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RESUMO

Moraes, DR. “Avaliacdo da Qualidade dos servicos hospitalares com a adaptacéo do
Modelo SERVQUAL em dois hospitais de Bauru/SP.”

A érea da Saude publica e privada, segmento de servicos, em 2010 consumiu 8%
(oito por cento) do Produto Interno Bruto Brasileiro, apesar desse volume de
recursos direcionados para a area da salde, em comparacdo com outros paises, o
investimento deveria receber um aporte adicional de um ter¢co do valor atual. No
cenario atual, faltam recursos compativeis com a necessidade da populacdo (que
envelhece), e sobram queixas dos usuarios, principalmente pela demora no
atendimento e na falta de atencédo dos agentes envolvidos. A salude suplementar
(setor privado) que iniciou suas atividades no Brasil na década de 50, atendendo as
necessidades dos funcionarios de algumas empresas multinacionais que se
instalavam no pais, atende hoje 46 milh6es de beneficiarios. Com menor nimero de
usuarios e com mais recursos, 0 setor privado recebe menos reclamacdes que o
setor publico, mas as reclamacdes existem e em numero consideravel, pelas
mesmas causas do setor publico. O modelo SERVQUAL desenvolvida e
posteriormente aperfeicoada por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990), permite a
mensuracao da qualidade dos servigcos prestados. A medi¢cao proposta pelos autores
comeca na expectativa do cliente, antes do consumo, e a sua percep¢do apos a
utilizacéo, bem como a visdo dos gestores, dos funcionarios e ainda o impacto da
comunicacdo midiatica da empresa na expectativa do cliente. O presente trabalho
tem como objetivo: avaliar a qualidade hospitalar em dois hospitais de Bauru com a
adaptacado do modelo SERVQUAL. A pesquisa foi realizada em dois momentos: no
momento da venda do plano, antes do uso (questionario de expectativa), e, no
momento do uso (questionario de percepcdo), comparando sua expectativa (antes
do uso) e a percepcdo (apO6s o0 uso). Seguindo a metodologia proposta pelos
autores, foram identificadas lacunas (Gaps) nas questbes e nas dimensdes da
gualidade. Em resumo, a adaptacdo dos questionarios do modelo SERVQUAL foi
efetuada dentro do que havia sido planejado, podendo ser utilizada por outros
Hospitais. A aplicacdo dos questionarios EXPECTATIVAS e PERCEPCOES na
operadora e nos hospitais trouxeram resultados compensadores, e mostraram
claramente as lacunas entre expectativa e percepcdo nas dimensdes da qualidade
(Tangibilidade, Confiabilidade, Receptividade, Seguranca, Empatia). Nao foi objetivo
deste trabalho propor acbes de melhoria aos hospitais em que a pesquisa foi
realizada, pois 0s gestores receberdo uma copia e as explicacdes do mesmo.

Palavras-Chave: Qualidade Hospitalar, Modelo SERVQUAL, Servicos de Saude.
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ABSTRACT

Moraes, DR. “Quality Assessment of hospital services with the adaptation of the
SERVQUAL Model in two hospitals in Bauru/SP”.

The public and private health area services segment in 2010 consumed 8% (eight
percent) of the Brazilian Gross Domestic Product, despite this volume of resources
allocated to the health sector, compared with other countries, the investment should
receive an additional one third of the current value. In the current scenario, there is a
lack of resources compatible with the needs of the population (aging), and abound
complaints from users, mainly by delays in care and the lack of attention of the
agents involved. The supplemental health (private sector) that began operations in
Brazil in the 50s, meeting the needs of employees of some multinational companies
settled in the country, today serves 46 million beneficiaries. With fewer users and
more resources, the private sector receives fewer complaints than the public sector,
but there are complaints and in a considerable amount, for the same reasons the
public sector. The SERVQUAL model developed and subsequently refined by
Parasuraman, Zeithaml and Berry (1990), permits the measurement of service
guality. The measure proposed by the authors starts on customer expectation, before
consumption, and their perception after use, as well as the vision of managers,
employees and even the impact of media communication company in customer
expectation. The present study aims: to assess hospital quality in two hospitals in
Bauru with the adaptation of SERVQUAL model. The research was conducted in two
stages: at the time of the plan sale, before use (expectation questionnaire), and at
the time of use (perception questionnaire), comparing their expectation (before use)
and perception (after use). Following the methodology proposed by the authors, gaps
were identified in questions and dimensions of quality. In summary, the adaptation of
the model SERVQUAL questionnaires was conducted within what had been planned
and may be used by other hospitals. The Expectations and Perceptions
guestionnaires in the operator and in the hospitals brought very good results, and
clearly showed the gap between expectation and perception of quality dimensions
(Tangibility, Reliability, Responsiveness, Security, Empathy). Objective of this study
was not to propose improvement actions to hospitals in which the study was
conducted, because managers will receive a copy and explanation of it.

Keywords: Hospital Quality, SERVQUAL Model, Health Services.
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1 INTRODUCAO

Como um divisor de aguas ou um marco na histéria mundial, desde que
recebeu a soberania sobre a cidade de Hong Kong, transferida pelo Reino Unido em
1997, a China tem mostrado um acentuado crescimento, e sua voracidade por
recursos naturais e insumos nao encontram precedentes na atualidade. Segundo
dados da revista HSM (2005): “em 2003 o PIB (Produto Interno Bruto) da China
estava situado proximo a 1,4 trilhdes de dblares” e chegou em 5,8 trilhdes em 2010.
O pais é a segunda economia do mundo e em passo acelerado para assumir o
primeiro lugar, que hoje é dos Estados Unidos da América.

Na economia brasileira os maiores percentuais de importacbes vém dos
Estados Unidos da América em 15%, da Republica Popular da China em 14,1% e da
Argentina com 8% (VALOR ESPECIAL, 2011).

Isso ndo teria implicacbes para a economia brasileira se as industrias
continuassem em crescimento acentuado, e as exportagdes mantivessem o ritmo de
desenvolvimento almejado pela sociedade brasileira, mas ndo € o que se tem
acompanhado em debates empresariais e nos principais jornais do pais. A palavra
gue se tem ouvido com frequéncia assustadora €: desindustrializacdo culminando
com a recente decisdao do governo de taxar os carros importados, se 65% dos
componentes n&o forem produzidos no Brasil (VALOR ECONOMICO, 2011).

A desindustrializacdo brasileira esta associada ao “custo Brasil”, que
encarece 0s produtos com: Impostos, Logistica de transporte, Custo dos encargos
trabalhista e o Custo financeiro da producédo ou de investimentos na capacidade
empresarial (VALOR ECONOMICO, 2011).

Assim, como exemplo, uma furadeira fabricada no Brasil custa 18 dolares e
sobre ela incidira 27 délares de impostos; na China essa furadeira custa 12 dolares
e com os impostos e frete até o Brasil, chega aqui custando 36 dolares (EXAME,
2011).

A dinamica existente entre os setores da economia, comprovada com
analises da evolucéo histérica do atual modelo capitalista, é de que o setor de
servigcos ocupara o espaco que vem sendo deixado pelo setor secundario na medida
em que a industria se transfere para outros centros produtivos. O que vem

acontecendo rapidamente com a transferéncia de parte dos processos produtivos
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para a Asia. Como a industrializacdo do Brasil ocorreu depois de outros paises
ocidentais e o Japdao, suas fabricas apresentam um dinamismo produtivo diferente,
um pouco melhor do que de muitos paises ocidentais, € 0 que ainda mantém sua

participacédo no setor secundario da economia. Conforme se observa na Figura 1:

Figura 1 - Brasil: Evolu¢&o composigao setorial PIB Brasil

(Em %)
ANO Priméario | Secundario | Terciario
1950 29,40 20,50 50,10
1980 10,79 38,69 50,52
2008 5,90 27,90 66,20

Fonte: Relatério 104 IPEA/SEA 2011 — Gréfico do Autor

Na Figura 1, elaborado pelo IPEA e SAE (Secretaria de Assuntos
Estratégicos) da Presidéncia da Republica, esse dinamismo entre os setores fica
evidente, e corrobora o que havia sido observado em outros paises, onde os setores
primarios e secundarios perdem participagdo na composicdo do PIB, e,
consequentemente, sdo acompanhados pela distribuicdo da forca de trabalho. Em
1950, o setor terciario ocupava 22% da forca de trabalho brasileira, passando para
43% em 1980 e ficando com 57,6% em 2008 (IPEA/SAE, 2011).

Por outro lado, a participacdo dos clientes em todas as fases do processo
produtivo é de fundamental importancia para o sucesso de qualquer organizacao,
desde o produto que sera elaborado até o servico que sera prestado como valor
agregado. Sem essa interacdo com o mercado e com 0s potenciais clientes a
possibilidade de fracasso € significativa; e hoje o fracasso de um produto ou de um
servico coloca a empresa em condi¢cdes de prejuizos que demoram muito tempo
para serem recuperados (WHITELEY, 1992).

Os servicos de saude, sejam eles prestados por organismos publicos ou
entidades privadas, representam importante contribuicdo para a economia do Brasil
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ou de qualquer Pais, injetando recursos na comunidade local e proporcionando
cuidados com a saude para que os cidadaos figuem e permanecam saudaveis e
produtivos. O que deve ser evitado € a alocacdo de recursos para a area da Saude
sem direcionamento especifico. A area da saude, de maneira geral, tem custos
crescentes, apesar do desenvolvimento tecnoldgico haja vista o programa de Saude
norte-americano, que vem consumindo enormes quantidades de recursos do
Governo, sem conseguir atingir os objetivos de atendimento para classes menos
favorecidas ou mesmo de qualidade minima exigida pela populacdo que é atendida.
Em 2004, havia 45,8 milhdes de Norte Americanos sem nenhuma assisténcia
médica (PORTER e TEISBERG, 2006).

A concorréncia, diferentemente de outros segmentos, ndo consegue reduzir
0S custos na area da saude. O modelo de competicdo na saude, nos Estados
Unidos e no Brasil, ndo recompensa os melhores prestadores, e 0s piores ndo vao a
faléncia, coexistindo todos e aumentando o custo do sistema de saude. (PORTER,
TEISBERG; 2006).

Em 2009, o Brasil gastou com saude (publica e privada) um percentual entre
7 e 8% do PIB, que representa cerca de R$ 160 bilhdes por ano. Somente com a
saude publica foram gastos 3,7% do Produto Interno Bruto. Em 2010, com a saude
publica foram gastos 4% do PIB. Outros paises, como o Canada, Reino Unido e
Espanha, o gasto dos Governos estdo em torno de 6% do PIB com a &rea da Saude.
A soma dos setores publico e privado o Brasil gasta 8%, metade do que os EUA,
16%. (GOLDBERG, 2009). Com essa falta, observa-se o crescimento das empresas
gue oferecem o atendimento a saude de forma particular, e que a concorréncia para
prestar os servigos entre as entidades privadas tem sido cada vez mais acirrada, na
busca do cliente e na prestacdo dos servicos com diferenciais de qualidade. Em
marco de 2011, os beneficiarios de planos de salde somavam 46.634.765. Em
relac@o ao trimestre anterior o crescimento de 2,01% foi o maior ja verificado em um
primeiro trimestre (CADERNO 6 ANS, 2011).

Diferentemente de um produto, os servi¢os, por serem consumidos de forma
concomitante com a producdo, buscam o0 aprimoramento qualitativo, e
consequentemente, devem ampliar a comunicagdo com os clientes para manterem-
se competitivos (WHITELEY, 1992).
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Assim, a vantagem competitiva, na area de servicos, tem sido conquistada
na ampliagcdo sistémica da qualidade de sua prestacdo aos clientes. Sendo
utilizadas para esse objetivo ferramentas altamente disciplinadas para ouvir 0s
clientes, entender os clientes e resolver seus problemas. Determinar formas
préximas dos clientes de medir a qualidade dos servicos prestados, e aplica-las,
passou a ser tbnica das buscas dos pesquisadores da qualidade em servico, sendo
gue os caminhos nessa busca foram das: pesquisas de mercado ao estabelecimento
de indicadores em todos os niveis. Esta busca, segundo Whiteley (1992, p. 38)
estabeleceu um norte definitivo: “A voz do cliente deve permear toda a organizacgéo
e todo o processo produtivo do servigo”.

A postura de observar e acompanhar as mudancas de mercado (compradores
e vendedores), criando novas perguntas aos clientes, e internalizando as alteragées
propostas nas organizagdes, na forma de um sistema de qualidade eficaz, permite
gue os objetivos da organizacéo estejam em ajuste fino com os desejos dos clientes
e do mercado (WHITELEY, 1992).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990), publicaram uma revisdo do trabalho
sobre SERVQUAL, intitulado “Delivering quality Service”, que foi editado
originalmente em 1985. Neste trabalho, os pesquisadores mostraram a importancia,
nao somente de medir a qualidade da percepc¢ado dos servigos recebidos, mas de
medir, também, a expectativa dos clientes quanto a qualidade dos servicos antes
dos mesmos serem realizados. Os mesmos pesquisadores apontam cinco
determinantes na qualidade de um servico para os clientes: tangibilidade,
confiabilidade, sensibilidade (presteza), seguranca e empatia.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990), aperfeicoaram um modelo de
acompanhamento, definicdo de acdo e monitoramento da qualidade em servigos — O
modelo SERVQUAL. As empresas buscam formas de manterem sua vantagem
competitiva, sendo também inovadoras no atendimento das expectativas dos
clientes. O modelo SERVQUAL avalia a satisfacdo do cliente comparando a
diferenca entre a expectativa e percepgcdo, gerando os “gaps” que deverédo ser
tratados pelas organizagbes. Segundo os autores, essa metodologia pode ser
aplicada em qualquer empresa de prestacdo de servico. Assim, parte-se do
pressuposto de que os hospitais tratam da salude e ndo podem fugir a regra das

empresas prestadoras de servigos, devendo ter sua orientagéo para a voz do cliente,
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de forma que ela penetre, como um todo - a organizacdo hospitalar. A qualidade
hospitalar, no modelo SERVQUAL, tem sido muito pouco estudada, o que justifica a
adaptacdo do mesmo para a realidade hospitalar e a utilizacdo do modelo para
avaliagédo da qualidade.

Este trabalho foi dividido em seis partes, sendo a primeira parte o Capitulo 1
— Introducdo: que apresenta uma visdo geral sobre a dissertacdo, e também séo
explorados 0s seguintes topicos: contexto e justificativa, problema da pesquisa,
objetivos, delimitacdo da pesquisa e estrutura do trabalho.

