIBUTO CS Cl

1.Prestacdo do servigo com comprometimento; 0,888 - 0,555
2.Competéncia em lidar com problemas dos clientes; 0,948 - 0,459
3.Prestacdo do servico de maneira correta da primeira vez; 0,939 - 0,242
4.Prestacao do servico no tempo prometido; 0,888 -0,373
5.Manutencao dos registros sem erros; 0,878 - 0,383
6.Prestacdo de informacdes sobre horéario de funcionamento dos 0,848 - 0,424
Servigos;

7.Prontiddo na prestacdo dos servicos; 0,929 - 0,363
8.Boa vontade dos servidores em ajudar os alunos; 0,959 - 0,434
9.Prontid&do para responder as solicitacdes dos alunos; 0,888 - 0,333
10.0s funcionarios inspiram confianca aos alunos; 0,918 - 0,346
11.0s funcionarios sdo sempre corteses; 0,929 -0,474
12.0s funcionérios tém conhecimento técnico necessario para 0,878 - 0,313
responder as perguntas dos clientes;

13.Atencéo individualizada aos alunos; 0,826 - 0,265
14.0s servidores tratam os alunos de uma forma prestativa; 0,939 - 0,454
15.0s servidores entendem as necessidades dos alunos; 0,898 - 0,343
16.0 horério de atendimento é conveniente as necessidades dos 0,919 - 0,494
clientes;

17.Modernidade dos equipamentos; 0,888 - 0,292
18.Funcionalidade de equipamentos; 0,878 - 0,484
19.Quantidade de equipamentos; 0,868 - 0,444
20.Instalacdes visivelmente conservadas; 0,858 - 0,393
21.Aparéncia dos servidores; 0,818 -0,313
22.Conforto termico; 0,818 - 0,353
23.Limpeza e organizacdo dos ambientes; 0,888 -0,414
24.Dimensdao fisica da sala de entrega de materiais esterilizados; 0,683 - 0,224
25.Dimensionamento de pias para lavagem de materiais no Expurgo 0,683 - 0,252
26.Dimensdéo fisica da sala de empacotamento 0,737 -0,313
27.Dimensionamento de servidores; 0,696 - 0,303
28.Quantidade de Insumos; 0,908 - 0,581
29.Qualidade dos Insumos. 0,909 - 0,595

Fonte: elaborada pela autora.
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Os Coeficientes de Satisfagdo (CS) e Insatisfacao (Cl) foram calculados de acordo
com as Equac0es 1 e 2 desta pesquisa. A Tabela 11 retne os valores obtidos para os atributos
considerados. Vale lembrar que o Coeficiente de Insatisfacdo foi multiplicado por (-1) apenas
para evidenciar sua influéncia negativa ou a auséncia que esse requisito exerce na satisfacao do
cliente, segundo a teoria.

A partir dos valores obtidos, & possivel perceber que os clientes (alunos)
demonstram estar muito satisfeitos com os servicos prestados, tendo em vista que os valores
dos Coeficientes de Satisfacdo estdo bem proximos de 1, o que indica um maior nimero de
clientes satisfeitos com a presenga do atributo.

Os atributos com menores valores de Coeficientes de Satisfacdo foram o 24
(Dimenséo fisica da sala de entrega de materiais esterilizados) e o 25 (Dimensionamento de
pias para lavagem de materiais no Expurgo) e, embora tenham obtido valores menores que 0s
demais, ainda estdo mais préximo de 1 do que de 0, demonstrando que também séo vistos como
importantes no servigo.

Quanto aos Coeficientes de Insatisfacdo, € importante observar que ele variade 0 a
-1, onde a proximidade de O representa um menor numero de pessoas incomodadas com a
auséncia do requisito, e -1 indica um maior nimero de pessoas que consideram sua auséncia
um problema significativo para o produto ou servico.

De acordo com o gréafico de dispersdo (Grafico 1), apenas os atributos 1 (Prestacdo
do servigco com comprometimento), 28 (Quantidade de Insumos) e 29 (Qualidade dos Insumos)
foram classificados como “Unidimensionais”, sendo os demais classificados como “Atrativos”.
Essa classificagdo sugere que esses 3 atributos merecem uma maior atencdo, ja que foram
classificados como “Unidimensionais” tanto a partir do Modelo Kano, quanto a partir dos
Coeficientes de Satisfacdo e Insatisfacdo, indicando que, se houver uma mudanca no
desempenho, para pior, acarretara insatisfacdo por parte dos alunos e que, se esses atributos
forem melhorados, irdo aumentar a satisfacdo geral. Portanto, o seu desempenho deve ser
melhorado, ou, no minimo, mantido para ndo acarretar avaliagdo negativa por parte dos

usuarios.
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Gréfico 1 — Classificacdo dos coeficientes de Satisfacdo e Insatisfacdo
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Fonte: elaborado pela autora.

No quadrante | (superior esquerdo), encontram-se 0s atributos atrativos, que geram
maior satisfacdo quando apresentam um bom desempenho e menor insatisfagdo quando seu
desempenho é insatisfatorio. No quadrante Il (superior direito), estdo os atributos
unidimensionais, que geram satisfacdo quando o desempenho € superior e insatisfacdo quando
0 desempenho € inferior. No quadrante Il (inferior direito), se concentram os atributos
obrigatorios, que provocam grande insatisfagdo quando insuficientes, mas ndo aumentam a
satisfacdo quando adequados. Finalmente, no quadrante IV (inferior esquerdo), sdo distribuidos
os atributos neutros, que ndo geram nem satisfacdo nem insatisfacdo, independentemente de
sua presenca ou auséncia

A andlise do Grafico 1 revela que, ao classificar os atributos com base nos
coeficientes de satisfacdo e insatisfacdo, os resultados diferem daqueles obtidos pela anélise de
frequéncia.

Na analise de frequéncia, 7 atributos foram classificados como unidimensionais e
na andlise dos coeficientes, apenas 3, como ja citado anteriormente. Para estes, tanto 0s
coeficientes de satisfacdo quanto os de insatisfacdo apresentaram um valor alto, acima de 0,5
(eixo y) e superior a 0,5 (eixo x). Essa diferenca, provavelmente, se deve ao fato de que, esses

4 atributos (11, 16, 18 e 19), que tiveram classificacdes diferentes nas duas andlises, séo
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justamente aqueles que obtiveram a menor diferencga percentual entre unidimensional e atrativo,
conforme explicitou a analise da Tabela 7.

Observa-se que vinte e seis atributos estdo localizados no quadrante | (atrativo), ou
seja, estes foram os itens para os quais o coeficiente de satisfacdo foi significativamente maior
do que o de insatisfacdo (indice acima de 0,50 no eixo y e abaixo que 0,5 no eixo x).

Esses atributos incluem: 2 (Competéncia em lidar com problemas dos clientes); 3
(Prestacdo do servico de maneira correta da primeira vez); 4 (Prestacdo do servigo no tempo
prometido); 5 (Manutencao dos registros sem erros); 6 (Prestacao de informacg6es sobre horario
de funcionamento dos servicos); 7 (Prontiddo na prestacdo dos servicos); 8 (Boa vontade dos
servidores em ajudar os alunos); 9 (Prontidao para responder as solicitac6es dos alunos); 10 (Os
funcionarios inspiram confianca aos alunos); 11 (Os funcionarios sdo sempre corteses); 12 (Os
funcionarios tém conhecimento técnico necessario para responder as perguntas dos clientes);
13 (Atencéo individualizada aos alunos); 14 (Os servidores tratam os alunos de uma forma
prestativa); 15 (Os servidores entendem as necessidades dos alunos); 16 (O horario de
atendimento é conveniente as necessidades dos clientes); 17 (Modernidade dos equipamentos);
18 (Funcionalidade de equipamentos); 19 (Quantidade de equipamentos); 20 (InstalacGes
visivelmente conservadas); 21 (Aparéncia dos servidores); 22 (Conforto térmico); 23 (Limpeza
e organizacdo dos ambientes); 24 (Dimensdo fisica da sala de entrega de materiais
esterilizados); 25 (Dimensionamento de pias para lavagem de materiais no Expurgo); 26

(Dimenséo fisica da sala de empacotamento) e 27 (Dimensionamento de servidores).