Na sequéncia, o Capitulo 2, traz a revisédo de literatura do trabalho com o
objetivo de embasar teoricamente a pesquisa proposta. Serdo tratados nesse
capitulo os seguintes topicos: Definicbes e Caracteristicas do Servi¢o, Qualidade em
Servicos, Modelos de avaliagdo em Servicos, O contexto da area da saude e
hospitalar, A mensuracédo da Qualidade em Servigcos Hospitalares e os Hospitais do
Estudo de Caso — aplicagcéao da pesquisa.

No Capitulo 3, serd demonstrado o modelo SERVQUAL original e a
adaptacao do Modelo SERVQUAL para os servi¢os hospitalares.

No Capitulo 4 sera abordada a metodologia da pesquisa aplicada ao modelo
SERVQUAL adaptado, abrangendo os seguintes tépicos: pergunta e hipotese da
pesquisa, tipo de pesquisa, amostra, atributos da pesquisa, coleta de dados, analise
dos dados.

No Capitulo 5 serdo apresentados os resultados encontrados no estudo, e no
Capitulo 6, serdo apresentadas as conclusbes da pesquisa, as limitacdes e

apresentacao de sugestdes para pesquisas futuras.

1.1 Problema da pesquisa

O segmento saude supletiva ou publica, pelo volume de recursos consumidos
e por apresentar crescente necessidade de novos recursos, € um segmento que tem
uma importancia significativa no contexto mundial, do Brasil e de nossa cidade.
Assim a traducdo e adaptacdo do modelo SERVQUAL (ferramenta de
monitoramento da qualidade) para utilizagcdo nos hospitais da cidade tem uma
conotacdo académica no sentido do estudo e adaptacdo do modelo, e préatica no
sentido de ser utilizada para melhor a qualidade dos recursos hospitalares, pois
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mostra quais as prioridades dos usudrios, quantificando essa importancia, e
medindo a sua percepcao no final de uma utilizacao.

As organizacbes que atuam na area hospitalar poderdo dispor de uma
ferramenta pronta para ser utilizada, que proporcionara destaque nos negocios e
subsidios para a tomada de decisao com fundamentacgéo originada nos clientes.

O modelo SERVQUAL adaptado para a area hospitalar sera utilizado em dois
Hospitais da Cidade de Bauru, ambos particulares denominados de “K” e “L.”

O trabalho divide-se em duas fases: a traducdo e adaptacdo do modelo
SERVQUAL para a area Hospitalar e a utilizacao dos questionarios do modelo em
dois hospitais. O ambiente da pesquisa sera a area hospitalar, avaliando os servicos
prestados por duas instituicbes hospitalares, do segmento de prestacao de servigos,
na cidade de Bauru, no Estado de S&o Paulo.

1.2 Delimitacéo da pesquisa

A pesquisa foi realizada com o modelo SERVQUAL adaptado a area
hospitalar e restringiu-se a dois hospitais privados da cidade de Bauru. A adaptacéo
foi realizada no modelo SERVQUAL criado e desenvolvido por Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1985, 1990) e fez parte da pesquisa, passando por pré testes de
validacgéao.

A pesquisa esta, também, delimitada aos beneficiarios que adquiriram plano
de saude por uma Operadora de Saude da cidade (UNIMED Bauru). A escolha
desses novos beneficiarios ingressantes de uma operadora foi a de facilitar a coleta
da pesquisa de EXPECTATIVA, antes do uso.

A escolha da cidade justifica-se por ser uma cidade tipicamente brasileira da
regido sudeste, com densidade demogréfica ideal e perfil de consumo e renda
proximo ao perfil médio do Estado de S&o Paulo (REVISTA EPOCA, 2012).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
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Este trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade dos servicos hospitalares
com a adaptacdo do modelo SERVQUAL em dois hospitais de Bauru.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para orientar a execucdo deste trabalho foram definidos os seguintes
objetivos especificos:

1) Construir referencial tedrico de apoio a compreensao da qualidade na area
de servicos hospitalares e da sua avaliacdo mediante a aplicacdo pratica do modelo
SERVQUAL.

2)Promover a adequacdo do modelo SERVQUAL as necessidades do
contexto da avaliacdo da qualidade de servicos hospitalares do Brasil.

3)Aplicar o modelo SERVQUAL com as adequacdes realizadas, em dois
hospitais da cidade de Bauru “K” e “L” afim de contribuir com subsidios a avaliagéo

da qualidade hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentada a revisédo de literatura dos principais temas
deste trabalho com o objetivo de embasar teoricamente a pesquisa proposta. Nele
serdo tratados o0s seguintes topicos: definicbes e caracteristicas do servico,
qualidade em servicos, modelos de avaliacdo em servigos, o contexto da area da
saude e hospitalar, a mensuracdo da qualidade em servicos hospitalares e 0s

hospitais do estudo de caso onde utilizou-se a pesquisa.

2.1 Defini¢cBes e Caracteristicas do Servigo

2.1.1 Definicdo de Servigos

A norma ISO 9004 (2010) define servicos como os resultados gerados por
atividades no relacionamento entre o fornecedor e o cliente e pelas atividades
internas do fornecedor, para atender as necessidades dos clientes. Segundo a
mesma norma existem gradacfes de servicos em relagcdo aos produtos, indo de:
pouco servico envolvido na producdo e comercializacdo de um produto tangivel, até
um volume muito maior de servicos como é o caso de treinamentos ou mesmo
servicos médicos.

Levitt (1977, p.4) diz que: “ndo ha propriamente empresas de servigos. O
gue existe sdo empresas cujos componentes de servicos sdo maiores ou menores
do que as empresas de outros tipos”.

O codigo de defesa do consumidor no artigo 3°. Conceitua “SERVICOS”,
para efeitos juridicos,

Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneracao, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de crédito e
securitaria, salvo as decorrentes das relacbes de carater trabalhista
(BRASIL, LEI N° 8.078, nov.1990).

Na sua producao, o servico €, em quase toda sua totalidade, prestado por
pessoas, e por isso, estdo sujeitos as imprevisibilidades e humores normais de um
ser humano.

Com a competitividade das manufaturas mais acirradas, os diferenciais

voltam-se fortemente para a prestacdo de servico. O servico passa a ser um fator
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competitivo de primeira instancia, passando a ser muito importante o
relacionamento, a apresentacéo, a atencéo e a forma de comunicar-se.

Inicialmente, serdo comparados alguns conceitos sobre servicos em geral, na
sequéncia serdo analisados especificamente os servicos na area de salude. E
importante que sejam feitas algumas consideragfes sobre caracteristicas da
prestacdo de servicos e dos aspectos que as compdem, como estrutura fisica,
recursos humanos, gestdo do conhecimento, entre outras. Especialmente na
atualidade, época marcada pela ampliagdo continua do senso critico do consumidor;
entender as implicacbes que envolvem a gestdo da qualidade nesta area é
fundamental.

O setor de servicos correspondeu a 67,4% do PIB brasileiro em 2010,
segundo estudo da Equipe Técnica do CNS (Confederacdo Nacional de Servicos),
liderada Nesse (2011). No primeiro semestre de 2011, este percentual chegou a
69% (DCI, 2011).

Segundo Lovelock e Wright (2001), a medida que uma economia se
desenvolve e cresce a renda per capita da populacdo, o consumo de servicos €
ampliado e aumenta a sua importancia na economia do pais e na geracao de novos
empregos. Este consumidor também amplia sua expectativa sobre os servicos que
adquire.

Em recente estudo da CNS (2011), os investimentos estrangeiros em nosso
Pais, mudaram de foco. De 62 bilhdes de ddlares que entram no pais, de janeiro a
novembro de 2011: 47% foram aplicados em servicos; a industria recebeu 37%. No
mesmo periodo de 2010, os investimentos foram maiores na indastria: 40,5% contra
28% em servigos. Os investimentos do BNDES também seguiram a tendéncia de
aumento da fatia de servigcos, 37,7% de janeiro a setembro de 2010 e 52,7% no
mesmo periodo de 2011. (VALOR ECONOMICO, 2012). Vale lembrar que:

A medida que as economias evoluem uma propor¢do cada vez maior de
suas atividades se concentra na producéo de servicos [...]. Muitas ofertas ao
mercado consistem em um mix variavel de bens e servicos. KOTLER, 2000,
p.25)

Em termos histéricos, € a partir dos anos 60 que a area de servigos comeca a
se destacar, com o aumento da terceirizacdo de atividades pela industria fabril,
segundo demonstra Corréa e Caon (2002). Os autores explicam que com a
ampliacdo da importancia econdmica da area de servigos, era natural que a gestdo

das operacdes de servicos ganhasse relevancia. Considerando-se que havia uma
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ciéncia da gestdo de operacdes da area fabril, iniciada por Taylor, os esforcos
iniciais estavam focados em adaptar tais principios a gestao de servi¢os. No entanto,
rapidamente percebe-se que o setor de servicos possui algumas peculiaridades que
impedem uma total adaptacéo dos principios da gestao fabril.

Inicialmente, os servicos foram caracterizados por elementos que os
diferenciam de produtos, ou seja, eles foram definidos por aquilo que “ndo pode ser
tocado”. As quatro caracteristicas basicas dos servicos, segundo Lovelock e Wright
(2001, p. 16,17,18) sao: “a intangibilidade, heterogeneidade (ou variabilidade),
perecibilidade do resultado e simultaneidade de producéo e consumo”. Porém, estes
guatro aspectos dimensionam os servigos de forma muito simplista.

Segundo Corréa e Caon (2002, p. 51-66) € necessario quebrar os paradigmas
da divisdo entre: Servicos e Produtos. Eles questionam o tipo de divisdo simplista
descrito acima, ao demonstrar que ndo existe de fato, na pratica, uma divisdo entre
0 que sao servico e 0 que é produto, ja& que as empresas oferecem aos seus
consumidores um “pacote de valor”, conforme expressam os autores, que pode ser
entendido como um “resultado” (o que é de fato comprado pelo consumidor, e que
ele s6 pode adquirir através do conjunto formado por produtos fisicos e servigos
agregados).

Para comprovar o erro nessa separagdo a qual se referem, os autores
apresentam questionamentos a trés das caracteristicas basicas citadas por Lovelock
e Wright (2001).

e Simultaneidade de Producédo: segundo esta caracteristica, servicos sdo
“produzidos” ao mesmo tempo em que sao “‘consumidos”, o que nao acontece
com produtos, que possuem a possibilidade de serem estocados. Os autores
explicam que essa caracteristica pode ser aplicada tanto a servicos, quanto a
alguns tipos de produtos (exemplo: produtos alimenticios) que possuem um
curto prazo de “validade” entre a sua producao e seu consumo. Eles também
exemplificam a inversdo desta caracteristica na area de servicos com 0
exemplo de um “call center”, em que um supervisor pode analisar e aprovar um
roteiro de atendimento (producdo) antes deste ser usado com um cliente
(consumo).

e Necessaria participacdo do cliente e suas implicacdes: servicos séo
produzidos com a presenca do cliente. Principalmente pelo desenvolvimento

das possibilidades geradas pela tecnologia de contato virtual. Assim, o local
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fisico de acesso para a prestacdo do servico, tornou-se mais flexivel, mas o
servigo continua sendo prestado e consumido (exemplo classico: home bank).

e Intangibilidade e suas implicacdes: A tangibilidade, originariamente, foi
utilizada no sentido de ser possivel ou ndo, tocar o servigo; neste aspecto 0s
autores procuraram direcionar as exemplificacdes, considerando ndo a questao
do aspecto fisico ou abstrato do servico. Eles esclarecem que a questdo de
tangibilidade ou intangibilidade do servico pode ser analisada sob o ponto de
vista da capacidade, maior ou menor, de se avaliar a qualidade de um servico
previamente ou posteriormente ao seu consumo; e ainda os critérios objetivos
ou subjetivos com o0s quais essa qualidade serd avaliada. Como exemplos
didaticos usam os extremos - de um lado, um lava-rapido, cujo servico pode ser
avaliado pelos carros ja limpos e uma consulta médica, que s6 pode ser
avaliada a partir da prépria experimentacdo durante a sua ocorréncia.

Observa-se que as definicdes mais atuais de servicos englobam todos os
aspectos que envolvem a realizagdo dos servigcos, nao se restringindo a especificar
apenas as atividades (acdes) aplicadas nesta prestacdo. Um exemplo disso é a
definicéo:

Servico é um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Embora
0 processo possa estar ligado a um produto fisico, o desempenho é
essencialmente intangivel e normalmente nao resulta em propriedade de
nenhum dos fatores de producdo. Servicos sdo atividades econémicas que
criam valor e fornecem beneficios para clientes em tempo e lugares
especificos, como decorréncia da realizagdo de uma mudanca desejada no
— ou em nome do — destinatario do servi¢co. (LOVELOCK; WRIGHT, 2001,

p.5).

Observa-se que a definicdo de servico é caracterizada pelo transito entre a
acao realizada para alguém, para um destinatario. “Os bens podem ser descritos
como objetos ou dispositivos fisicos; os servigos sdo agbes ou desempenhos”
(LOVELOCK e WRIGHT, 2001).

Além disso, a prestacao de servicos ndo esta relacionada apenas com a
realizacdo da acédo diante do seu destinatario, mas engloba toda a sua preparacao —
ou seja — a prestacdo de um servico pode ser vista COmo um processo, ou um
“continuum” de atividades inter-relacionadas.

Corréa e Caon (2002) esclarecem que as empresas podem ser classificadas
de diversas formas, mas, quando analisados os pacotes de valor que entregam aos
clientes em troca do pagamento, salvo rarissimas excecdes, o leitor achara tanto

bens materiais, tangiveis, como aspectos menos tangiveis.
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Outra caracteristica importante a ser considerada sobre os servigos, na
concepcao atual, € que muitas empresas que comercializam produtos tangiveis
passaram a agregar diferenciais de competitividade com a inclusédo de servicos em
torno da comercializacdo destes produtos. Consequentemente, o consumidor
entende a aquisicdo destes produtos de forma conjunta com estes servigos, como
parte dele, mas ndo como um adicional dispensavel. A caracteristica intangivel dos
produtos esta relacionada com o conceito de experimentacdo, ndo pode ser retido
ou tocado, mas sim experimentado.

Lovelock e Wright (2001) indicam algumas caracteristicas que distinguem os
servicos, como o fato de os clientes ndo obterem propriedade sobre os servicos ou o
envolvimento direto do cliente na prestacdo do servico. Essas e outras
caracteristicas levam a necessidade de se administrar os servicos de forma
integrada, como acontece nos processos produtivos das industrias.

Seguindo a metodologia de gestao apresentada por Lovelock e Wright (2001),
a integracdo na gestao de servicos se da em trés macrodreas: marketing, recursos
humanos e operacgfes, subdivididas em oito componentes: elementos do produto;
lugar e tempo; processo, produtividade e qualidade; pessoas, promocéao e educacao;
evidéncia fisica, preco e outros custos do servico.