4.5 Analise das questdes discursivas

Para aprofundar a compreensdo sobre a percepcdo dos alunos em relagdo a
qualidade do CME, além das questBes funcionais e disfuncionais previstas no Modelo Kano,
foram adicionadas duas questdes discursivas ao final do questionario.

Para esta analise, as respostas foram categorizadas com base em temas recorrentes.
Cada comentario foi revisado e classificado em uma ou mais categorias, dependendo de seu
conteddo. Essa categorizacdo permitiu ndo apenas a identificacdo de padrdes, mas também de
divergéncias nas percepg¢des dos alunos.

Embora esta etapa ndo faca parte do Modelo de Kano, revelou-se essencial para
captar insights valiosos sobre como o servigo é percebido pelos alunos. As respostas a essas
perguntas destacaram aspectos ndo abordados nas questdes fechadas, mas que merecem atencéo

e podem servir como sugestdes importantes para estudos futuros.
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4.5.1 Andlise das respostas a pergunta “Quais as suas sugestdes para que 0S Servicos

ofertados no CME possam melhorar?”

A pergunta discursiva sobre sugestdes de melhorias gerou 100 respostas,
distribuidas em 9 categorias distintas, conforme descrito na Tabela 12 abaixo:

Tabela 12 — Categorizacdo das respostas a pergunta “Quais as suas sugestdes para que 0s
servigos ofertados no CME possam melhorar?”

CATEGORIA QUANTIDADE DE RESPOSTAS

Nada a sugerir 26
Elogios ao servico e a equipe 21
Ofertar mais horarios de atendimento aos alunos 18
Aumentar o quadro de servidores no setor 13
Melhorar a entrega dos servigos 07
Melhorias na estrutura fisica e de equipamentos do 06
setor

Garantia de melhores condicdes de trabalho para os 04
servidores

Oferta de servicos que ndo existem hoje 03
Estimular a participacdo consciente dos alunos 02

Fonte: elaborada pela autora.

A categoria "Nada a sugerir” foi a mais frequente, com 26 respostas, representando
26% do total, e essa tendéncia se repetiu na segunda pergunta discursiva. A segunda categoria
mais mencionada foi "Elogios ao servico e a equipe"”, com 21 respostas, correspondendo a 21%
das participacgdes.

Um dos respondentes destacou: "Acho que estd muito bom. Os servidores sdo gentis
e prestativos, e 0s materiais sempre bem empacotados e etiquetados”. Essa observacéo
evidencia que os alunos percebem o servico como satisfatorio tanto em termos de
relacionamento interpessoal quanto na execu¢do dos procedimentos técnicos. A qualidade do
empacotamento e da etiquetagem dos materiais foi especialmente elogiada, refletindo o
cumprimento das normas vigentes.

O servigo de Esterilizagdo do curso de Odontologia segue rigorosamente as normas
estabelecidas pela RDC n° 15, de 2012. Entre as exigéncias, destaca-se que "Cada etapa do
processamento do instrumental cirurgico e dos produtos para saude deve seguir Procedimento
Operacional Padrdo (POP) elaborado com base em referencial cientifico atualizado e
normatizacédo pertinente”. O CME, portanto, utiliza embalagens que asseguram a manutengéo
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da esterilidade do conteddo, bem como sua transferéncia sob técnica asséptica. Além disso, é
obrigatorio que os materiais esterilizados sejam devidamente identificados por rotulos ou
etiquetas, que devem permanecer legiveis e afixados durante todo o processo de esterilizagéo,
transporte, armazenamento, distribuicdo e até o0 momento do uso (ANVISA, 2012).

Outra categoria que surgiu foi: “Aumentar o quadro de servidores no setor”.

Hoje o CME conta com 1 enfermeira, que assume a gestéo do servico, e 6 técnicos
de enfermagem, todos com carga horaria de 40 horas semanais, para atender uma demanda
minima diéria de 40 alunos por turno de trabalho, com uma média de mais de 2 mil itens
processados a cada turno.

O servico funciona de maneira ininterrupta das 07:00h as 19:00h para atender as
demandas das atividades praticas das disciplinas, porém, em dias especificos, ha necessidade
de uso do expurgo e sala de empacotamento pelos alunos para além de 21 horas, a fim de atender
a demanda dos projetos de extensdo. Durante esse intervalo ndo existem técnicos de
enfermagem, nem enfermeiros supervisionando 0s processos, ja que o turno de trabalho encerra
as 19 horas. Assim, surgem muitas pendéncias em relacéo ao recebimento e conferéncia desses
materiais, podendo ocasionar perdas dos instrumentais utilizados nesses atendimentos,
acarretando prejuizos para a Universidade.

Desde a pandemia da COVID-19, houve mudanca nas operagdes do CME. Antes
os alunos ficavam responsaveis integralmente pelas etapas de limpeza, secagem e
empacotamento, ficando para os servidores do CME a supervisdo dessas atividades e o
recebimento, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais. A partir de 2020, houve um
aumento significativo na demanda, quando a limpeza e empacotamento dos materiais passaram
a ser atribuicGes dos técnicos, ficando para os alunos apenas a limpeza e empacotamento dos
materiais de propriedade deles. Essa mudanca acarretou uma sobrecarga no servico em todos
os sitios funcionais.

Como citado na subsecdo “3.2.1 — Fluxo dos Materiais no CME”, as &reas
operacionais do CME séo: Expurgo; Sala de Secagem; Sala de Empacotamento; Sala das
Autoclaves; Sala de Armazenamento e Distribuicdo; Sala de Recebimento de Material
Esterilizado. Devido ao volume de trabalho, essas areas demandam pelo menos um a dois
técnicos, cada, por turno de trabalho, visto que sdo atividades que acontecem de maneira
simultanea e que devem obedecer a um fluxo unidirecional, ndo podendo o trabalhador
permutar entre as areas durante a sua jornada de trabalho.

A Tabela 12 demonstra o exercicio para sitios funcionais no CME, dividido por

Area Operacional, Categoria de Enfermagem e Dias/Periodos da Semana
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Até 2019, o quadro de servidores era composto por 1 enfermeira e 2 técnicos de
enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais e 1 auxiliar de enfermagem com carga
horéria de 20 horas semanais. Como ja foi visto, houve um aumento no quadro de servidores,
no entanto, segundo calculo de Dimensionamento de Pessoal do COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem) (Tabela 13), esse nimero ainda esta aquém das necessidades do servico (COFEN,
2024).