Com outra abordagem, Corréa e Caon (2002) dizem que a gestdo de
operacOes de servicos e, por conseguinte, a sua qualidade, deve ser dirigida
considerando-se quatro aspectos:

e Nivel de Personalizagdo: atendimento de necessidades individuais de
consumidores ou massificacdo do atendimento.

e Intensidade de Contato: rigueza e volume de informacfes trocadas entre o
prestador do servico e o consumidor, bidirecionalmente.

e Enfase em Pessoas ou Equipamentos: para a prestacédo de servigos. Quanto
maior énfase em equipamentos, maior facilidade de controle.

e Predominédncia de Atividades de “Back ou Front Office” (preparacdo ou
simultaneidade) para a prestacéo de servicos. Quanto maior a necessidade de
servicos “front Office”, menor o nivel de padronizacdo, controle e
previsibilidade.

Com este ponto de vista, Corréa e Caon (2002) definem cinco tipos de
servicos, cruzando os extremos entre maior ou menor grau de customizacdo e de

intensidade de contato: Servicos de Massa (metrd, fornecimento de energia);
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Servicos Profissionais (servicos de saulde, saldes de beleza); Servicos de Massa
Customizados, que possuem alto volume de atendimento, mas personalizam o
atendimento de seus consumidores fazendo uso de tecnologia (livrarias virtuais);
Servigos Profissionais de Massa, aqueles que se especializam em determinado tipo
de servico e com isso conseguem um maior nivel de padronizacdo e de
rentabilidade (um saldo de beleza especializado em manicure); e por Ultimo, a Loja
de Servicos, nivel em que a maior parte dos servigos pode ser classificada por ser o
nivel intermediario entre os quatro primeiros exemplos (hotéis, restaurantes).

Com esta visao integrada da gestéo de servicos, € possivel atender uma das
principais caracteristicas desta area em termos de qualidade: um servigo s é
considerado de qualidade (atendendo plenamente os requisitos do cliente), quando

todos os seus componentes, todo o seu “continuum” possui qualidade.

2.2 DefinicBes e caracteristicas da Qualidade

Marshall, Alves et al. (2006) definem qualidade como um conceito espontaneo
e intrinseco a qualquer situacdo de uso de algo tangivel, a relacionamentos
envolvendo a prestacdo de servicos ou a percepcdes associadas a produtos de
natureza intelectual.

Para Sobral e Peci (2008) a abordagem tradicional da qualidade € baseada
em controles que objetivam identificar erros e desvios dos padrbes previamente
definidos, sendo que esses padrdes sao fundamentados em producdo e
produtividade. A dimensédo da qualidade total, com base nas ideias de Deming e
Juran, tem como fundamento o atendimento das necessidades dos clientes, o
envolvimento e comprometimento de todos os membros da empresa e o
melhoramento continuo dos processos, ficando patente o foco nos desejos e
requisitos dos clientes dessa abordagem, que veio sendo sedimentada nos anos
seguintes em todos 0s segmentos empresariais.

Sobral e Peci (2008) comentam que as necessidades e expectativas dos
clientes representam a centralidade do processo de tomada de decisédo sobre a
gualidade, e que entre todos os elementos da competitividade, a qualidade tem
assumido papel de destaque, pois agrega valor aos produtos e servi¢cos oferecidos
por uma empresa; estabelecendo, assim, a importancia estratégica da qualidade e



37

de melhorias continua em seus processos e produtos. Esses autores ainda

mencionam que:

Para permanecerem competitivas, as organizacdes devem ser capazes de
oferecer, de forma sustentavel, mais valor aos clientes do que seus
concorrentes. A principal fonte de desempenho superior € a capacidade de
oferecer valor ao cliente. O conceito de valor € a consequéncia dos
aspectos distintivos dos produtos e servicos oferecidos pela organizacdo a
seus clientes. (SOBRAL, PECI, 2008, pg 284)

Ribeiro, Tavares e Hoffmann (2010) citam que, na década de 80, dois
sistemas importantes para a qualidade foram estabelecidos: a) Nos Estados Unidos
da Ameérica, o Prémio Malcolm Baldrige, Prémio Nacional de qualidade que unificou
a concepcdo da qualidade total. b) Na Europa foi lancada a primeira versao da série
de normas ISO 9000.

No Brasil ha o Prémio Nacional da Qualidade, importante indicador da

gualidade, mas a série de normas ISO teve aceitacdo maior por parte das empresas.

A série 1ISO 9000, em sua primeira verséo, a de 1987, era composta por trés
normas certificaveis (9001, 9002 e 9003) e s6 foi publicada no Brasil em
junho de 1990. Continha também uma norma de diretrizes (9004) que
descrevia um conjunto basico de elementos por meio dos quais o0s sistemas
da qualidade podiam ser desenvolvidos e implementados. (RIBEIRO,
TAVARES e HOFFMANN, 2010, p.42).

Ja na versao 2000 e 2008, a qualidade da norma ISO engloba o atendimento
pleno aos clientes, pelos servicos e produtos. Assim, decorre da analise do texto de
Marshall, Alves et al. (2006) que a qualidade € percebida de forma diferente pelo
cliente individualmente, pois depende de suas expectativas em relacdo ao servico ou
produto.

Moller (1995) trazendo o desempenho individual ou o lado humano no
conceito de qualidade, cita:

O melhor lugar para se iniciar o desenvolvimento da qualidade em uma
empresa ou organizacdo € com o desempenho do individuo e suas atitudes
com relacdo a qualidade. A qualidade pessoal inicia uma reacdo em cadeia
de melhoramentos na qualidade — um processo de desenvolvimento da
qualidade, pois altos niveis de qualidade contribuem para altos niveis de
gualidade nos departamentos. Um senso de orgulho pela realizacdes da
empresa cria um senso geral de bem-estar e encoraja 0 desenvolvimento
de um ambiente criativo, espirito de equipe e elevado padrées de qualidade
pessoal (MOLLER, 1995).

Moller (2002, p.17) comenta no livro: O lado Humano da qualidade, que "os
esforcos e o desempenho dos individuos determinam a percepc¢ao, pelos clientes da

qualidade dos servigos, a qual se torna quase um sinbnimo de qualidade pessoal’;


http://www.umtoquedemotivacao.com/administracao/qualidade/o-lado-humano-da-qualidade/
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entende-se, assim, que a qualidade, em qualquer segmento, € feita por seres

humanos para atender as necessidades, anseios e desejos dos seres humanos.

2.3 A Qualidade em servicos

O atendimento dos clientes, e conseqlientemente sua satisfacdo, se da
através da qualidade dos produtos e da qualidade dos servicos agregados aos
produtos. Segundo Marshall, Alves et al. (2006), a satisfacdo do cliente e a
lucratividade sdo os motivos pelos quais se deve perseguir a qualidade em servicos.
Sendo o homem o meio e fim de todo o engendramento social e econémico, 0s
produtos e servigos sao idealizados, estudados, projetados, testados pelos homens
para outros homens.

Os pensadores e pioneiros da estruturacao teérica da qualidade entenderam
essa relacdo dos seres humanos na construcédo da qualidade; como exemplo pode-
se citar Crosby (1993) que nos passos para o desenvolvimento da qualidade
enumera e relaciona a educacgéo dos funcionarios como um dos passos primordiais
da qualidade. Esse passo significa a internalizacdo da qualidade e a importancia de
desenvolver essa cultura na construcdo da qualidade percebida pelo cliente de
forma completa.

Percebe-se que a qualidade dos servicos, a internalizacdo da qualidade e o
treinamento das pessoas para a qualidade nos relacionamentos e no “front office”
transforma o mero servico em servico de qualidade, sendo que o gerenciamento da
qualidade dos servicos € que produz valor e gera aumentos na satisfacdo do
consumidor (CORREA; CAON, 2002).

A retencao dos clientes, através da relacdo entre a satisfacédo e lealdade néo
sédo uniformes em todos os mercados, tendendo a alterar-se em mercados mais
competitivos, como exemplo pode citar as companhias locais de agua e luz em
contraponto as empresa de venda no varejo (exemplo:restaurantes). Os hospitais
estdo situados no horizonte menos competitivo, conforme Corréa e Caon (2002),
cuja representacao da-se na Figura 2.
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Figura 2 - Efeitos de diferentes mercados na curva de satisfac&o e lealdade dos

clientes
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Fonte: Adaptado de Corréa e Caon (2002)

Uma das abordagens citadas por Garvin (2002, p.48 apud MARSHALL et al.
2007, p.272) é que “a qualidade também pode ser definida como adequac¢éo ao uso”
e podem ser desdobradas em suas caracteristicas basicas, quais sejam:
desempenho, caracteristica, confiabilidade, conformidade,  durabilidade,
atendimento, estética e qualidade percebida.

Para avaliar a qualidade em suas dimensdes basicas é necessario medir e
estabelecer parametros que permitam o julgamento da performance. A medi¢cdo da
gualidade em servigos encontra maiores dificuldades que a de bens materiais, que
tem caracteristicas fisicas mensuraveis. A qualidade na prestacdo dos servigos deve
ser analisada, estudada e implementada na decomposicdo dos elementos que
envolvem a interagdo com o usuario. Como em servicos sSao recorrentes as
situacbes em que ndo existem acles corretivas possiveis, pois sempre que
detectada uma falha ela ja ocorreu, recomenda-se empregar medidas preventivas,
baseadas em situacdes analogas ocorridas no passado (OLIVEIRA, 2006).
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A Norma ISO 9004 estabelece algumas caracteristicas qualitativas e
guantitativas mensuraveis dos servicos que podem ser medidas e comparadas:
tempos de entrega e de espera, facilidades de acesso, capacidade de atendimento,
numero de pessoas e quantidade de material disponivel; higiene, seguranca,
confiabilidade; responsabilidade, acessibilidade, cortesia, conforto, beleza estética
do ambiente, competéncia, completeza, credibilidade e comunicacgao efetiva.

Gianesi e Correa (1996) apud Oliveira et al. (2006) comenta que 0s principais
motivos para a baixa qualidade no meio empresarial brasileiro esta relacionada a
alguns pontos especificos:

e Aumento da mao de obra terceirizada e tempordria, desvinculada dos

objetivos principais da organizacgéao;

e Foco em reducdo de custos e busca miope por produtividade, sem

considerar a personalizacdo e a qualidade do atendimento;

e Generalizacdo dos servicos de baixa qualidade, deixando os clientes

acostumados com a baixa qualidade dos servicos;

e Adificuldade de padronizar servicos de forma intensiva em mao-de-obra;

e A simultaneidade da producdo e consumo dos servicos nao permite, ou

permite pouquissimo, tempo para correcao de falhas;

Correa e Caon (2002) indicam diferencas basicas entre produtos e servicos,

conforme apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 - Diferencas basicas para Gestdo da Qualidade: Produtos e Servigos

GESTAO DA QUALIDADE

Produtos Servicos

P'ro.dugao & consumo em momentos bem Producédo e consumo simultaneos
distintos

N&o necessita da presenca do cliente E necessario a presenca do cliente para
para ser produzido ser produzido.

Produtos séo bens tangiveis, que podem | Servicos sdo intangiveis, ndo pdoem ser
ser tocados tocados.

Apresenta condi¢c8es favoraveis a
padronizacao
Fonte: Correa e Caon (2002)

Apresenta dificuldade de padronizar

Assim, o foco deve ser os requisitos do cliente de forma plena, ouvindo e
implementando a¢des que atendam suas preferéncias, exigéncias e necessidades.
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2.4 A Mensuracéao da qualidade de servigcos

2.4.1 Modelos para avaliacdo da qualidade em servicos

Neste tépico sdo apresentados alguns modelos de qualidade encontrados na
literatura especializada. As empresas menores, que sdo a maioria absoluta em
nossa estrutura empresarial, ndo tém conhecimento das metodologias de
mensuragdo em servigos, quando utilizam algum meétodo, normalmente sdo as
caixas de sugestdes e criticas, ou seja: medem a percepcdo apds 0 UuSO e,
dificilmente a expectativa dos servi¢os, antes do uso. Segundo dados do Anuario do
Trabalho MPE (2011) as micro/pequenas empresas somam 6, 1 milhdes no Brasil,
enquanto que as de Médio e Grande porte, somam 60 mil.

O modelo proposto por Gronroos (1984), além da expectativa antes do
servigo ser prestado e do servigo percebido, incluiu um terceiro fator, chamado de
imagem da empresa. O conceito de ‘Imagem da empresa’ é totalmente subjetivo e é
formado, na mente do consumidor, pela qualidade técnica, pelo relacionamento e
conhecimento dos funcionarios, além das informacfes de terceiros, precos, espaco
humano. O autor cita também que na mensuracdo da qualidade em servicos, 0
cliente estd interessado no processo da prestacdo do servico e ndo somente no
resultado final.

Gronroos (1984) ressalta pontos importantes que devem ser considerados
para a qualidade de uma empresa de servicos, sendo 0s mais importantes: a
identificacdo da percepcao da qualidade e como essa percepcéo da qualidade dos
servigos é influenciada.

Outro modelo apresentado pelos autores é o Modelo Percepcdo-Expectativa,
gue considera a qualidade como a diferenca entre o que se espera e 0 que se obtém

de fato, baseado no modelo de satisfacdo de Oliver (1980), conforme a Figura 3:
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Figura 3 - Modelo Percepcéo-Expectativa
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Fonte: Fonte: Adaptado de Oliver (1997, p.337 apud SALOMI, MIGUEL,ABACKERLLI,
2005)

Modelo de avaliagdo de servico e valor

Bolton e Drew (1991 apud Salomi, Miguel, Abackerli, 2005) acrescentaram a
expectativa e ao desempenho percebido o fator da “ndo-confirmacdo” das
expectativas, como fatores que antecedem a satisfacdo, afetando a percepcéo.

Assim, os prestadores de servicos deveriam, segundo os autores, oferecer
uma gama maior de servigos ou mais flexiveis que pudessem satisfazer diferentes
expectativas de cada segmento de mercado, segmentando 0S servicos a serem
prestados.