Tabela 13 — Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais
em que sdo realizadas atividades de enfermagem

EE—
Tempo médio N° médio diario do

AREA DESCRIGAO DA ATIVIDADE padrio (TMP) proz:lslc'i\i/lrgt)anto
Suja ou 1 - Recepcdo e recolhimento dos 0,033 313
contaminada materiais contaminados*
(expurgo) 2 — Limpeza dos materiais* 0,033 313
Controle de 3 — Recepcdo dos materiais em 0,1 00
materiais em consignacao*
consignacao 4 — Conferéncia dos materiais 0,15 00
consignados apoés cirurgia*
5 - Devolugcdo dos materiais em 0,05 00
consignacao*
Preparo de 6 - Secagem e distribuicdo dos 0,05 313
materiais materiais apos limpeza*
7 - Inspecdo, teste, separacdo e 0,05 313
secagem de materiais®
8 - Montagem e embalagem dos 0,05 313
materiais*
9 - Montagem dos materiais de 0,033 313
assisténcia ventilatoria*
Esterilizacdo de 10 - Montagem da carga de 0,133 02
materiais esterilizacdo**
11 - Retirada da carga estéril e 0,05 02
verificacdo da esterilizacdo**
Armazenamento e 12 - Guarda dos materiais ** 0,066 02
distribuicdo de 13 - Montagem dos carros de 0,083 03
materiais transporte das unidades***
14 - Organizacdo e controle do 0,016 313
ambiente e materiais estéreis*
15 - Distribuicdo dos materiais ¢ 0,033 313

roupas estéreis*
Fonte: elaborada pela autora.
Legenda:*Quantidade de kits recebidos, processados, conferidos e devolvidos; **Quantidade de cargas/ciclos
realizados; ***Quantidade de carros montados.

O calculo de dimensionamento de enfermeiros e técnicos em enfermagem foi

realizado tendo como base a Resolucdo COFEN N° 743/2024, que atualiza e estabelece
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parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem servicos/locais
em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

A tabela se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de
enfermagem, portanto, o quantitativo total refere-se a estes profissionais. No que diz respeito a
area “Controle de materiais de consignacdo”, os valores de NMP estdo zerados porque o servigo
ndo trabalha com materiais consignados. Para se chegar ao valor de 313, foi feita uma somatéria
da quantidade de materiais processados em cada dia da semana e dividido por cinco, que é a
quantidade de dias em que o servico funciona.

O somatorio do Total de horas de enfermagem para os técnicos/auxiliares conforme

deve ser realizado conforme equacéo abaixo:

THE = [(NMP! x TMP 1) + (NMP2 x TMP?) +...(NMPn x TMPn)] (Equagéo 5)
Onde:

THE — Total de horas de enfermagem

NMP - Namero médio diario de procedimentos ou intervencgéo/atividade

TMP — Tempo médio do procedimento ou intervencao/atividade

Tabela 14 — Calculo de quadro de pessoal para unidades especializadas

CONSTANTE MARINHO ENFERMEIRO TECNICO DE ENFERMAGEM
Para o célculo da quantidade de
DS x(1 + IST) enfermeiros, utiliza-se o espelho | QP= THE X KM
M = " CHS semanal  padrao, ajustando-0 | Op= 94,147 x 0143
conforme a demanda do servico,
M= 5x1,15 garantindo a presenca de pelo | QP=13,5
T 40 menos um enfermeiro em todos 0s | Qp = 13
Km = 0 143 turnos de funcionamento do setor,
: além do enfermeiro responsavel
pela unidade. (COFEN, 2024).

Fonte: elaborada pela autora.

Onde:

KM — Constante Marinho

IST - indice de seguranca técnica (ndo inferior a 15%)

DS - Dias da semana em que ha funcionamento

CHS - Carga horéaria semanal de trabalho do profissional de enfermagem

QP — Quantidade de pessoal
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Os célculos revelam que, para o quadro de pessoal estar adequado ao recomendado
na Resolucdo do COFEN, seria necessaria a contratacdo de mais dois enfermeiros (levando em
consideracdo a orientacdo de pelo menos um enfermeiro por turno, além do responsavel pela
unidade) e sete técnicos de enfermagem, o que corrobora com a percepcao dos respondentes.

Apesar do atributo relacionado ao dimensionamento de servidores ter recebido
classificag¢do “Atrativo” no Método Kano, demonstrando um ponto forte para a satisfacdo dos
alunos, a0 mesmo tempo em que o0 baixo desempenho ndo causa insatisfacdo, os calculos
revelam que esse € um quesito que merece atencdo dos gestores, tendo em vista que hoje o
quadro esta com menos da metade do nimero de servidores que deveria ter, podendo afetar a
satisfacdo dos clientes em outras areas, que foi evidenciado a partir das falas dos respondentes:
“Aumentar os horarios para entrega de material referente aos projetos”; “Os horarios que estdo
sendo disponibilizados atualmente sdo inviaveis para muitos alunos, visto que sao horarios que
muitas vezes estdo tendo atividades, s6 3x na semana, pela manhd e em um curto periodo de 1
hora. Alterar o horario de recebimento das pendéncias, porque muitas vezes ndo conseguimos
entregar”.

A solicitacdo de aumento nos horarios de entrega de materiais hoje ¢ dificultada
pelo quadro de servidores reduzido e pelos horarios de trabalho deles, que encerram o
expediente as 19 horas, enquanto os projetos de extensdo atendem apara além das 21 horas.

O quadro de servidores com um quantitativo muito abaixo do necessario, pode
acarretar tambem em desestimulo da equipe e auséncias por motivos de saude. Compreende-se
que, quando o ambiente de trabalho apresenta condi¢Ges desfavoraveis, os profissionais podem
desenvolver atitudes resistentes e defensivas, impactando negativamente a qualidade do servigo
oferecido (Ribeiro; Hirai; Teston, 2018).

Nas falas dos respondentes surgiram ainda: “Aumentar recursos para trabalho,
melhora de salérios e incentivos e materiais para 0 CME”; “Melhorar os equipamentos e
estrutura fisica do CME”;

E interessante perceber a preocupagao que os alunos tém em melhorar as condigoes
de trabalho dos servidores, melhorar os equipamentos, a estrutura fisica do CME e até mesmo
a conscientizaco dos proprios alunos quanto a organizagao e zelo pelo servico. E provavel que
essa percepcéo esteja ligada ao fato de os alunos desempenharem atividades em comum com
0S servidores e nesse processo, sentirem necessidades que, geralmente, estdo ligadas aos
prestadores de servicos, ndo aos consumidores. Nesse cenario, a relacdo do aluno com o servico

ndo € uma mera relacdo de consumo, tendo em vista que o aluno também participa das etapas
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do processamento de materiais, fazendo com que eles também se percebam como atores do
Servico.

Marques et al. (2020) enfatizam que é primordial que o profissional tenha seu
trabalho reconhecido e valorizado, pois isso ira repercutir positivamente no seu estado
emocional. Assim, quando o trabalhador é valorizado e ele se sente Util, tendo reconhecimento
da organizacdo laboral, o resultado € um impacto positivo na qualidade de seu servico e até na
sua saude.

Condicdes inadequadas de trabalho, como a caréncia de materiais e equipamentos
em quantidade e qualidade adequadas, afetam a qualidade de vida e a satisfagdo no ambiente
laboral. Isso expde os profissionais a desgastes fisicos e psicoldgicos, podendo resultar no
surgimento de doencas fisicas e mentais, além de elevar o indice de absenteismo (Ribeiro; Hirai;
Teston, 2018).

Os respondentes chamaram atengdo ainda para a “Conscientizagdo para que 0s
alunos ndo estraguem 0s materiais que ja temos, pois acho que ha bastante desorganizagédo e
falta de zelo por parte de muitos alunos, o que pode dificultar o trabalho do CME”.

E de fundamental importancia inserir, na graduagao dos profissionais da saude, 0
tema de gestdo de materiais, que abarque desde o seu planejamento ao processo de aquisicao e
distribuicdo para o servico (Dutra et al., 2019). Essa tematica merece ser levada em
consideracdo pelos gestores do Curso de Odontologia da UFC - Campus Sobral, visto que o
CME é um setor de alto custo.

Em estudo realizado no CME do Curso de Odontologia da UFC — Campus Sobral,
que € o cenario desse estudo, sobre 0s custos referentes a todas as etapas do processamento de
materiais, chegou-se a um custo mensal total de R$ 41.367,79, revelando um valor bastante
expressivo para um unico setor (Souza et al., 2019).

Esses dados reforcam a importancia de ndo sé conscientizar, como também educar
os alunos quanto aos custos que um servico essencial, como €é o de esterilizacdo, impacta no
orcamento da instituicdo. E importante ressaltar que esse estudo foi realizado em um cenario
pré-pandemia e € provavel que os custos tenham aumentado, j& que aumentou o quadro de
servidores, foram adquiridos novos equipamentos de esterilizacdo e termodesinfec¢éo, além de
mudancas nos protocolos, surgindo a necessidade de criacdo de kits de materiais, 0 que fez com
gue aumentasse 0 consumo de embalagens, kits de limpeza, secagem, dentre outros insumos.

No que diz respeito a melhorar a entrega do servigo e ofertar servigos que nédo
existem hoje, surgiram falas como: “Mais organizac¢do na questdo de recebimento de fichas e

para caso algum material se perca durante esse processo. O aluno pode acabar sendo
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responsabilizado por algo que ndo estd no seu controle” e “Tornar a logistica de entrega e
recebimento do material mais eficiente, de forma eletrdnica, com sistema computadorizado para
registro”. No total, essas duas categorias somaram 10 respostas, correspondendo a 10% do total,
e indicam areas importantes para o aprimoramento dos servicos oferecidos pelo CME.

Todas essas questbes também sdo impactadas diretamente  pelo
subdimensionamento de servidores no setor, que hoje ndo conseguem assumir novas demandas,
tanto devido ao volume de atividades que ja assumem, quanto pelos horarios de atendimento

de projetos de extensdo, que vado além do horario de trabalho dos servidores.

4.5.2 Andlise das respostas a pergunta “\Vocé sentiu falta de algum ponto importante que ndo

foi abordado nas questdes”?

Na pergunta discursiva que investigava se os alunos sentiram falta de algum ponto
importante ndo abordado nas questdes anteriores, surgiram categorias que revelam aspectos
criticos relacionados ao funcionamento do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e que
merecem atencdo tanto na gestdo do CME quanto em futuras pesquisas. Entre as categorias
mencionadas, destacam-se as seguintes:

Horarios para Entrega de Material de Projeto: Alguns alunos apontaram a
necessidade de abordar com mais clareza as questdes relacionadas aos horarios especificos para
a entrega de materiais de projeto. Isso sugere que, para eles, a falta de uma comunicacéo clara
ou de uma padronizacdo desses horarios pode estar impactando negativamente a logistica e a
eficiéncia no uso dos materiais, além de possivelmente criar desconforto ou inseguranca em
relacdo ao cumprimento de prazos. A incluséo desse atributo em estudos futuros poderia ajudar
a melhorar a organizacdo e a satisfacdao dos usuarios.

Protocolos de Entrega e Devolugdo de Materiais e Controle de Pendéncias:
Outra categoria levantada pelos alunos foi a necessidade de maior atencdo aos protocolos de
entrega e devolucdo de materiais, bem como ao controle de pendéncias. Este ponto destaca a
importancia de processos bem definidos e comunicados dentro do CME para garantir a
transparéncia e a responsabilidade no uso dos materiais. A implementagdo de sistemas mais
rigorosos e claros para monitorar a devolugdo e a condigdo dos materiais, assim como a
definicdo de mais horarios para essas atividades, poderia contribuir para a eficiéncia
operacional do CME e para a satisfacdo dos alunos.

Responsabilidade dos Alunos no Funcionamento do CME: Alguns alunos

trouxeram a tona a ideia de que eles também tém uma responsabilidade indireta no
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funcionamento pleno do CME. Esse feedback revela um reconhecimento, por parte dos alunos,
de gue o bom funcionamento do CME depende ndo apenas da administracdo, mas também da
colaboragédo dos usuarios. Integrar esse aspecto nos protocolos de uso do CME e na formacao
dos alunos, poderia fortalecer o senso de co-responsabilidade e melhorar o cumprimento das
regras estabelecidas.

Elogios aos Questionario: Além das sugestbes, também surgiram elogios
relacionados questionario. Alunos descreveram o questionario como “muito bem-feito” e
mencionaram que ndo tinham “nenhuma sugestdo” ou que “ndo sentiram falta” de nada nas
questdes abordadas, essas falas sugerem que o questionario foi bem avaliado e bem construido.

Elogios ao Servico: Assim como na primeira pergunta discursiva, nesta também
surgiram elogios ao servico, como pode ser evidenciado pela fala de um dos respondentes:
“Nenhuma sugestao, ja acho 6timo”. Os comentarios positivos indicam que, em geral, hd um
nivel satisfatorio de percepcdo da qualidade dos servicos oferecidos pelo CME, o que é um
indicador importante de que as préaticas atuais estdo, em grande parte, atendendo as expectativas
dos alunos.

A partir desses insights, é possivel inferir que, embora 0 CME esteja operando de
maneira satisfatoria para muitos, hd areas especificas que requerem atencdo e possiveis
melhorias. As categorias identificadas como - os horarios de entrega, 0s protocolos de
devolucdo e a responsabilidade dos alunos — ndo apenas servem como indicadores de
necessidades nédo atendidas, mas também fornecem sugestdes valiosas para futuros estudos e

intervencoes.

4.6 Sugestbes de melhorias para o servico

Para que os servicos do CME estejam alinhados as expectativas dos alunos, é
essencial que questdes como a contratagdo de novos servidores seja levada em consideracao, ja
que, boa parte das falas dos respondentes, indica a necessidade de melhorias que sdo impactadas
pelo subdimensionamento de servidores, como € o0 caso do horério de entrega de materiais de
projetos de extensdo, que hoje estd limitado a uma hora especifica do dia, e ndo existem
servidores para assumir o recebimento e processamento desses materiais, tendo em vista que 0s
horarios de atendimento sdo incompativeis com os horarios de trabalho dos servidores. A
melhora nos protocolos de devolucdo de materiais pendentes e uma melhor organizagdo no
recebimento das fichas de controle de entrega e recebimento de materiais, também séo

impactadas pelo quadro de pessoal do servigco que esta aquém das necessidades.
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Hoje, as pendéncias de materiais de Projetos de Extensdo se constituem em um dos
maiores gargalos do CME, uma vez que o aluno recebe o material para atendimento, mas
precisa realizar a limpeza desse material, sem a conferéncia dos servidores, que nesse momento,
ja ndo estdo mais no servico. Essa auséncia de conferéncia pode gerar perdas, pois o material
sO sera devolvido em dia e horario especificos, pré-definidos de acordo com a demanda do
setor.

Além disso, 0 maior problema € o fato de o material ter sido limpo pelos alunos,
sem qualquer monitoramento de servidores. A limpeza é etapa fundamental do reprocessamento
de instrumentais cirargicos, pois tem como objetivo a remog&o de sujeira visivel, composta por
contaminantes organicos e inorganicos, além de contribuir para a reducdo da carga microbiana.
Essa fase é primordial e indispensavel para o processamento adequado de todos os materiais
odonto-médico-hospitalares (SOBECC, 2013).

Materiais de assisténcia a salide mal processados podem se tornar vetores de
infeccdes tanto para os pacientes, quanto para os profissionais e alunos que 0s manuseiam sem
as devidas precauces. Falhas na limpeza podem resultar em graves problemas de satde, como
infeccOes severas, contaminacgdo cruzada, complicagcdes no pos-operatorio e até a transmissao
de doencas infecciosas, devido a presenca de residuos bioldgicos ou agentes patogénicos nesses
materiais.

Portanto, ter profissionais realizando a etapa de limpeza de materiais dos Projetos
de Extens&o é ponto crucial para garantir que os instrumentais utilizados na assisténcia aos
pacientes desses projetos, sejam devidamente limpos, secos e empacotados.