Modelo SERVPERF

O modelo apresentado por Cronin e Taylor (1992) baseava-se somente na
percepcao da qualidade dos servigos, ou seja, ndo devia ser medida com base em
expectativa e percepcao, mas somente pelo desempenho no “momento da verdade”
da prestacédo do servico. A diferenciacao é importante. Os conceitos de Oliver (1980)
e de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) buscam levar as empresas a oferecer
um nivel maximo de qualidade, que é a analise das expectativas e das acbes a
serem tomadas quando comparadas com as percepc¢des, segundo os autores. O
conceito proposto por Cronin e Taylor (1992) conduz as empresas a melhorarem seu
desempenho aumentando assim a satisfacao dos clientes, sem buscar conhecer as

suas expectativas em relacao ao servigo a ser prestado.
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Segundo os autores a percepcdo de desempenho, pode ser representada
pela avaliacdo da qualidade do servico em relagdo a caracteristica “x” e valores de
percepcao de desempenho para a caracteristica “x” do servico.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1994), em contraponto a Cronin e Taylor
(1992), comentam que a satisfacdo do cliente em relacdo ao servico € uma
avaliacdo especifica pontual, e a qualidade de servico total € uma avaliacao global
decorrente de inUmeros contatos e avaliacdes especificas pontuais.

Modelo SERVQUAL

O modelo SERVQUAL foi proposto por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985,
1990), em que a qualidade do servico seria medida em funcdo dos Gaps entre a
expectativa e a percepcdo apds o0 uso, seguindo e ampliando o conceito proposto
por Oliver (1980).

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) além de uma medida de
satisfacdo, o Gap também seria uma medida da qualidade de uma dimenséao
especifica do servico, essas medidas quando somadas dariam a dimensdo
gualitativa do servico como um todo, que poderia ser comparada pelos clientes.

N&o existe um consenso sobre qual modelo adotar em qual situacao,
observa-se, no entanto que o modelo mais utilizado pelas empresas de pequeno e
meédio porte, de maneira geral, € o SERVPERF. Mesmo sem conhecer o
embasamento tedérico ou a nomenclatura SERVPERF, utilizam-na na forma de
pesquisas de satisfacdo aplicadas em seus clientes apos a utilizacdo dos servigcos
(SALOMI, MIGUEL, ABACKERLI, 2005).

2.4.2 Mensuracao da qualidade dos servigos hospitalares

A qualidade em saldde, como nos sistemas industriais e nos sistemas de
servigos, parte da medicdo sistematica dos diversos agentes envolvidos na sua
prestacao. A medicao, quando ocorre, é sobre o servigo prestado, que ja é passado,
assim é muito mais um controle de processo, com as ferramentas apropriadas.

Constitui:

[...] medigdo sistemética dos atributos das a¢bes de salde que integram o
conceito de qualidade, e que relacionados aos efeitos do cuidado médico
(eficacia, efetividade, impacto), aos custos, (eficiéncia) a disponibilidade e
distribuicdo dos recursos (acessibilidade, equidade) e a percepcdo dos
usuarios sobre a assisténcia recebida, aceitabilidade (TEIXEIRA et al.
2010).
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Motta (2003) comenta que para garantir o atendimento com qualidade aos
seus beneficiarios, as operadoras devem manter programas de contato constantes
com hospitais e clinicas, servicos credenciados que prestam servico aos seus
clientes.

A medicdo da qualidade em servicos, devido as ja citadas caracteristicas
inerentes aos servicos, é tarefa complexa. Nem por isso devemos deixar de medir a
gualidade. As ferramentas de mensuracdo da qualidade utilizadas no ambiente
empresarial servem, mas nao de forma completa, para a medicdo da qualidade em
servicos hospitalares. A gestao baseada em indicadores € uma ferramenta poderosa
e deve ser utilizada pelos gestores. (SOUZA et al. 2010), mas deve considerar que a
medicao da qualidade em servicos de saude € ainda mais complexa, pois, em quase
sua totalidade, trata com pacientes e clientes que estdo em estado de tensao
elevado e apresentam o equilibrio emocional nos limites.

Segundo Leéo et al. (2009), os indicadores devem incorporar trés dimensdes:
estrutura, processo e resultado:

A dimensao Estrutura, como o nome diz, leva em conta: a estrutura fisica, os
sistemas de Tl (Tecnologia da Informacao), os sistemas hierarquicos, a localizacéo,
0 espaco fisico e layout, acessibilidade e os recursos humanos.

Nesta dimensdo inclui-se, também, item como seguranca e normas de
estrutura. A dimensao estrutura deve prover padrdes minimos de funcionamento dos
servigos que as organizacdes se propdem realizarem.

A dimensdo Processo diz como o0 processo de atendimento das
necessidades e expectativas dos clientes sado atendidas, na transformacdo dos
recursos estruturais através dos recursos humanos em servicos de qualidade aos
clientes. Esse processo, ou acado de execucdo, constitui-se de: comunicacgdes, 0
modus operandi, acessibilidade, educacao, investigacdes e pesquisas de casos
clinicos, prescri¢cdes entre outras.

A dimensao Resultado é uma medida de incidéncia de eventos desejados ou
nao, como as taxas de infeccdo hospitalar, mortalidade, complicacbes de doencas.
Com o acompanhamento dos indicadores de resultados € possivel estabelecer
limites maximos e minimos de normalidade.

Observa-se que, de maneira geral, os servicos de saude tém um sistema de

mensuracao da qualidade que se parece com o SERVPERF, pois mede a percepgao
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do paciente ou cliente apds o uso de seus servi¢cos, sem medir a expectativa quando
procurou o servigo, como proposto pelo modelo SERVQUAL.

Um método de Acreditacdo, que mensura a qualidade dos servi¢os de saude,
definindo normas para mensuracdo, € da Organizacdo Nacional de Acreditacéo
(ONA, 2010). Os principios da acreditacao surgiram nos Estados Unidos, em 1917,
com o programa de padronizacdo hospitalar, do American College of Surgeons
(Colégio Americano de Cirurgides).

No Brasil a ONA foi fundada em 1999, é uma organizacdo privada, sem
finalidade econbmica e de interesse coletivo, que tem como principais objetivos a
implantacdo em nivel nacional de um processo permanente de melhoria da
qualidade da assisténcia a saude, estimulando todos os servicos a atingirem
padrdes mais elevados de qualidade.

A missdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo é: “promover o
desenvolvimento de um processo de Acreditacdo visando aprimorar a qualidade da
assisténcia a saude em nosso pais.” (ONA, 2010).

A Acreditagdo, segundo o Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA (2010,
p.13) é:

Um método de avaliacdo dos recursos institucionais voluntario, periédico e
reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por meio de
padrdes previamente definidos. Constitui, essencialmente, um programa de
educacdo continuada e, jamais, uma forma de fiscalizacdo ONA (2010,
p.13).

Os servicos de saude que optam pela avaliacgdo de seus recursos
institucionais pela ONA; sendo aprovados em um dos niveis de acreditacdo recebem
uma distincdo entre os demais prestadores, pela qualificacdo evidenciada. A
acreditacao sinaliza aos clientes internos, externos e comunidade em geral, que a
organizagao tem um padréo de qualidade, reconhecido externamente.

O modelo de acreditacdo ONA aborda os trés conceitos, ja citados, que
representam a base do Sistema Brasileiro de Acreditacdo: estrutura, processo e
resultados.

Cada nivel, além do conceito, expressa fundamentos que sédo reconhecidos

em todas as areas empresariais como orientacao para a qualidade, sendo elas:

Visdo sistémica, lideranca e estratégias, orientacdo por processos,
desenvolvimento das pessoas, foco no cliente, foco na prevencéo, foco na
seguranca, responsabilidade socio ambiental, cultura e inovacdo, melhoria
continua, orientacdo para resultados. (ONA, 2010, p.18).
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De acordo com o Manual Brasileiro de Acreditagcdo da ONA (2010) um servico
de saude, pode ocorrer em um dos trés niveis, dependendo do grau de maturidade
gue a prestadora de servigos disponibiliza aos seus clientes:

Nivel 1: Sequranca — Se a organizacdo atende aos requisitos formais,

técnicos e de estrutura; se executa as atividades proporcionando a seguranca do
cliente/paciente, de acordo com o perfil e porte da organizacao.

Entre outros itens especificos a acreditacdo neste nivel, mensura ainda:
profissionais com qualificacéo, condicdes operacionais, seguranca no manuseio dos
materiais, gerenciamento do fluxo de demanda, comunicagdo entre as areas,
registros atualizados, monitoramento da manutencdo dos equipamentos,
gualificacdo dos fornecedores, cumpre as diretrizes de prevencdo e controle de
infec¢des, Gerenciamento de residuos.

Nivel 2: Gestdo Integrada — Se a organizacdo faz a integracdo entre

fornecedores e clientes, se tem sistema de medi¢cdo dos processos e se promove
acOes de educacao continuada de seus funcionarios. Também, entre outros itens,
neste nivel, de forma especifica sdo abordados os seguintes requisitos: identifica e
formaliza as interacOes entre fornecedores e clientes; gerencia a interacdo do macro
fluxo e promove sua melhoria, gerencia o risco.

Nivel 3: Exceléncia em Gestdo — Se a organizacdo define claramente uma

estratégia, e se 0s processos estao alinhados com a estratégia, se a analise dos
resultados se apresentam tendéncia positivas, se demonstra evidéncias de inovacéo
e melhorias, realizacdo de andlises criticas do desempenho e tomada de decisdo e
se identifica oportunidades de melhoria de desempenho por meio do processo
continuo de comparacao com outras praticas organizacionais

A Acreditacdo dos servicos de saude é um método de mensuracdo e
comparacdo a que a populacdo pode ter acesso ao necessitar desses servigos,

garantindo a seguranca em saude. Segundo reportagem do Jornal do Brasil:

Em um dos hospitais privados acreditados nivel Il ONA e elegivel para a
Accreditation Canada o indice de infeccdo hospitalar, em uma das UTIs,
passou de 7% para menos de 1% de janeiro de 2007 a outubro de 2009. Na
mesma instituicdo, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica passou
de 9% para 2% no mesmo periodo, representando 154 dias a menos de
internacdo no ano de 2008 (JORNAL DO BRASIL 19/04/2010 p.12).

Assim, segundo a Reportagem da Revista Melhores Préticas.

A organizacdo que passa pelo processo de certificacdo apresenta impacto
direto na qualidade do servico oferecido ao paciente e também em todas as
partes envolvidas. Cita o CEO na reportagem que em um hospital do SUS,
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certificado, fechou o ndo de 2009 com 96% de satisfacdo dos pacientes e
92% disseram que o atendimento na recepgdo € muito satisfatorio.
(MARTINS, 2011, p. 16).

Em uma palestra proferida por Luiz Plinio Moraes de Toledo, representante da
ONA, em outubro de 2011 na 52 conferéncia de Gestdo Hospitalar de paises da
lingua portuguesa, o representante da ONA apresentou os dados do Grafico 1, que
indicam a ampliagcdo da busca de certificacdo e adequacdo dos processos pelas

empresas de saude do Brasil, chegando a 595 entidades certificadas:
Grafico 1 — Numero de Certificagbes ONA — Brasil (2001 a 2010)

No. Certificacoes ONA
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Fonte:Toledo (2011) — ONA

Outros modelos de acreditacdo na area da saude estdo disponiveis aos
hospitais e demais servicos de salde, considerando-se que 0 processo de
acreditacd@o no Brasil, ainda, é de livre iniciativa da instituicdo (QUALIHOSP, 2011).

Segundo a Qualihosp/FGV (2011) em trabalho apresentado no Congresso
internacional de qualidade em Servicos e Sistemas de Saude em 2011, existem na
area da saude:

e Programa de Controle da Qualidade Hospitalar (CQH) da Associacao Paulista
de Medicina (APM) e Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
(CREMESP) desde 1991 oferece o Prémio Nacional de Gestdo em Saude
(PNGS).

e Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) no Rio de Janeiro é representante
da Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) no
Brasil desde 1998.
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e Instituto Qualisa de Gestdo (IQG) € representante da Acreditation Canada

International desde 2007 no Brasil.

Observa-se que nos servicos hospitalares a quantidade de variaveis que sao
importantes e necessitam de acompanhamento é enorme. Assim a criacdo de
indicadores e a mensuracéo devem ser estudadas e analisadas de forma critica com
foco no cliente e no resultado entregue a ele. A enorme variabilidade de itens torna
os resultados dificeis de serem medidos e controlados, é o que dificulta o aumento
do numero de hospitais acreditados no Brasil, assim a ado¢cao de indicadores
permite gerir a evolucdo da qualidade do Hospital.

Outro erro que comentem os administradores hospitalares € buscar em
sistemas de qualidade de industria 0 modelo para as organizacfes de saude. No
livro “Hospital: Fui bem atendido — A vez do Brasil’, Mirshawka (1994) diz que “a
qualidade de uma fabrica ndo deve ser comparada a qualidade de um hospital”. Os
procedimentos para controle da qualidade de uma industria apresentam pontos de
convergéncia e de divergéncia se comparados com a realidade hospitalar que
devem ser estudados. O quadro 2 mostra um grupo de indicadores utilizados por

empresas de consultoria e o Sistema UNIMED.

Quadro 2 - Indicadores de qualidade da Gestao Hospitalar

INDICADORES QUALIDADE HOSPITALAR BASICO
Cada um dos tépicos elencados devem ser qualificados em:
Otimo, Bom, Regular e Insuficiente
Funciondrios/Leitos Taxa de mortalidade Institucional
3 ou mais até 2%
2,5a3 de 2,1 até 4%
2a25 de 4,1 até 6%
Menor que 2 acima 6%
Funciondrios de enfermagem/Total de funcionarios Taxa de mortalidade operatoria
60% ou mais até 2,7%
55% a 59% de 2,8 até 3%
50 a 55% de 3,1 até 4%
Menos 50% acima 4,1%
Funcionarios de enfermagem por leito Taxa de infec¢do Hospitalar
0,9 a mais até 1,9%
0,8 de 2,8 até 3,9%
0,7 de 4,0 até 4,9%
0,6 a menos 5% ou mais
Enfermeiros/por leitos Taxa de Ocupagdo
0,22 a mais De 80 a 100%
0,17a0,21 de 70 a 79%
0,12a0,16 de 50 a 69%
Menor que 0,12 abaixo de 50%
Tecnicos de Enfermagem/por leitos Auxiliares de Enfermagem /por leitos
0,32 a mais 0,48 ou menos
0,27 a 0,31 0,49 a0,54
0,22 a 0,26 0,55 a 0,60
Menor que 0,22 Maior que 0,60

Fonte: Adaptado de SAHVE, Prohasa e Manual de Acreditacdo do Sistema UNIMED.
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2.5 Contexto atual da Area da Salde

Segundo estudo divulgado da IPC Marketing Editora (2011) com base em
andlises de dados das fontes oficiais de informacdo, principalmente IBGE: “A
populacdo brasileira chegara nos proximos anos a 193 milhées de pessoas, célculo
este ja atualizado de acordo com os primeiros resultados do Censo 2010”.