Um outro ponto importante de melhoria para o CME, seria a implementacao de
sistemas computadorizados para realizar a rastreabilidade dos instrumentais. Essa acdo também
traria impactos positivos para o servico, tanto com relacdo a organizagdo, quanto para o controle
mais efetivo de materiais, diminuindo assim a possibilidade de perdas e, consequentemente,
reduzindo os custos da Universidade na recompra destes materiais.

A rastreabilidade pode ser entendida como a capacidade de rastrear e identificar o
histérico do processamento de produtos para a saude e seu uso através de informacgdes
previamente registradas, definindo os requisitos de boas préaticas no processamento de produtos
(O Keefe, 2010).

Tendo em vista a necessidade de protocolos bem estabelecidos e validados que

contemplem todas as etapas realizadas no CME, a RDC n° 15, em seu artigo 26 estabelece que:
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O CME deve dispor de um sistema de informacdo manual ou automatizado com
registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfec¢do ou
esterilizacdo constante nesta resolucdo, bem como da manutencdo e monitoramento
dos equipamentos. Os registros devem ser arquivados de forma a garantir a
rastreabilidade por um prazo minimo de cinco anos (ANVISA, 2012).

Atualmente, o CME do Curso de Odontologia da UFC — Campus Sobral obedece a
essa regulamentacdo fazendo a rastreabilidade manual dessas etapas, no entanto, esse processo
pode resultar em falhas e as perdas podem ndo ser identificadas de imediato. Além disso, a
rastreabilidade manual demanda um maior tempo dos servidores em todas as etapas, ja que cada
item precisa ser conferido e anotado em planilhas um a um.

A rastreabilidade automatizada permite o acompanhamento de cada item, além de
facilitar no momento de identificar o local onde determinado produto se encontra e quais itens
compdem cada Kit, além disso, é possivel realizar a insercdo dos resultados de controles
bioldgicos e quimicos, programacdo da manutencdo preventiva, bem como o controle de pincas
e geracdo de relatérios de produtividade, que, quando plenamente utilizados, elevam a
qualidade, aceleram os processos de trabalho e minimizam as chances de erro humano.

Para compreender melhor a percepc¢do dos estudantes quanto a qualidade tanto do
CME, quanto do Curso de Odontologia como um todo, torna-se fundamental realizar uma
avaliacdo sistematica e continua do servico. Utilizar a mesma metodologia em diferentes
momentos permitiria uma analise comparativa, capaz de identificar melhorias e desafios ao
longo do tempo. Um estudo como esse traria diversos beneficios, como a identificacdo precisa
das areas que necessitam de ajustes, além de fornecer dados concretos que poderiam
fundamentar decisdes administrativas e académicas. Essa avaliagdo serviria também como
ferramenta para a melhoria continua do curso, contribuindo para a formacéo de profissionais
mais preparados e para a elevagdo do padrédo de qualidade do servico prestado, beneficiando
alunos e pacientes.

Em resumo, para que se possa garantir a exceléncia no servico do CME e atender
as expectativas dos alunos e servidores, é fundamental que essas medidas sejam adotadas para
otimizar a equipe e modernizar e aprimorar 0S processos.

A adequacdo do quadro de pessoal ndo apenas supriria o déficit no atendimento,
mas também possibilitaria um controle mais rigoroso e eficiente em todas as etapas do
reprocessamento dos instrumentais, reduzindo riscos e falhas que podem comprometer a
seguranca dos pacientes. A implementacdo de sistemas automatizados de rastreabilidade
resultaria em beneficios substanciais ao servi¢co, como a otimizacao do tempo, maior precisdo

no controle de materiais, redugédo de perdas e melhorias na qualidade do atendimento prestado.
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Investir nesses aspectos ndo apenas elevaria o padrdo do CME, como também garantiria a
conformidade com as normas vigentes, resultando em um ambiente de trabalho mais
organizado, seguro e eficiente para todos os envolvidos. Além disso, a realizacdo de uma
avaliacdo sistematica e continua permitiria o aprimoramento da qualidade dos servicos,

identificando areas criticas e oferecendo dados solidos para intervencdes eficazes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou avaliar a percepgéo dos alunos sobre a qualidade dos servicos
prestados pelo Centro de Material e Esterilizacdo (CME), fazendo uso dos atributos do Modelo
SERVQUAL adaptados ao CME e do Modelo Kano para a classificacdo desses atributos. A
partir de uma analise detalhada dos atributos segundo o Modelo Kano e dos Coeficientes de
Satisfacdo (CS) e Insatisfacao (CI), foram identificados os atributos criticos para a satisfacéo
dos alunos, bem como aqueles que, embora importantes, tém um impacto menor na percepgao
geral de qualidade.

Os resultados revelaram que a maioria dos atributos foi classificada como
"Atrativos"”, indicando que os servicos do CME ndo apenas atendem, como também superam
as expectativas dos alunos em varios aspectos. Isso sugere que 0 CME possui uma base sélida
sobre a qual pode construir estratégias para melhorar ainda mais a satisfacdo dos alunos.

A presenca de atributos "Unidimensionais”, que foram avaliados dessa forma de
acordo com o Modelo Kano, assim como em relacdo aos coeficientes de Satisfacdo e
Insatisfacdo, como "Prestacdo do servigo com comprometimento”, "Quantidade de Insumos™, e
"Qualidade dos Insumos" destaca areas que necessitam de atencdo continua, pois qualquer falha
nesses aspectos pode comprometer significativamente a satisfacdo dos alunos.

A auséncia de atributos reversos reforca a ideia de que 0 CME néo possui elementos
que causam insatisfacdo, o que € um indicativo de préaticas bem estabelecidas e orientadas para
a satisfacdo dos alunos.

Adicionalmente, a andlise das dimensdes da qualidade segundo o Modelo
SERVQUAL mostrou que a "Presteza" € amplamente valorizada, enquanto os "Aspectos
Tangiveis" tém maior incidéncia de atributos classificados como atrativos, sugerindo que
melhorias nesses aspectos podem ndo ser prioritarias, mas ainda assim tém potencial para
aumentar a satisfacdo se implementadas.

Esses achados oferecem uma visdo abrangente da percep¢do dos alunos sobre os
servigos do CME e identificam areas de melhoria que podem ser exploradas para garantir uma
experiéncia positiva e de alta qualidade para 0s usuarios.

Essa analise permite que os gestores do CME identifiguem areas de melhoria e
fortalecam os atributos que sdo criticos para a satisfacdo dos alunos, garantindo assim a

manutencdo e 0 aumento da qualidade dos servigos oferecidos.
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O modelo Kano mostrou-se um método eficiente para avaliar a qualidade na
prestacdo de servicos como o CME, possibilitando abrangéncia na avaliacdo dos atributos e
demonstrando entdo quais podem ser melhorados para a adequada satisfacao dos alunos.

Incluir questdes discursivas no questionario adicionou uma perspectiva diferente
das encontradas em outros estudos que utilizaram o Modelo Kano, trazendo a tona aspectos do
servigo que ndo seriam identificados se tivesse sido utilizado apenas as questdes fechadas. Essas
questdes permitiram aos alunos expressarem suas preocupacdes e sugestdes de maneira aberta,
oferecendo uma visdo mais detalhada de suas expectativas e experiéncias.

As respostas discursivas destacaram a importancia de fatores como a clareza nos
protocolos de entrega e devolucdo de materiais, a organizacao dos horarios de atendimento e a
conscientizacdo sobre a responsabilidade compartilhada entre alunos e servidores no
funcionamento do CME. Essas respostas trouxeram a tona a necessidade de ajustes no servico
que, embora ndo tenham sido identificados como prioritarios pelos métodos quantitativos,
desempenham um papel crucial na percepc¢do geral dos servicos prestados pelo CME, como o
aumento do numero de servidores, que poderia impactar positivamente alguns dos pontos
abordados nessas questfes como o horario de entrega e devolucdo de materiais de projetos,
entrega e conferéncia de materiais pendentes, organizacdo geral dos servicos, além de que
atenderia a propria solicitacdo de mais servidores.