O numero de mulheres permanecera maior do que o dos homens (51% contra
49%). A populacao urbana representara 84,4% (em 2010 eram 83%), apontando um
consumo urbano per capita anual de R$ 14.297,74.

Neste cenario deparam-se, 0s gestores, com a velha maxima da
administracdo: “gerenciar recursos escassos para atender as necessidades
ilimitadas”, ndo perdendo de foco que: “A promocdo e protecdo da saude sao
essenciais para o bem-estar do homem e para o desenvolvimento econémico e
social sustentavel”. (CONSTITUICAO OMS, 2012)

A geracao nascida no mundo todo, na década de 60, ap6s o fim da Segunda
Guerra Mundial, chamada de “baby boom”, comega a envelhecer e a viver mais, e a
pressao que esse envelhecimento traz para a previdéncia e para 0s investimentos
em saude é muito grande. Exigindo investimentos crescentes dos governos por todo
o Globo. Diferentemente das outras areas, o desenvolvimento de novas tecnologias
na area meédica, ndo significam reducdo dos custos, significam que as velhas
tecnologias continuardo existindo, convivendo com as novas tecnologias e
encarecendo o sistema como um todo.

Somos mais de sete bilhdes de seres humanos residindo na Terra e 0s
cuidados com a saude ao redor do mundo ndo vao bem. Na maioria dos paises a
situacao é caotica; aqueles que tém uma situacdo um pouco melhor, sdo os paises
onde a populagdo é pequena e a renda “per capita’” maior do que a do resto do
mundo. O fato comprovado é que “Nenhum pais, independentemente do grau de
riqueza, foi capaz de assegurar que toda a gente tenha acesso imediato a todas as
tecnologias e intervencdes que podem melhorar a sua saude ou prolongar a sua
vida” (OMS, 2010).

No Grafico 2, pode ser observada a alta porcentagem de cidaddos com

problemas de saude e que nao obtiveram tratamento ou medicacao devido ao custo.
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Grafico 2 - Porcentagem de cidaddos com problemas de salde e ndo obtiveram
tratamento/medicacéo devido ao custo. (por pais /2004).

Fonte: Adaptado de Porter e Teisberg (2006)

O Gréfico 3, mostra que os investimentos ao redor do mundo néo garantem a
amplitude dos servigos oferecidos e nem mesmo que eles estéo direcionados onde
as necessidades sdo mais prementes. O grafico 3 mostra os maiores investimentos

em saude ao redor do mundo.

Gréfico 3 - Maiores investimentos no mundo. Ranking de gastos per
capita/ano, por pais, em US$:

Fonte: Revista Valor Especial — Saude 2011 - Elaborado pelo autor

Pelas recentes discussbes do Presidente Americano Barack Obama sobre o
seu sistema de saude e os relatorios da OMS, observa-se que, no mundo, algumas
caracteristicas vém corroborando para o colapso do sistema de saude global
(REVISTA EPOCA, 2012)

Caracteristicas como o envelhecimento da populacdo, o avanco de novas
tecnologias que ndo tornam obsoletas as anteriores (ex: Rx e Tomografia), a falta de
reposicdo dos jovens pagantes que equilibrariam os orcamentos das operadoras

estao tornando essa conta demais onerosa para a populagéo contribuinte ativa.
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2.5.1 O segmento da saude no Brasil

Como em uma planta industrial, a prestacéo dos servicos de saude também envolve
uma gama de agentes prestadores dos servigos: secretarias, atendentes, médicos,
laboratérios de anatomia patoldgica, patologia clinica, radiologia e a cadeia de
fornecimento que esté envolvida em cada um desses elos (NOGUEIRA, 2008).

Até recentemente, a area da saude no Brasil ndo tinha qualquer
regulamentacdo. Com a promulgacdo da lei 9656/98 e a criacdo da Agéncia
Nacional de Saude, apesar dos problemas que ainda persistem, a area comeca a
ganhar alguns contornos de profissionalismo e amadurecimento. A dificuldade é
ainda maior em um pais como o Brasil que tem dimensfGes de continente e
problemas estruturais dos paises subdesenvolvidos.

Em populacéo, o Brasil € o quinto pais do mundo, tendo 2,89% da populagéo
mundial. O SUS é considerado o maior sistema de saude do mundo em termos de
cobertura assistencial. S&do mais de 150 milhdes de Brasileiros que realizaram, em
2008, 476.888.950 consultas médicas e 11.122.644 internacfes hospitalares. Em
termos hospitalares temos quase 470.000 leitos, sendo 340 mil do SUS e 130 mil
particulares (GOLDBERG, 2009).

Para o ex-ministro da saude: “Corremos o sério risco de estar construindo um
novo apartheid social entre os dependem do SUS e os que podem pagar por saude
no mercado [...]” (REVISTA VALOR SETORIAL, TEMPORAO, 2009, p.18).

Mas este sistema, pelos mesmos motivos dos sistemas do restante do
mundo, agravado por problemas de desvios e corrupcao, esta sob enorme pressao.
O que existe de fato séo filas interminaveis, demora na marcacao de consultas, falta
de equipamentos e materiais nos hospitais e muita reclamacdo; mas a corrupgao

sempre presente, conforme se observa em recente reportagem:

Dois partidos estdo em guerra pelo comando dos hospitais federais do Rio
de Janeiro. Para melhorar a vida dos pacientes? Nao. Para fazer dinheiro a
custa dos doentes. O objetivo € montar um esquema e arrecadar 4 milhdes
de reais por ano. (REVISTA VEJA, 04/2012, p. 70,71,72).

Na Figura 4, elaborada pela IPC Marketing Editora (2011), observamos ainda
gue a populacao brasileira consome, em média, 8% de seu rendimento com saude e

higiene.
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Figura 4 - Paraonde vai o dinheiro do Brasileiro

Fonte: IPC Marketing Editora. (2011)

Para a saude publica ancorada na urgéncia hospitalar como vem sendo
realizado o custo € muito alto e a possibilidade de éxito € pequena, pois o cidadéo
nao altera seu modo de vida. A proposta ideal, segundo os especialistas em
entrevista para a Revista Valor Especial, € uma abordagem de atencdo primaria a
saude ou uma juncdo do Programa de Saude da Familia (PSF) com centros de
atendimentos nos bairros, interagindo com os moradores. Mas comenta também que
nem tudo é ruim no SUS e muitas coisas boas foram conseguidas, como a reducéo
da taxa de mortalidade infantil, aumento no nimero de transplantes e erradicacdo do
sarampo e polio.

Apesar da opinido do ex-ministro, nenhum governo conseguiu atender de
forma consistente através de financiamento publico. E existe o incremento recente
de mais pessoas que ascenderam a classes com maior poder aquisitivo e em
condi¢cBes de comprar saude, o numero de beneficiarios que se utilizam dos planos
privados de assisténcia a saude, cresceu consideravelmente nos Uultimos anos,

passando de 30,7 milhdes em 2000 para 46,6 milhdes em marco de 2011.
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Esses beneficiarios que se utilizam do sistema privado de saude, de certa
forma, aliviam a necessidade de maiores recursos no servigco publico de saude.

(24,7% da populacdo), como demonstra o Grafico 4.

Grafico 4 - NUmero de beneficiarios do sistema privado de salude
suplementar (em milhdes)

Fonte: Adaptado do Caderno ANS 06 2011

O Grafico 5 demonstra a regionalizagdo da saude suplementar, como
depende dos recursos dos cidadaos, cujo poder aquisitivo € maior, a concentracao

de cobertura também é maior.

Gréfico 5 - Beneficiarios planos privados de salde por regido (Em milh&es)

Fonte: Adaptado do Caderno ANS 06 2011
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Observa-se pelos relatos que a desigualdade € marca constante na area da

saude.

A desigualdade em saude abrange um conjunto de diferentes aspectos,
como a exposicdo a determinados riscos por um segmento da populagéo,
engquanto outro ndo é exposto a esses riscos ou, entre outros, dificuldade de
acesso e consumo de servicos de saude. (TEIXEIRA et al.,2010, p.148)

Conforme Borba (2004), nestes cenarios nota-se que a area da saude vem
demonstrando sua incapacidade de atender aos anseios e necessidades da
populacdo. Novas tecnologias e descobertas na medicina chegam antes aos meios
de comunicacdo e demoram a ser adotados. Esses avang¢os na medicina acabam
sendo para poucos que tem condi¢cdes de pagar por eles em centros avangados, ou

seja, a saude no Brasil ainda tem um viés elitista e discriminatorio.

2.6 A area hospitalar - Os Hospitais dentro do segmento da Saude

Os servicos de saude € um termo geral e pode ser entendido como ac¢les de
saude, como consultas, exames entre outros, sistemas: como sistema publico ou
sistema privado e ainda como sinbnimo de estabelecimento fisico, centros de saude
ou hospitais (TEIXEIRA et al., 2010, p.151).

O que configura uma entidade hospitalar € a prestacdo de servicos de
assisténcia meédica curativa e preventiva. A prestacdo requer profissionais
gualificados (meédicos/enfermeiros, atendentes e administradores), equipamentos
especificos para diagnostico e manutencao de pacientes, bem como medicamentos
e materiais de insumo proprios da atividade, bem como toda a logistica para que
tudo funcione corretamente e sem falhas, no momento certo.

Consideram-se como hospitais quando h& estrutura de acomodacdes para
permanéncia de pacientes para atendimento médico com maior proximidade e com
maior rigor de cuidados. Os hospitais também podem ter finalidades educativas, de
ensino e aprendizado, como é o caso de hospitais escolas (PORTER, TEISBERG,
2006). A Figura 5 mostra o processo produtivo em um hospital, que deve ser

administrado com eficiéncia e eficacia.
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Figura 5 - Processo de Producédo de um servigco Médico Hospitalar

Fonte: Cleverley,(1992).

Um hospital (no latim: hospitale, significando, hospitalidade ou casa que
hospeda) é um estabelecimento fisico, um local, onde se juntam médicos,
enfermeiros e demais profissionais da area da saude para atendimento a uma
populacdo delimitada que apresente, ou ndo, algum tipo de problema de saude,
emergencial (acidentes) ou decorrente de doencas, proporcionando cuidados
imediatos e emergenciais, diagnosticos e tratamentos clinicos ou cirargicos. Hoje,
existem diferenciacbes entre os hospitais, podendo ser: hospitais publicos ou
privados (mantenedores), de grande e de médio porte (nimero de leitos), Gerais ou
especializados (tipo de atendimento que oferecem).

Os hospitais que servem para cuidados nosocomiais gerais e estao
aparelhados e equipados para as patologias/doencas, exigindo profissionais de
diversas especialidades medicas, sdo chamados de hospitais gerais.

Os hospitais especializados atendem especificamente portadores de
patologias de uma determinada especialidade médica, como é o0 caso de
maternidades, que sédo especializadas em partos e cuidados com parturientes ou
hospitais de cancer que se especializam em atendimento de pacientes com essa
patologia.

Os hospitais quanto a lotacdo sao, normalmente, subdivididos em:

* Hospital de pequeno porte (até 49 leitos)
» Hospital de médio porte (de 50 a 149 leitos)
» Hospital de grande porte (de 150 a 500 leitos)

* Hospital especial ou de capacidade extra (acima de 500 leitos)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tratamento
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O termo pequeno, médio, grande e extra se refere unicamente ao numero de
leitos, ndo tendo qualquer relacdo com a qualidade e complexidade da assisténcia
prestada. Segundo dados do site da Federacao Brasileira de Hospitais do Brasil
(FBH, 2011), em toda a sua territorialidade tém um total de 6801 hospitais.
Conforme a Figura 6:

Figura 6 - Total de Hospitais no Brasil (2011)

Fonte: Federacéo Brasileira de Hospitais do Brasil (2011)

Para configuracdo da quantidade de leitos ideal para determinada regido €
necessario um estudo mais pormenorizado, onde é verificada a necessidade
predominante em termos de patologia nosocomial. De maneira geral a OMS e o
Ministério da Saude, adotam entre 2,5 e 3,0 a necessidade de leitos hospitalares
para cada grupo de 1000 habitantes. (OMS, 2012)

Assim, de uma maneira geral, sem considerar as concentracdes em
determinadas regifes, temos uma populacdo de 190.732.694, segundo a Revista
Epoca no. 733/2012 e um total de leitos aproximado de 470.000, a quantidade de

leitos é mais do que o dobro necessario para a nossa populagao.
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Figura 7 - NOmero de Leitos de Hospitais no Brasil (2011)

Fonte: Federagé&o Brasileira de Hospitais do Brasil (2011)

A recente pesquisa — Retratos da Sociedade Brasileira — Saude, da
Confederacdo Nacional das Industrias em parceria com o Instituto Ibope — Retratos
da Sociedade Brasileira — Saude, ouviu 2002 brasileiros espalhados em 141
municipios. A pesquisa foi realizada entre 16 a 20 de setembro de 2011 e conforme
se observa nos resultados, o quadro é alarmante.

Um dos elementos da pesquisa foi a comparacdo da percep¢ao dos usuarios
entre hospitais publicos e privados. O resultado mostrou que quase totalidade da
populacdo ja utilizou algum servico hospitalar sendo que 64% fizeram uso nos
tltimos 12 meses, e quando somados aos que utilizaram ha mais de um ano esse
percentual chega a 96% (hospitais publicos e privados).

Na pesquisa observa-se que os hospitais publicos tém avaliacdo qualitativa
inferior a dos privados, sobretudo com relacdo ao tempo de espera para
atendimento. Os entrevistados avaliaram 11 itens dos hospitais publicos e privados e
deram notas de 0 a 10. Considerando apenas 0s respectivos usuarios nos ultimos
12 meses, a média geral do hospital publico é de 5,7 e a do hospital privado de 8,1.

Na avaliacdo dos hospitais publicos foram entrevistados os que utilizaram
hospital publico ou privado nos dltimos 12 meses, apresentaram as notas médias em

uma escala de 0 a 10, conforme Quadro 3.
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Quadro 3 - Pesquisa percepc¢do qualitativa Hospitais (2012)

Pesquisa percepcao qualitativa Hospitais

Elementos da Qualidade Hospital | Hospital

Publico Privado

Material hospitalar e medicamentos 6,3 8,4
Condi¢des de limpeza / manutencao 6,3 8,3
Roupas, toalhas e roupa de cama 6,2 8,3
Facilidade de acesso ao hospital 6,1 8
Seguranca nos hospitais 6 8,2
Disponibilidade de medicamentos 59 7,6
Relacdo do hospital com os pacientes / parentes 59 8,1
Infraestrutura e equipamentos médicos 58 8,4
Alimentacao oferecida 5,8 8
Tempo médio para a realizagdo de exames 4,5 7,9
Tempo de espera para atendimento / interna¢éo 4,3 7,8

Fonte: Adaptado da Confederagao Nacional Industria (2012)

Os elementos qualitativos que foram mais bem avaliados nos hospitais
publicos séo: material hospitalar; condi¢cdes de limpeza; roupas, toalhas e roupa de
cama; e facilidade de acesso ao hospital, todos com notas entre 6,1 e 6,3.