A partir da andlise das respostas conclui-se que, mesmo que a maioria dos alunos
esteja satisfeita com os servigos do CME, algumas areas podem ser melhoradas para aumentar
a satisfacdo geral: a sugestdo de ampliar os horarios de atendimento e melhorar a comunicacao
sobre os procedimentos internos foi uma recorrente, indicando que essas melhorias poderiam
ter um impacto positivo significativo, mesmo em éareas que os modelos quantitativos
classificaram como "Atrativas".

O impacto dessas questdes discursivas nos resultados foi notavel, pois permitiu uma
abordagem mais holistica e contextualizada da satisfagdo dos alunos. Ao integrar as percepcoes
qualitativas com as métricas quantitativas, foi possivel identificar oportunidades de melhoria
que poderiam ter passado despercebidas em uma analise restrita aos modelos Kano e
SERVQUAL.

Ao final, todos os objetivos propostos foram atendidos, oferecendo uma
contribuigéo significativa para o entendimento da percepcao da qualidade dos servigos do CME.
As conclusdes obtidas ndo s6 destacam os pontos fortes do CME, mas também indicam areas
onde intervengfes podem aumentar a satisfacdo geral dos alunos, garantindo a continuidade da

exceléncia nos servigos prestados.
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Dentre as dificuldades encontradas, a maior foi a adesdo dos alunos a pesquisa,
tendo sido necessario utilizar-se se recursos como a solicitacdo direta aos professores e
representantes de turmas para que eles pudessem conscientizar os alunos sobre a importancia
da pesquisa. Mesmo que este estudo tenha proporcionado resultados valiosos a respeito da
qualidade dos servigcos do CME, ele ainda apresenta a limitagdo de ter uma amostra restrita a0s
alunos de um Unico curso de graduacdo em uma instituicdo especifica, o que pode limitar a
generalizacao dos resultados.

Como sugestdes para Pesquisas Futuras, podemos citar: a realizacdo de estudos
semelhantes em CMEs de diferentes institui¢des, a fim de se comparar os resultados e verificar
se 0s padrbes de satisfacdo e insatisfacdo observados neste estudos se repetem ou diferem;
incorporar a perspectiva de outros publicos como os professores e técnicos administrativos,
para que se possa obter uma visdo mais completa da qualidade dos servigos do CME; Estudos
futuros poderiam focar na avaliacdo do impacto de melhorias especificas implementadas no
CME, especialmente nos atributos classificados como "Unidimensionais”. Isso ajudaria a
quantificar os beneficios dessas melhorias em termos de aumento da satisfacdo dos alunos; e
por fim, continuar a integrar metodos qualitativos, como entrevistas em profundidade ou grupos
focais, em futuras pesquisas, para complementar os dados quantitativos e fornecer uma
compreensdo mais rica e detalhada das expectativas e percepcdes dos alunos.

A avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelo CME, por meio do Modelo
Kano de Qualidade Atrativa e Obrigatoria, permitiu uma anélise abrangente e diferenciada dos
atributos de qualidade que influenciam diretamente a satisfacdo dos alunos. A adaptacdo do
modelo SERVQUAL ao contexto especifico do Centro de Material e Esterilizacdo foi realizada
de maneira positiva, resultando na identificacdo dos atributos que, de fato, condizem com o
Servico.

Além disso, o estudo possibilitou conhecer, de forma clara, o nivel de satisfacdo de
cada atributo analisado, destacando oportunidades concretas para melhorias. A partir da analise
das respostas as questfes discursivas, foi possivel identificar outros atributos importantes na
percepcao dos alunos, que ndo haviam sido identificados por meio do Modelo SERVQUAL, o
que oportunizou o surgimento de atributos que precisam ser melhoradas para adequar o servico
as necessidades, tanto dos alunos, quanto dos servidores, aumentando assim a qualidade
percebida do servigo. Por fim, foi possivel verificar as oportunidades de melhorias e propor
estratégias para aperfeicoamento da qualidade do setor de Esterilizacdo do Curso de

Odontologia.
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APENDICE A - QUESTIONARIO — AVALIACAO DA QUALIDADE DO CME NA
PERCEPCAO DOS ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA — UFC Campus
SOBRAL

AVALIAGAO DA QUALIDADE DO
CENTRO DE MATERIAL E

ESTERILIZAGCAO NA PERCEPGCAO DOS
ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA

- UFC Campus SOBRAL

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) deste trabalho! Trata-se de
uma pesquisa de mestrado e uma das etapas mais importantes € este questionério.

O objetivo desta pesguisa € avaliar, na percepgdo dos alunos, a qualidade do

Centro de Material e Esterilizagdo do Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral, por meio da utilizagdo do Modelo Kano
de Qualidade Atrativa e Obrigatdria.

0 questiondrio abaixo contém perguntas funcionais (quando uma determinada
caracteristica esta presente no servigo) e questdes disfuncionais (quando uma
determinada caracteristica ndo esta presente no servigo). Para cada guestionamento,
vocé deve escolher apenas uma das opgdes de resposta, que variam em:

muito satisfeito; satisfeito; nem satisfeito, nem insatisfeito, insatisfeito ou muito
insatisfeito.

Para participar desta pesquisa, & necessario gue vocé esteja cursando disciplinas
praticas de atendimento ao paciente, gue necessitem de materiais esterilizados
dizponibilizados no CME.

As informagdes fornecidas sdo sigilosas e serdo utilizadas para guiar & gestdo da
gualidade do CME.

Responda ao questiondrio apos concordar com as condigoes descritas no TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. Vamos la?

% Indira 1A miermm nta nhrinatoria
Pt i
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1. Declaro que li o termo de consentimento livre e esclarecido e estou ciente sobre *
a pesquisa "Avaliacdo da qualidade de um Centro de Material e Esterilizacdo
odontoldgico na percepgdo do aluno, por meio da utilizacdo do Modelo Kano".

Marcar apenas uma oval.

() Concordo em participar desta pesquisa

',\.f M&o concordo em participar desta pesquisa

2. ldade™

3. Género®
Marcar apenas uma oval.
) Masculino
) Feminino

i

) Outro:

4. Vocé esta cursando disciplina de atendimento ao paciente gue necessite de "
material esterilizado?

Marcar apenas uma oval.

Sim
ra R -
./ Hao

5. Disciplina de qual/quais semestres vocé estad cursando? *

Margue todas que se aplicam.

[]3e
[ a=
[]se
[]ee
[ 7=
L
[ ]oe
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W

6.  Como vocé se sente se a equipe do CME se compromete com a prestacdo dos
servigos?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) Satisfeito
_ ) Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
f:x Muito Insatisfeito
7. Como vocé se sente se a equipe do CME NAD se compromete com a prestacdo ¥
dos servigos?

Marcar apenas uma oval.
__) Muito satisfeito
) Satisfeito
__)Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
) Muito insatisfeito
i

8. Como vocé se sente se a equipe do CME demonstra competéncia em resolver
suas demandas?

Marcar apenas uma oval.

-

) Muito satisfeito
::: Satisfeito

J Nem satisfeito, nem insatisfeito
::: Insatisfeito

) Muito insatisfeito



115

9. Comovocé se sente se a equipe do CME NAD demonstra competéncia em *
resolver suas demandas?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) satisfeito

::: Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

[ Muite insatisfeito

10. Como vocé se sente se a equipe do CME realiza corretamente as atividades na *
primeira tentativa?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
() Muito insatisfeito
11. Como vocé se sente se a equipe do CME NAD realiza corretamente as *
atividades na primeira tentativa?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
() satisfeito
) Mem zatisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito

() Muito insatisfeito
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12. Como vocé se sente se g equipe do CME realiza as atividades dentro do prazo *
prometido?