Entre os elementos avaliados, o tempo médio de espera para atendimento ou
internacdo e o0 tempo para a realizacdo de exames foram as que obtiveram pior
avaliacado, ficando com médias 4,3 e 4,5 respectivamente, abaixo de 5,0. A pesquisa
também avaliou os profissionais dos hospitais, e os que trabalham nos hospitais
privados também sdo mais bem avaliados que os dos hospitais Publicos. Nota-se
gue a populacéo brasileira tem uma avaliacdo melhor dos profissionais do que dos
hospitais. A avaliacdo dos oito elementos relativos aos profissionais dos hospitais
resultou em média geral superior a recebida pelos hospitais. Os profissionais da
rede privada obtiveram média geral de 8,2 e os da rede publica de 6,3.

A avaliacdo dos profissionais de saude dos hospitais publicos e privados,,
foram entrevistados os que utilizaram hospital publico e privado nos ultimos 12
meses, e apresentaram as notas meédias em uma escala de 0 a 10, conforme
Quadro 4.
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Quadro 4 - Elementos da qualidade — profissionais saude (2012)
Pesquisa percepc¢édo qualitativa Hospitais

Elementos da Qualidade Profissionais Saude Hospital | Hospital
Publico Privado
Competéncia e conhecimento dos (as) médicos (as) 6,8 8,5
Competéncia e conhecimento dos (as) enfermeiros (as) 6,7 8,2
Frequéncia e presenga dos (as) enfermeiros (as) no hospital 6,6 8,3
Relacionamento dos (as) enfermeiros (as) com os pacientes 6.5 82
parentes ' '
Relacionamento dos (as) médicos (as) com os pacientes e 6.4 83
parentes ’ ’
Quantidade de enfermeiros 6,3 8,2
Freqliéncia e presenca dos (as) médicos (as) no hospital 5,8 8,3

Fonte: Adaptado da Confederagao Nacional Industria (2012)

Considerando apenas o0s usuarios de hospitais publicos no periodo de um ano
da pesquisa, os elementos que foram mais bem avaliados com relacdo aos
trabalhadores dos hospitais publicos sdo as competéncias e conhecimento dos
médicos e dos enfermeiros com, respectivamente, 6,8 e 6,7. A pior avaliacao fica
com a quantidade de médicos (5,3), seguida pela frequéncia e presenca dos
médicos nos hospitais (5,8).

No caso dos hospitais privados a competéncia e o conhecimento dos médicos
também aparecem como o item melhor avaliado, com nota média 8,5.
Diferentemente dos hospitais publicos, a frequéncia e presenca dos médicos obteve
a segunda melhor nota na avaliacdo dos usuarios de hospitais privados nos ultimos
12 meses. Os itens com avaliagdo menos positiva sdo a quantidade de médicos e
enfermeiros com, respectivamente, 8,1 e 8,2.

Diante deste quadro, os hospitais privados sdo comparados com eles
mesmos, pois com a rede publica de saude a comparacdo nao leva a conclusdes
gue ensejem a melhoria, e poderia levar ao comodismo da ndo existéncia de
parametros que permitissem alavancar projetos de ampliacdo e melhor satisfacdo do
usuario. Esse cenério justificou a opcdo por comparar. Com base no modelo
SERVQUAL, medindo-se a expectativa e, posteriormente, a percepcado apurando-se
e analisando-se os Gaps, pode-se oferecer ao gestor hospitalar uma orientacédo para

suas acdes de melhoria.
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2.6.1 A cidade de Bauru e seus Hospitais

Bauru é uma cidade do interior do estado de Sao Paulo, fundada em 1896.
Segundo dados do SEADE (01/2012), vivem nela 346.650 habitantes, sendo
341.777 na area urbana, com IDH (indice de desenvolvimento humano) de 0,825
pontos.

Destaca-se o IDH Educacao que atinge 0,906 um dos mais altos do Pais. O
Gréfico 6, mostra a distribuicdo da populacéo por faixa etaria SEADE (2010), em que
se observa a predominancia de populacdo com faixa etaria maior de 30 anos, onde

a necessidade de assisténcia hospitalar comeca a aumentar.

Grafico 6 - Populacdo de Bauru — Faixa Etéaria (2010)
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Fonte: SEADE - Fundacéo Sistema Estadual (2010)

Bauru ocupa a 462. posicao entre os mais de 5000 municipios brasileiros em
termos de consumo nacional e no estado de S&o Paulo, com mais de 600
municipios, ocupa a 132 posicao.

A renda per capita dos bauruenses fica proxima as das maiores cidades do
Estado de Séo Paulo (Ribeirdo Preto e Sdo José do Rio Preto), ficando abaixo da
apresentada pela cidade de Campinas, segundo site do SEADE, com base projecéo
da pesquisa de 2000. Sendo que a renda mensal média per capita do Estado estava
em 2,92 salarios minimos. A comparacao dos gastos com saude e medicamentos

entre as cidades é demonstrada no Quadro 5.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1896
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Quadro 5 - Renda e gastos com medicamentos e saude (2011)

CIDADES POPULACAO | RENDA PER GASTOS PER GASTOS PER
ANALISADAS DAS CIDADES| CAPITAEM CAPITA COM CAPITA COM
SALARIOS MEDICAMENTOS | SAUDE EM R$
MINIMOS EMR$
BAURU 346.650 3,28 47,32 56,9
SJRIO PRETO 413.793 3,38 47,79 57,14
RIBEIRAO PRETO 616.617 3,57 49,64 62,33
CAMPINAS 1.092.843 4,05 49,81 64,56

Fonte: Adaptado da IPC Editora Marketing (2011)

Em Bauru, seguindo a tendéncia nacional, o segmento setorial predominante
€ o0 de servicos, existem na cidade diversas universidades, como o da Universidade
de Sé&o Paulo (USP) e a Universidade Estadual Paulista (UNESP). O dominio das

areas de comércio e servicos podem ser observados no Gréfico 7:

Gréfico 7 - Empresas por segmento econémico (2011)

Fonte: Grafico do autor — Dados da IPC Marketing (2011)

Na cidade de Bauru, com o perfil descrito foi feita a pesquisa para avaliacdo
da qualidade, de acordo com o0 modelo SERVQUAL adaptado para a area da saude.
Em Bauru, o numero de instituicbes em que sao possiveis internacdes, segundo o
IBGE, é 10, sendo quatro publicas e 6 privadas. Segundo dados do IBGE existem
em Bauru 1065 leitos, sendo 465 publicos e 581 privados. Lembrando que o SUS,
através de convénio com a Associacdo Hospitalar de Bauru (Hospital de Base),

utiliza 262 dos 581 leitos privados.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_de_S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_de_S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Estadual_Paulista
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2.6.1.1 Hospital “K”

Hospital “K”, hospital privado, sem credenciamento com o SUS, pertencente a
uma operadora de plano de salde. A sua constru¢do foi iniciada em 1992 e
finalizada em 1999.

Segundo dados fornecidos pela operadora, atualmente sdo 197 leitos em
operacao, com 863 funcionarios registrados (fev. 2011), somando a esse humero o
corpo clinico formado por 606 médicos. S&o 15 leitos de UTI adulto, 3 leitos na UTI
Pediatrica e 7 na UTI Neonatal, além de um bercario especial para prematuros com
5 leitos e 15 leitos de bergario neonatal normal. E um Hospital Geral, privado, com
nivel de atendimento secundario e abrangéncia regional. Construido em uma area
de 96.000m2.

A média de atendimento mensal no hospital tem girado em torno de 2.500
internacdes, sendo realizadas 920 cirurgias/més em média. O total geral de
atendimentos do Hospital “K”, em média, ultrapassa 10.700 mil ao més.

O Hospital “K” também oferece um amplo setor de servicos médicos, com
equipamentos de ultima geracdo. O Centro Diagndéstico do Hospital “K”, possui
infraestrutura e equipes especializadas para exames em Cardiologia, Endoscopia,
Otoacustica, Neurofisiologia, diagndsticos por imagem, com tomografia helicoidal e
ultrassonografia, além de servicos de fertilizacdo humana, de hemodinamica e
guimioterapia.

O Pronto Atendimento conta com 19 leitos de observacdo ambulatorial: 6
femininos, 6 masculinos, 4 infantis, 2 para emergéncias e 1 para isolamento. Com
suporte de trés setores basicos: consultérios de ginecologia, ortopedia e clinica geral
(sendo duas salas para atendimento adulto e uma exclusiva para pediatria). Além
disso, ha salas especificas para reidratacdo, inalacdo, sutura e aplicacdo de
medicamentos, e também infraestrutura especial de atendimento, com sala de
recepcdo para 40 pessoas, sala de emergéncia, posto de servico, posto de
enfermaria e de Servi¢o Social.

Estrutura Fisica: horizontal, planejada, identificacdo visivel, sinalizacéo.
Conta com recepcdo adequada e confortavel, pronto atendimento, UTI geral, UTI
pediatrica, bercario de primeiros cuidados, centro cirargicos com 07 salas ativadas,

unidades de internacéo e central de esterilizagdo de materiais.
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Hotelaria: Apartamentos com TV, frigobar, ar condicionado, telefone e
banheiros equipados e area para acompanhantes. As enfermarias, ou Quarto
coletivo contam com, no maximo, 02 leitos com TV, ar condicionado e banheiros.

Servigos de Apoio: Farméacia com 05 farmacéuticos com dispensacdo por
dose unitaria de manipulacdo. Servico de Nutricdo com nutricionistas. Servico de
limpeza préprio com normas e rotinas. Lavanderia. Almoxarifado em &area apropriada
e informatizado. Servico de Manutencdo prépria. Estrutura Béasica: gerador de
energia elétrica para todo o hospital, cabine priméaria de forca, central de gases,
caldeira, reservatorio de agua, sistema de prevencao de incéndios, ar condicionado
central nas areas criticas, local proprio para lixo, area para manutencdo e seguranca
terceirizada.

SADT (Servico auxiliar de diagnostico e terapia): Patologia Clinica,
Radiologia, ultrassonografia, Hemodinamica, Ecografia, Ergometria, Quimioterapia,
(préprios) e Endoscopia (terceirizado).

Administracdo: Organizacdo e funcionamento com normas, rotinas e
manuais. Regimento interno, setor de recrutamento e selecdo. Programas e
treinamento, educacdo continuada, indicadores, informatizacdo em rede, servico
social, saude ocupacional. Estando em funcionamento as comissfes de ética
médica, C.C.I.LH — Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar, de revisdo de
prontuarios, revisdo de obitos, CIPA e de farmacia.

Segundo critérios utilizados pela empresa de Consultoria SAHVE, que utiliza
o Manual de Acreditacdo Hospitalar do Sistema UNIMED e Indicadores do Prohasa
(USP), ha algumas referéncias qualitativas basicas, encontradas nos hospitais.
Conforme Quadro 2 (Questbes para mensuracdo da qualidade hospitalar).

A Figura 8 apresenta a estrutura organizacional (Organograma) do Hospital
“K”



Figura 8 - Organograma do Hospital “K”

Fonte: SQH-Sistema de Qualidade Hospitalar

Figura 9 - Foto aérea do Hospital “K”

Hospital “K”

Fonte: Banco de Fotos do Hospital, cedido ao autor.
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Figura 10 - Foto das acomodacdes Hotelaria Hospital “K”

Fonte: Banco de Fotos do Hospital, cedido ao autor.

Figura 11 - Foto de um posto de Enfermagem do Hospital “K” (2009)

Fonte: Banco de Fotos do Hospital, cedido ao autor.

2.6.1.2 Hospital “L”

Hospital Geral inaugurado em 10 de junho de 1928, com 80 leitos e 251

funcionarios tendo a missdo de promover a assisténcia médico-hospitalar de
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exceléncia, contribuindo com o bem-estar dos nossos clientes e socios, com acdes e
busca continua da qualidade nos servicos prestados, segundo seu Gerente
Administrativo.

A média de atendimento mensal no hospital estd em torno de 1.500
internacdes, sendo realizadas 670 cirurgias/més em média. O total geral de
atendimentos do Hospital, em média, ultrapassa 7.000 ao més.

Segundo dados fornecidos pelo Hospital “L”, o Hospital possui leitos
convencionais nas chamadas Clinicas Abertas, que atendem pediatria, clinica
médica (em todas as especialidades). E os quartos para planos de acomodacao
coletiva possuem dois leitos cada um, valorizando a privacidade do beneficiario.

O Hospital “L” também oferece um amplo setor de servicos médicos, com
equipamentos modernos. O Centro Diagnéstico possui infraestrutura e equipes
especializadas para exames em diagnosticos.

O PA (Pronto Atendimento) tem leitos de observacdo ambulatorial, femininos
e masculinos. Salas de reidratacao, inalacéo, sutura e medicamentos.

Estrutura Fisica: Hospital misto de horizontal e vertical, sinalizacdo
adequada. Conta com recepcdo confortavel, PA (pronto atendimento), UTI geral,
centro cirargicos com 03 salas ativadas, unidades de internacdo e central de
esterilizacdo de materiais.

Hotelaria: Os quartos coletivos—Enfermarias com dois leitos, conta com o0s
confortos normais de um quarto hospitalar, com TV, ar condicionado e banheiros
adequados. Apartamentos com leitos individuais e acomodacao para acompanhante,
com TV, frigobar, ar condicionado, telefone e banheiro equipado.

Servigcos de Apoio: Servico de Nutricionista, farmacia, servico de limpeza,
lavanderia, almoxarifado, geradores, central de gases e servico de manutencéo
préprio, local apropriado para lixo.

SADT (Servico auxiliar de diagnostico e terapia): Composto pelas areas
principais da medicina:

- Laboratério de Anatomia Patoldgica e Citopatolégica.

- Fisioterapia

- Raio-X

- Ecocardiograma, Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia

- Ressonancia Magnética

- Endoscopia, Anestesiologia
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- Banco de Sangue e Hospital de Olhos

- Centro de Tratamento Urolégico

- Ortopedia

Administracdo: Administracdo prépria, com as principais areas funcionais da
administracao (Finangas, Recursos Humanos, Marketing e Processos). Regimento
interno, a utilizacdo de indicadores, informatizacdo em rede e controle de Infeccéo
Hospitalar, de revisdo de prontuéarios, revisdo de oObitos, Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes. S&o adotados os valores: Etica: Normas, principios,
preceitos e valores; Responsabilidade: Envolvimento e determinag&o; Humanizagéo:
Humildade, solidariedade e respeito; Equipe: Profissionalismo, confianca e
honestidade.

Da mesma forma que adotado com o outro Hospital (Hospital “K”), decidiu-se
nao utilizar o formulario de indicadores mencionado na figura 5, Apresentamos
algumas imagens (fotos) do Hospital “L”. As Figuras 12 e 13 ilustram parte das

dependéncias do Hospital “L”.

Figura 12 - Foto do Centro de pequenas cirurgias do Hospital “L”

Fonte: Banco de Fotos do Hospital, cedido ao autor.



Figura 13 - Foto da Acomodacao Hotelaria Hospital “L”

Fonte: Banco de Fotos do Hospital, cedido ao autor.
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3 O MODELO SERVQUAL TRADUZIDO E ADAPTADO A AREA HOSPITALAR

Neste capitulo serdo apresentados os questionarios do modelo SERVQUAL
adaptado para os servi¢cos hospitalares.

Conforme citado, o modelo SERVQUAL, conhecida inicialmente como Modelo
de Lacunas da qualidade em servi¢cos ou Modelos dos Cinco Hiatos, foi elaborado e
desenvolvido por Parasuraman, Zeithmal e Berry em 1985; na medi¢ao da qualidade
em servigo, com base em estudo e modelo de satisfagédo anterior de Oliver (1980).

Segundo esse modelo, o julgamento da exceléncia ou qualidade que é
percebida pelo consumidor é uma funcdo da comparacdo da diferenca entre a
expectativa do que deveria ou gostaria de receber contra o desempenho
(percepcéo) do servico que efetivamente recebe.

Segundo Karsaklian (2000, p.196) apud Silva (2008) a percepgao € “um
processo dinadmico pelo qual aquele que percebe atribui um significado a matérias
brutas oriundas do meio ambiente”.

Como a percepcado € um processo de atribuir significado, segundo o autor,
pode-se dizer que a percepcdo de qualquer matéria, vinda do exterior, € captada
pelos sentidos e processada, associando-se ao conhecimento ja existente no seu
interior de infinitas outras percepc¢des ocorridas por qualquer meio, no passado.

O modelo SERVQUAL, segundo o0s autores que a construiram e
aperfeicoaram, é:

[...] € uma escala multi-itens concisa, com boa confiabilidade e validade que
as empresas podem utilizar para compreender melhor as expectativas de
servigo e as percepgbes de seus clientes. NOs projetamos o instrumento
para ser aplicavel em um amplo espectro de servicos. Como tal, fornece um
esqueleto basico através de suas declaracdes abrangentes no formato
expectativas/percepcdes para cada uma das cinco dimensdes de qualidade
de servico (tangiveis, confiabilidade, receptividade, seguranca e empatia). O
esqueleto, quando necessario, pode ser adaptado ou complementado para
atender as caracteristicas ou necessidades especificas de investigacdo de
uma empresa” (PARASURAMAN, ZEITHMAL E BERRY, 1990).

Parasuraman, Zeithmal e Berry (1990) citam que a forma como o cliente
avalia um determinado servico (Satisfacdo do servico = Qi) em relacdo a um
determinado foco especifico é feito pela diferenca entre a sua expectativa (Ei) e o
seu julgamento sobre o servico (Di), para dimensao “i” da qualidade do servico. A
somatéria dos servicos separadamente formaria a qualidade do servico como um

todo.
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Parasuraman, Zeithmal e Berry (1990) testaram o modelo desenvolvido
através de uma pesquisa de andlise dos questionarios com executivos de empresas
de servicos, no ramo bancério, cartdo de credito, corretora de acfes e manutencéo.
Assim o objetivo das entrevistas era o de observar se existiam pontos comuns a
todos os quatro tipos de servigos estudados, estabelecendo um padréo de referencia
para o segmento Servigos. Observaram a existéncia de lacunas entre os seguintes
pontos:

A primeira lacuna ou Gap 1 detectada foi o intervalo qualitativo (discrepancia)
entre aquilo que o cliente espera, ou sua expectativa e a percepcdo do corpo
gerencial das expectativas dos clientes.

A segunda lacuna ou Gap 2 consiste na discrepancia entre aquilo que o corpo
gerencial percebe sobre as expectativas dos clientes cruzando estes dados com as
normativas e especificacdes da qualidade dos servicos criadas por eles para atender
essas expectativas.

A terceira lacuna ou Gap 3 mostra as diferencas entre aquilo que é
especificado pela empresa em suas normativas e especificacées e o que €, de fato,
fornecido ao cliente.

A quarta lacuna, detectada no estudo dos autores, ou Gap 4, mostra a
discrepancia entre o que é oferecido em todo o pacote de comunicacdo do
marketing, ou declaracdo da empresa sobre o servi¢o, de forma direta e indireta e 0
gue é oferecido de fato. Se ndo estiverem sintonizadas podem gerar distorcdes na
expectativa e reducéo da percep¢do no momento do consumo do servico.

Nota-se que os Gaps ou lacunas anteriores (de 1 a 4) estdo relacionados a
caracteristicas mais internalizadas, na propria empresa, da expectativa e
desempenho em relacao aos clientes.

Por outro lado a udltima lacuna ou Gap 5 proposto pelos autores, mostra a
somatéria de todos os Gaps anteriores e ainda as suas experiéncias e preconceitos
colhidos antes do consumo do servi¢o, que mostrara o confronto entre a Expectativa
e a percepcao do desempenho final quando do consumo do servico.

A teoria desenvolvida inicialmente (Teoria dos GAPS), ndo disponibilizava
uma ferramenta de medicdo; a ferramenta, desenvolvida posteriormente pelos
autores (1988), foi denominada modelo SERVQUAL com o objetivo de analisar o
grau de satisfacdo do usuario, medindo a expectativa e a percep¢do em dimensodes

especificas:
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« Tangibilidade: Estética e aparéncia exterior de instalagfes, maquinas e
equipamentos, pessoal e material de impresso de comunicacao.

o Confiabilidade: Capacidade em prestar os servicos de forma prometidos

com confianca e exatidao.

o Presteza/Receptividade: Prestar o servico com rapidez e presteza,

receptividade no atendimento.
« Seguranca: Habilidade do funcionério em transmitir seguranca no
relacionamento com o cliente.
o Empatia: Disponibilidade de oferecer atencao personalizada aos
beneficiarios.
Assim, entendeu-se, pelo estudo, que a percepcéo da qualidade nos servigos
depende de como estéo os intervalos qualitativos (discrepancias) de todos os Gaps.
Estando os mesmos relacionado com todas as fases da producéo, desde a
concepcao do projeto, a producdo, o marketing como um todo (ndo somente a
comunicacdo), a distribuicdo, o pés venda e o gerenciamento dos pontos de
contatos com os clientes e, finalizando, a declaracdo da empresa em todas as
midias.
Na Figura 14 observa-se o modelo conceitual da qualidade de servico criado
e desenvolvido (aperfeicoado) por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990), e na

Figura 15 a traducéo adaptada do modelo conceitual da qualidade.

Figura 14 - Modelo Conceitual da qualidade do servigo (original)
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Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Figura 15 - Modelo Conceitual da qualidade do servigo area hospitalar
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Além do conhecimento dos gaps ou lacunas de qualidade em servi¢cos, nos
estudos de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) foram identificados a existéncia
de 10 critérios ou dimensdes para o julgamento sobre a qualidade na prestacao do
servico. Esses 10 critérios sao: tangibilidade, confiancga; receptividade; competéncia;
cortesia; credibilidade; seguranca; acessibilidade; comunicacfes; compreensao dos
clientes. Os 10 critérios foram sintetizados e compilados pelos autores, relacionando
com as 5 dimensdes da qualidade, modelo SERVQUAL. As 5 dimensdes da
gualidade  ficaram: tangibilidade; confiabilidade; receptividade/presteza;
garantia/seguranca; empatia.

Para mensurar a expectativa da qualidade nas cinco dimensoes,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) propuseram o0s questionarios de expectativas,
compondo o Modelo SERVQUAL.

As guestdes propostas para analisar a qualidade em servi¢cos de empresas de
segmentos variados, estdo relacionadas a afirmacfes positivas e negativas, sendo
utilizada a escala Lickert de 7 pontos, assim, os respondentes anotam: (1) "discordo

fortemente" a (7) "concordo fortemente".
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Posteriormente, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1991) refinaram o modelo
SERVQUAL, sendo as expressdes negativas substituidas por expressdes
afirmativas, porém nossa pesquisa foi realizada com base nos estudos de 1990, por
entendermos que as expressdes negativas fazem com que o0s respondentes
busquem com mais acuracidade as respostas que vao dar as questdes contidas nos
guestionarios.

O modelo SERVQUAL foi criticado por diversos autores, principalmente pela
semantica das cinco dimensdes. Desde a proposta inicial do modelo SERVQUAL,
uma intensa controvérsia iniciou-se sobre a sua adequacdo e possibilidade de
generalizacdo para as diversas areas do setor de servicos externos. Por exemplo,
Babakus et al. (1992) concluiram que as dimensfes consideradas dependeriam do
tipo de servigo avaliado. Porém, Parasuraman, Zeithaml e Berry em artigos e novos
estudos foram sistematicamente respondendo as criticas (SALOMI, MIGUEL E
ABACKERLI, 2005).

3.1 A adaptacdo do modelo SERVQUAL para uso na area Hospitalar

A qualidade dos bens fisicos (produtos), pelas suas caracteristicas, pode ser
medida pelos atributos fisicos e tangiveis dos mesmos; quando se refere aos
servicos essa mensuracdo, pelas caracteristicas deles, principalmente a
simultaneidade, apresenta pontos que precisam ser mais bem analisados e
adaptados.

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) no Gap 5, a qualidade é
percebida pelo cliente como resultado de um julgamento global, sobre a empresa e o
servico recebido, assim expectativas, oriundas de varias fontes e percepcdes no
momento de receber o servico, definem a medida da qualidade para o cliente.

Para o trabalho de adaptacdo do modelo SERVQUAL de Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1990) para a realidade hospitalar, considerou-se o Hospital com
suas caracteristicas fisicas e os diversos servicos prestados como incorporando as
diversas dimensdes definidas e apresentada pela literatura base, como as 5
dimensdes: tangibilidade, confiabilidade, presteza, seguranca, empatia.

Neste trabalho para a medicdo da qualidade em ambientes hospitalares, ou
na area hospitalar, foi utilizado o modelo SERVQUAL. A deciséo sobre a escolha de

gual modelo seria aplicado a pesquisa, foi definida pelo modelo SERVQUAL apés
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estudar e analisar os modelos existentes e as caracteristicas unicas incorporadas ao
modelo e, ainda pela ampla aplicacao da ferramenta no segmento de servicos.

A caracteristica do modelo que considera as cinco dimensdes da qualidade
tem, na &rea hospitalar, a conjuncao ideal da prestacdo de servi¢co; uma entidade
hospitalar deve operar com o0s conceitos abordados nas questdes sobre
Tangibilidade, o lado de estrutura fisica e material tem uma importancia consideravel
em um hospital, pois o cliente/paciente ficara hospedado/internado. As dimensdes
gue tratam de outros conceitos importantes como Confianga e Seguranga, na
prestacao de servico, de maneira genérica tem sua importancia confirmada; na area
hospitalar esses conceitos apresentam um grau de importancia redobrada, pois
afetam diretamente a vida do cliente/paciente que avalia. As dimensfes finais, que
tratam da forma como os funcionarios tratam, recebem e estabelecem a necessaria
empatia com o paciente sdo consideradas no modelo SERVQUAL. Estas séo os
principais motivos para a escolha do modelo.

A medicdo da EXPECTATIVA antes do uso e a PERCEPCAO apds o uso, foi
outra caracteristica que direcionou a decisado para o modelo SERVQUAL.

Neste capitulo todos os questionarios do modelo SERVQUAL foram
traduzidos e adaptados para a utilizacdo nos hospitais. As questdes propostas nos
guestionarios do modelo SERVQUAL para medir a EXPECTATIVA dos clientes,
foram traduzidos e adaptados para a area hospitalar, conforme demonstra o Quadro
6.



Quadro 6 - Questionario para medi¢gdo das Expectativas dos Clientes (Al).

FORMULARIO DE PESQUISA "EXPECTATIVA" — CLIENTES
Questionario Qualidade de servigos (SERVQUAL Al)

Orientagdes para preenchimento: Com base em suas experiéncias, pense sobre o tipo de
Hospital que lhe proporcionaria excelente qualidade de servico. Pense sobre o tipo de Hospital
com o qual vocé se sentiria seguro em realizar procedimentos médicos e exames. Mostre até
gue ponto vocé acha que tal hospital possuiria a caracteristica descrita por cada declaracao
(questéao) abaixo.

Se vocé sentir que uma caracteristica ndo é essencial para hospitais excelentes, circule o
namero 1. Se vocé sentir que um recurso é absolutamente essencial para hospitais excelentes,

circule o 7. Se seus sentimentos nédo sao tao fortes, circule um dos nimeros no meio (2,3,4,5,6).

Nao existem respostas certas ou erradas, tudo que nés estamos interessados € em um ndmero
gue realmente reflita seus sentimentos (expectativas) em relagdo aos hospitais que oferecem
excelente qualidade de servigo.