Marcar apenas uma oval.
) Muito satisfeito
) Satisfeito

'i:,' Mem satisfeito, nem insatisfeito
 Insatisfeito

([ Muito insatisfeito

13. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO realiza as atividades dentrodo  *
prazo prometido?

Marcar apenas uma oval.

 Muito satisfeito

() satisfeito
) Nem zatisfeito, nem inzatisfeito
) Insatisfeito

Muito insatisfeito

14.  Como vocé se sente se a equipe do CME realiza registros na entrega e #
recebimento de materiais sem erro?

Marcar apenas uma oval.

() Muito Satisfeito

() satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito

() Muito insatisfeito
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15. Como vocé se sente se a equipe do CME comete erros no registros de entrega *
e recebimento de materiais?

Marcar dpenas uma oval.
Muito satisfeito
) Satisfeito
Mem satisfeito, nem insatisfeito
| Insatisfeito

Muito insatisfeito

16. Como vocé se sente se a equipe do CME mantém os alunos informados sobre *
os horérios de funcionamento do servigo?

Marcar apenas uma oval.
I Muito satisfeito
) satisfeito
Memn satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

17. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO mantém os alunos informados  *
sobre os horarios de funcionamento do servigo?

Marcar apenas uma oval.
() Muito satisfeito
) satisfeito
() Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
() Muito insatisfeito
18. Como vocé se sente se a equipe do CME presta os servigos com prontidao? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) satisfeito

) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

| Muito insatisfeito
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19. Como vocé se sente se a equipe do CME NAQ presta 0s servicos com *
prontidao?

Marcar apenas uma oval.

. Muito satisfeito
() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatifeito

) Muito insatisfeito

20. Como voceé se sente se a equipe do CME demonstra boa vontade em ajudar os *
alunos?

Marcar dpenas uma oval.

Muito satisfeito
() satisfeito

) Nem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito

Muito insatisfeito

21. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO demonstra boa vontade em *
ajudar os alunos?

Marcar apenas uma oval.
Muito satisferto
| Satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
| Insatisfeito

Muito insatisfeito
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22. Como vocé se sente se a equipe do CME responde as solicitagtes dos alunos  *
com prontidao?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) satisfeito

) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

23. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO responde as solicitagdes dos ~ *
alunos com prontidéo?

Marcar apenas uma oval.
{ ) Muito satisfeito
) satisfeito
{ ) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
{_) Muito insatisfeito
24.  Como vocé se sente se a equipe do CME inspira confianga no desempenho *
das atividades?

Marcar apenas uma oval.
Muito satisfeito
) Satisfeito
Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

Muito insatisfeito
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25. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO inspira confianca no *
desempenho das atividades?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

26. Como voceé se sente se a equipe do CME trata os alunos com cortesia? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito
) Muito insatisfeito
27. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO trata os alunos com cortesia? *

Marcar apenas uma oval.

J Muito satisfeito
) satisfeito

) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

28. Como vocé se sente se a equipe do CME tem conhecimento necessario para  *
responder as suas dividas?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito

() satisfeito

) Nem satisfeito, nem insatisfeito

() Insatisfeito

) Muito insatisfeito
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20. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO tem conhecimento necessario  *
para responder as suas davidas?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
[ Insatisfeito
) Muito insatisfeito
30. Como vocé se sente se a equipe do CME atende suas necessidades de forma *

individualizada?

Marcar apenas uma oval.
) Muito satisfeito
) Satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
) Muito insatisfeito

31. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO atende suas necessidades de  *
forma individualizada?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) satisfeito

) Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito



122

32. Como vocé se sente se a equipe do CME é prestativa com os alunos? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito
) Muito insatisfeito
33. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO é prestativa com os alunos? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) Satisfeito

_:3' MNem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

J Muito insatisfeito
34. Como vocé se sente se a equipe do CME entende as suas necessidades? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) Satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

() Muito insatisfeito
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35. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO entende as suas necessidades? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) satisfeito
Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
) Muito insatisfeito
36. Como vocé se sente se a equipe do CME cumpre os horarios de atendimento  *
ao aluno?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) Satisfeito
Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
) Muito insatisfeito
37. Como vocé se sente se a equipe do CME NAO cumpre os horérios de *
atendimento ao aluno?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
_ Satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito

) Insatisfeito

) Muito insatisfeito
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38. Como vocé se sente se o5 equipamentos utilizados no CME forem modernos? *

Marcar apenas uma oval.
) Muito satisfeito
) Satisfeito
) Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

() Muito insatizfeito

39. Como vocé se sente se os equipamentos utilizados no CME NAD forem *
modemos?

Marcar apenas uma oval.

KMuito satisfeito

 Satisfeito

() Mem satisfeito, nem insatisfeito

! Insatizfeito

#

I ) Muito insatisfeito

40. Como vocé se sente se os equipamentos de selagem para grau cirdrgico *
funcionarem commetamente?

Marcar apenas uma oval.

 Muito satisfeito

() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatizfeito

Muito insatisfeito



125

41. Como vocé se sente se 0s equipamentos de selagem para grau cirdrgico NAO *
funcionarem commetamente?

Marcar apenas uma oval.

) Muito =atisfeito
:: Satisfeito

' Nem satisfeito, nem insatisfeito
'::f Inzatisfeito

) Muito insatisfeito

42. Como vocé se sente se as seladoras para grau cirdrgico atenderem as
demandas dos alunos em relacdo 4 quantidade de equipamentos disponiveis?

Marcar apenas uma oval.
) Muito satisfeito
) Satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
J Inzatisfeito

() Muito insatisfeito

43. Como voce se sente se as seladoras para grau cirdrgico NAD atenderem as
demandas dos alunos em relagdo a quantidade de equipamentos disponiveis?

Marcar apenas uma oval.

 Muito satisfeito

() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito
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44 Como vocé se sente se as instalacoes do CME estiverem visivelmente x
conservadas?

Marcar apenas uma oval.
Muito satisfeito
[ Satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito

I Insatisfeito

) Muito insatisfeito

45. Como vocé se sente se as instalagfes do CME NAD estiverem visivelmente *
conservadas?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito

) Satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Ingatisfeito

() Muito insatisfeito

46. Como vocé se sente se a equipe do CME apresenta uma aparéncia limpa e *
profissional?

Marcar apenas uma oval.

J Muito satisfeito

() Satisfeito
' Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

Muito insatisfeito
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47. Como vocé se sente se a equipe do CME NAD apresenta uma aparéncia limpa *
e profissional?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
() satisfeito
) Mem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito
) Muito insatisfeito
48. Como vocé se sente se 0s ambientes do CME forem climatizados (possuirem *
ar-condicionado)?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito

) Satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
J Insatisfeito

:: Muito insatisfeito

49.  Como vocé se sente se os ambientes do CME NAD forem climatizados (ndo  *
possuirem ar-condicionado)?

Marcar apenas uma oval.

 Muito satisfeito

() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

Muito insatisfeito
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50. Como vocé se sente se os ambientes do CME estiverem devidamente limpos e *
organizados?

Marcar apenas uma oval.

Muito satisfeito
[ Satisfeito
' Nem satisfeito, nem insatisfeito
I Insatisfeito
) Muito insatisfeito
51. Como vocé se sente se os ambientes do CME NAQ estiverem devidamente *
limpos e organizados?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
) Satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
' Insatisfeito

[ ) Muito inzatisfeito
52. Como vocé se sente se a sala de recebimento de material esterilizado for a

maior do que é hoje?

Marcar apenas uma oval.

 Muito satisfeito

() satisfeito
' Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

! Muito insatisfeito
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53. Como vocé se sente se a sala de recebimento de material esterilizado NAO for *
maior do que € hoje?

Marcar apenas uma oval.
™ . . .
. Muito satisfeito
::; Satisfeito

' Nem satisfeito, nem insatisfeito

& Ty . -
I Inzatisfeito

) Muito insatisfeito
54.  Como vocé se sente se tiver mais pias no expurgo do que tem hoje? *

Marcar apenas uma oval.

() Muito satisfeito
() satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Insatisfeito

-

..H- Muito insatisfeito

55. Como vocé se sente se NAD tiver mais pias no expurgo do que tem hoje? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
(___ satisfeito
) Mem satisfeito, nem insatisfeito
() Insatisfeito

) Muito insatisfeito
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56. Como vocé se sente se a sala de empacotamento tiver mais espaco para
preparo do material do gue tem hoje?

Marcar apenas uma oval.

() Muito =atisfeito
| Satisfeito
I Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito
) Muito insatisfeito
57. Como voce se sente se a sala de empacotamento NAD tiver mais espaco para *

prepara do material do gue temn hoje?

Marcar apenas uma oval.
) Muito satisfeito
) Satisfeito

() Mem satisfeito, nem insatisfeito
J Insatisfeito

() Muito insatisfeito

L

58. Como vocé se sente se tiver mais servidores no CME do que a quantidade
atual?

Marcar apenas uma oval.

' Muito satisfeito

() satisfeito
' Mem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito
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59. Como vocé se sente se NAD tiver mais servidores no CME do quea *
guantidade atual?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
:: Satizfeito

' Nem zatisfeito, nem insatisfeito
:: Insatisfeito

) Muito insatisfeito

60. Como vocé se sente se o CME disponibiliza material esterilizado em *
quantidade suficiente para a sua pratica clinica?

Marcar apenas uma oval.
) Muito satisfeito
) satisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
J Inzatifeito

() Muito insatisfeito

61. Como vocé se sente se o CME NAD disponibiliza material esterilizado em *
guantidade suficiente para a sua pratica clinica?

Marcar apenas uma oval.

' Muito satisfeito

() satisfeito
' Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

Muito insatisfeito
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62. Como vocé se sente se o material disponibilizado para a sua pratica clinica *
estiver corretamente limpo e empacotado?

Marcar apenas uma oval.

Muito satisfeito

() Satisfeito

) Nem satisfeito, nem insatisfeito
I Insatisfeito
) Muito insatisfeito

63. Como vocé se sente se o material disponibilizado para a sua pratica clinica *
NAO estiver corretamente limpo e empacotado?

Marcar apenas uma oval.

KMuito satisfeito

) Satisfeito
() Nem satisfeito, nem insatisfeito
' Ingatisfeito
:: Muito insatisfeito
64. Quais as suas sugestdes para que os servicos ofertados no CME possam *
melhorar?
65. Vocé sentiu falta de algum ponto importante que nao foi abordado nas *

guesties?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) deste trabalho!
Trata-se de um trabalho de pesquisa de mestrado e uma das etapas mais importantes € este

questionario. Este documento traz as informacdes necessarias para vocé que quer participar.

Responda ao questionario disponivel no link: https://docs.google.com/forms/d/1-
DuL3I9HPqGTudm1f6E769398AeMcKA0-zQEGMLS8NEo/edit, ap6s concordar com as
condicBes descritas abaixo. Vamos 14?

Mas antes de comecar, alguns dados sobre o trabalho:

Mestrado Profissional em Politicas Publicas e Gestdo da Educacdo Superior da Universidade
Federal do Ceara (Poleduc/UFC)

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE UM CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO ODONTOLOGICO NA PERCEPCAO DO ALUNO
UTILIZAC}AO DO MODELO KANO.

Pesquisadora responsavel: Andrine Tavares Pereira Felipe

Orientador: Profd. Dr2. Thalita Natasha Ferreira Damasceno

Agora conhega os detalhes!

OBJETIVO - O que pretendemos investigar

O objetivo geral da pesquisa é avaliar, na percep¢do dos alunos, a qualidade do Centro de
Material e Esterilizacdo do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do
Ceara - Campus Sobral, por meio da utilizacdo do Modelo Kano de Qualidade Atrativa e

Obrigatéria.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS — Como sera sua participagio

O questionario sera preenchido pela internet, com uso de computador ou celular e no horario
que for melhor para vocé. Vocé demoraraem media 5 a 10 minutos para responder as perguntas.
O questionario contém perguntas funcionais (quando uma determinada caracteristica esta
presente no servigo) e questdes disfuncionais (quando uma determinada caracteristica ndo esta
presente no servigo). Para cada questionamento, vocé deve escolher apenas uma das opcdes de

resposta, que variam em: satisfeito; desejo que seja assim; indiferente; conformado; insatisfeito.
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INFORMACOES COLETADAS — Os dados que armazenaremos € Como iremos usa-los
Vocé fornecera dados demogréaficos (género, sexo, semestre que esta, se esta ou ndo cursando
disciplinas préaticas que necessitem do uso de material esterilizado) e respondera perguntas
sobre atributos de qualidade do CME de acordo com a sua percepgéo.

As informac0es coletadas serdo usadas exclusivamente na pesquisa de mestrado indicada no

cabecalho deste documento.

BENEFICIOS

Vocé ndo receberd nenhuma remuneracdo. De forma direta, a sua participacdo contribuira para
a nossa pesquisa e para o corpo de conhecimento sobre a experiéncia do usuario na leitura de
editais. De forma indireta, vocé contribuira para a melhoria da qualidade dos servigos prestados

no Centro de Material e Esterilizagdo do Curso de Odontologia da UFC - Campus Sobral.

CUSTOS

Vocé ndo terd nenhum custo para participar do estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES
Vocé é livre para encerrar a sua participagdo a qualquer momento, sem nos avisar. Isso ndo

implicard em qualquer prejuizo para voceé.

SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DE DADOS

A sua identidade serad tratada com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome e e-mail nao
aparecerao em nenhuma publicacédo sobre a pesquisa. Todas as informacdes serdo tratadas como
confidenciais e restritas para uso académico. Os dados coletados ficardo arquivados com a

pesquisadora responsavel por 5 (cinco) anos.

DESCONFORTOS, RISCOS E INDENIZACAO

O grau de desconforto serd minimo, semelhante a fazer atividades cotidianas no celular ou
computador. E possivel que o tamanho das letras lhe pareca pequeno: neste caso, bastara
ampliar a visualizacdo da sua tela, usando a ferramenta de amplia¢éo do seu dispositivo. Havera
apenas um campo aberto no formulario, os demais serdo multipla-escolha. Caso vocé tenha
alguma dificuldade para preencher o formulario, pode falar conosco. Se vocé se sentir

desconfortavel participando da pesquisa, podera abandona-la a qualquer tempo.
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FICOU COM DUVIDAS?
Se tiver alguma duvida sobre esta pesquisa, contate a pesquisadora responsavel Andrine
Tavares a qualqguer momento pelo telefone (88) 996800068 ou pelo e-mail

andrine.tavares@gmail.com.

Ao preencher o questionario disponivel no link: https://docs.google.com/forms/d/1-
DuL3I9HPgGTudm1f6E76g3q8AeMcKA0-zQEGMLS8nEo/edit, vocé declara que leu este
documento e esté suficientemente informada(o). Além disso, entende que sua participacdo é
voluntaria e que pode retirar este consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Por fim, vocé se declara ciente dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais sera submetida(o), dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e

da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.
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