1- Os hospitais excelentes terdo equipamentos MoOdernos............cceeeeeeeeeieieiennn. 1234567
2- As instalag0es fisicas d e hospitais excelentes serdo visualmente atraentes..... 1234567
3- Os funcionarios de hospitais excelentes terdo boa aparéncia..........ccccuevvvvvnnnen. 1234567
4 - Os documentos e outros materiais associados ao servigo serdo visualmente

atraentes em hospitais eXCelentes . ... | 1234567
5- Quando os hospitais excelentes prometem fazer algo em um certo tempo,

€1e5 VA0 Faz€-10. . i | 1234567
6 - Quando um cliente tem um problema, os hospitais excelentes mostrarao

sincero interesse em resolVE-10. ... | 1234567
7 - Hospitais excelentes executardo o servigo certo da primeira vez (informagdes,

documentos e agendamento). ... | 1234567
8 - Hospitais excelentes prestardo os seus servigos no momento em que

Prometeram faz@-10. ......coeeeieie i aaaaaees 1234567
9 - Hospitais excelentes insistirdo em registros livres de erros 234567
10-Funciondrios em hospitais excelentes dirdo aos clientes exatamente quando

05 SEIVigoS SErd0 realiZatOS. .. .uuuuuurririieiiieiiereeeeeeereeees cvvevereueereereererererererereee... 1234567
11-Funciondrios em hospitais excelentes dardo pronto atendimento aos clientes 1234567
12-Funcionadrios em hospitais excelentes estardo sempre dispostos a ajudar os

LT T — 1234567
13-Funciondrios em hospitais excelentes ndo estardo muito ocupados para

responder as solicitagdes dos CliENTES. ... .uuiviriiiiiirerieerrrereeeeeeerer e eeeeee e | 1234567
14-0 comportamento dos funcionarios de hospitais excelentes inspirara

€onfianga Nos CliENTES......ciiiiiiiiiii | 1234567
15-Os clientes de hospitais excelentes sentirdo seguranga nas realizagdes dos

SeUs Procedimentos/EXaMES ETC......ccvureeieeiiiiiireieeeeeeerreeeeeeeeearreeeeeeeetrrreeeees | 1234567
16-0s funciondrios em hospitais excelentes serdo sempre amaveis com os

LT T — 1234567
17-0s funciondrios em hospitais excelentes terdo conhecimento necessario

para responder as perguntas dos CliENtES.......cvvvivivieieieiieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1234567
18-Hospitais excelentes dardo aos clientes atengdo individualizada 234567
19-Hospitais excelentes terdo horarios de funcionamento convenientes para

£0d0S 05 SEUS ClIENTES. ..uieiiiiiii i e e 1234567
20-Hospitais excelentes terdo funcionarios que dardo aos clientes uma

Atencdo PersoNaliZada.......uuuuuueiiiiieiiieeeeeieeee e 1234567
21-Hospitais excelentes terdo sinceros interesses no cliente .........ccccvvvveeeeeeeeennns 1234567
22-0Os funcionarios de hospitais excelentes entenderdo as necessidades

especificas/pess0ais dos SEUS ClIENTES.......cvvvieeieeiiiiiiiee e e | 1234567

Fonte: Traduzido e adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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O modelo SERVQUAL a distribui 100 pontos entre as 5 dimensdes da
qualidade para definir as caracteristicas essenciais aos clientes, que também

foram traduzidas e adaptadas para a area hospitalar:

Quadro 7 - Questionario para determinacdo das Caracteristicas Essenciais de um
hospital Ideal. Respostas dos clientes (Al).

CARACTERISTICAS ESSENCIAIS EM UM HOSPITAL IDEAL-CLIENTE
Instrucdes: Abaixo estdo cinco caracteristicas relacionadas com hospitais e servigcos que eles
oferecem. Gostariamos de saber o quao importante é para vocé, cada um desses recursos,
guando vocé avalia a qualidade de servigo de um hospital.

Atribua um total de 100 pontos entre as cinco caracteristicas, de acordo com a importancia que
cada uma tem para vocé, quanto mais importante a caracteristica é para vocé, mais pontos vocé
deve atribuir a ela. Certifique-se que o0s pontos que vocé atribuir para as cinco caracteristicas

somem 100.
1- A aparéncia das instalagoes fisicas do hospital, do equipamento, do pessoal

e dos materiais de COMUNICAGA0. . ...cvuiiiiiiiiiiiiiii s | ( )
2 - A capacidade do hospital para executar o servigo prometido de forma

CONFIAVEI € PreCiSa. . viiuiiiiiiiiici e | ( )
3- Avontade do hospital em ajudar os clientes e oferecer um servigo prontamente

[ e 3 0T - T e {28 | ( )
4 - O conhecimento e a cortesia dos funcionarios do hospital e sua capacidade de

transmitir confianga @ SEZUIANGA......uuveieeeieiiiieieee e ittt e e e eeeree e e e e escveeeeaeeenaes ( )
5. 0 cuidado e a atencgdo individualizada que o hospital fornece aos seus clientes.... | ( )
SO A ettt e e e et et et e et ettt e e et e ea b e et eaees 100 pontos

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

Para mensurar a percepcdo da qualidade recebida nas cinco dimensdes,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) criaram o0s questionarios (modelo
SERVQUAL) com vinte e duas questdes para medir a percep¢ao dos clientes, que

foram traduzidos e adaptados para a area hospitalar:
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Quadro 8 — Questionéario para medicdo da Percepcdo — Respostas dos
clientes (A2).

FORMULARIO DE PESQUISA "PERCEPGAO" — CLIENTES
Questionario Qualidade de servicos (SERVQUAL A2)
TIPO DE PLANO: PARTICULAR () EMPRESA/ASSOCIACAO ( )
IDADE: (__ ANOS) SEXO:M( )ouF( )
Orientagdes para preenchimento: O seguinte conjunto de questdes (declara¢des) relativas a seus senti-
mentos/percepcao sobre o Hospital___ (K ou L). Para cada questdo mostre até que ponto vocé acredita que
o Hospital ___ (K ou L) tem a caracteristica descrita na quest&o. Circular o nimero 1 significa que vocé dis-
corda que o Hospital ___ (K ou L) tem essa caracteristica; e circular o 7 significa que vocé concorda plena-
mente.
Vocé pode circular qualquer um dos ndmeros no meio que mostram o quéo forte sdo os seus sentimentos.
Nao existem respostas certas ou erradas, tudo que n6s estamos interessados € em um numero que melhor
mostre as suas percepgdes sobre o Hospital __ (K ou L).
1- O Hospital (K oul) possui equipamentos que parecem modernos................. 1234567
2- No Hospital ___ (K ou L) as instalagdes fisicas sdo visualmente atraentes.............. 1234567
3 - Os funcionarios do Hospital _ (K ou L) tem boa aparéncia 1234567
4 - Os documentos e outros materiais associados ao servigo sdo visualmente
atraentes N0 HOSPItAl (K OU L) vvrverveeeeeeeeeeeerereerereseeeseeeeeeeesseseeseseseeeeseeens [1234567
5-Quando o Hospital __ (Kou L) prometeu fazer algo em um certo tempo,
€leS FIZEIraM. ..o | 1234567
6 - Quando vocé teve um problema, o Hospital ___ (K ou L) mostraram sincero
interesse em resolVE-10. ... | 1234567
7- 0 Hospital ___ (Kou L) executaram o servigo certo da primeira vez (informagbes,
documentos € ageNdameENnto).........uuiieiiiuieeieeiiiiie e | 1234567
8- 0 Hospital ___ (Kou L) prestaram seus servigos no momento em que
Prometeram faz€-10. ......uiiiiiiiiiii et 1234567
9- 0 Hospital ___ (Kou L) insistiram em registros e documentos livres de erros....... 1234567
10-Os Funcionarios no Hospital ___ (K ou L) disseram exatamente quando
0S5 SEIVIGoS SEriam realiZAd0S. ... .uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiees ceeeeeeeeeeisseeeeeareraeeaeees 1234567
11-Os Funcionarios no Hospital __ (K ou L) deram pronto atendimento avocé........ 1234567
12-Os Funcionarios no Hospital ___ (K ou L) estavam sempre dispostos a ajudar vocé
€ 05 CHBNTES. . ouiitit ittt |1 234567
13-Os Funcionarios no Hospital ___ (K ou L) estavam muito ocupados para
responder as suas solicitagdes € dos ClieNtes..........ceeevveeerieeinieeinieeenieeenieene | 1234567
14-0 comportamento dos funcionarios do Hospital __ (K ou L) inspiraram
confianga em VOCE € N0S ClIENTES. ....cviiiiiiiiiiiiiii | 1234567
15-Vocé e os clientes do Hospital __ (K ou L) sentiram seguranca nas realiza¢Ges
dos procedimentos/eXames 1C. ....cuuiiiiiiiiiiiiiiciiee s | 1234567
16-Os funciondrios no Hospital _ (K ou L) foram sempre amaveis com vocé e os
ClBNTES. it |1234567
17-Os funciondrios no Hospital ___ (K ou L) mostram conhecimentos necessarios
para responder as perguntas dos Clientes.......ccccceeeeeeeececccccccciirreee e, 1234567
18-0 Hospital ___ (K ou L) deram a vocé e aos clientes atengdo individualizada........ 1234567
19-O Hospital __ (K ou L) tem horarios de funcionamento convenientes para
VOCE € t0d0S 05 SEUS ClIENTES....cciiiiiiiiiiiiiiiiii i 1234567
20- O Hospital __ (K ou L) tem funciondrios que deram a vocé e aos clientes uma
1Y Tor ol Y=Y Yo T o F- | 1= Yo I- T 1234567
21-0 Hospital ___ (K ou L) mostraram sinceros interesses em vocé e nos clientes..... 1234567
22-Os funcionarios do Hospital (K ou L) entenderam as suas necessidades
ESPECITICAS € PESSOAIS.ceiiiiueiiiieiiiiiiie e eeitte e ettt e e e et e e e et e e e e saaeeeeesaaaaaeeans 1234567

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

Para apuracdo do GAP 1, onde busca-se conhecer até que ponto 0s

gestores/gerentes percebem as expectativas dos clientes, foi proposto por
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Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) o questiondrio do Quadro 9, traduzido,

adaptado e incorporado ao trabalho.

Quadro 9 - Questionario para medicdo da Importancia dos itens da Gestédo
Hospitalar — Respostas dos Gerentes dos Hospital (“K”ou”L”) Partel
FORMULARIO DE PESQUISA "GERENTES" - CLIENTES
Questionario Gerentes e Gestores do hospital ___ (Kou L) - Parte 1
Anexo B-1 Instrumento para medir Gaps 1a 4

Instrugdes: Esta pesquisa mostrard como vocé acha que seus clientes se sentem sobre um Hospital ex-
celente, que na opinido deles, oferece excelente qualidade de servigo. Por favor, leia as declaragdes
abaixo, e pensando nos seus clientes anote como voce acha que eles se sentem em relagdo aos HOS-
PITAIS excelentes. Se é provavel que seus clientes possam sentir que um recurso ndo é nada essencial
para HOSPITAIS excelentes, circule o nimero 1. Se é provavel que seus clientes possam sentir que um
recurso é absolutamente essencial, circule o 7. Se,vocé acha que os sentimentos de seus clientes ten-
dem a ser menos fortes, circule um dos nimeros no meio. Lembre-se, ndo existem respostas certas ou
erradas, estamos interessados no que vocé acha que os sentimentos de seus clientes sdo em relagdo
aos Hospitais que oferecem excelente qualidade de servigo. .

MINIMO : (1) Nossos clientes discordariam totalmente e
MAXIMO: (7) Nossos clientes concordariam totalmente

1- Os Hospitais excelentes terdo equipamentos MOdernos.......ccccuvuvvevvveveeeeeenenes 1234567
2- As instalagOes fisicas de Hospitais excelentes serdo visualmente atraentes..... 1234567
3 - Os funcionarios de Hospitais excelentes terdo boa aparéncia............ccccceuunnnee. 1234567
4 - Os documentos e outros materiais associados ao servigo serdo visualmente

atraentes em Hospitais excelentes ... | 1234567
5- Quando os Hospitais excelentes prometem fazer algo em um certo tempo,

€les VA Faz8-10. ..o | 1234567
6 - Quando um cliente tem um problema, os Hospitais excelentes mostrardo

sincero interesse em resolVe-10. ... | 1234567
7 - Hospitais excelentes executardo o servigo certo da primeira vez (informagdes,

documentos € ageNdamENTO).......cccceeeuuuuuiiiiiiriiiierrrere e e e e e e eaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaae | 1234567
8- Hospitais excelentes prestardo os seus servigos no momento em que

Prometeram faz@-10. .........ccovuiiiriiiiiiiieiie e 1234567
9 - Hospitais excelentes insistirdo em registros livres de erros.......c.cccccceeeeeeeennn.n. 1234567
10-Funcionarios em Hospitais excelentes dirdo aos clientes exatamente quando

05 SErVigos SErdo realizados. ........eeeruuiiiriiiiiiiiiiiieet et 1234567
11-Funciondrios em Hospitais excelentes dardo pronto atendimento aos clientes 1234567

12-Funcionarios em Hospitais excelentes estardo sempre dispostos a ajudar os

ST T —— [1234567
13-Funciondrios em Hospitais excelentes ndo estardo muito ocupados para
responder as solicitagdes dos CliENTeS........cccuvviiiiiiciiiieeeceiieee et | 1234567

14-0 comportamento dos funcionarios de Hospitais excelentes inspirara
confianga nos clientes
15-Os clientes de Hospitais excelentes sentirdo segurancga nas realizagGes dos

seus Procedimentos/eXames 1C......couiiiiui i | 1234567
16-Os funcionarios em Hospitais excelentes serdo sempre amaveis com os

LT T — [1234567
17-Os funcionarios em Hospitais excelentes terdo conhecimento necessario

para responder as perguntas dos clientes........c..cccvvveeeeeiiiveeeeennnns 1234567

18-Hospitais excelentes dardo aos clientes atengdo individualizada
19-Hospitais excelentes terdo horarios de funcionamento convenientes para

TOAOS 05 SEUS ClIBNTES. ..eeiiiiiiiiiii e ettt ettt e et e e e eeaee e e e e sitaeaaaeens 1234567
20-Hospitais excelentes terdo funcionarios que dardo aos clientes uma

Atencao PErsONAlizada.........ccoeeeieiiiii e ————- 1234567
21-Hospitais excelentes terdo sinceros interesses no cliente .........cccceeevveeenne.n. 1234567
22-0s funciondrios de Hospitais excelentes entenderdo as necessidades

especificas/pessoais dos SEUS ClIENTES........c..ccvvueeeiiieeeiiieeecrie e et 1234567

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).
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Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) propuseram para 0s gestores/gerentes
a distribuicdo de 100 pontos nas 5 dimensdes da qualidade para definir, para definir
a discrepancia entre o entendimento dos mesmos e dos clientes sobre quais as

caracteristicas essenciais dos hospitais.

Quadro 10 - Questionario para determinacdo das Caracteristicas Essenciais de
um hospital Ideal e a hierarquizacdo - Respostas dos Gerentes do Hospital.
CARACTERISTICAS ESSENCIAIS EM UM HOSPITAL IDEAL - GERENTES
Caracteristicas essenciais para os clientes em um Hospital ideal na visdo dos gerentes
Apendice do Anexo B-1 Instrumento para medir Gaps 1a 4 PARTE 2
InstrugGes: Abaixo estdo (5) cinco caracteristicas relacionadas com os HOSPITAIS e aos servigos que
oferecem. Gostariamos de saber o qudo importante cada um desses recursos é para seus clientes
quando eles avaliarem a qualidade do servico de um HOSPITAL.
Por favor, atribua um total de 100 pontos entre as cinco caracteristicas de acordo com o que vocé acha
qudo importante cada uma das caracteristicas é para os seus clientes.
Quanto mais importante uma caracteristica deve ser para os seus clientes, mais pontos vocé deve
atribuir a ela. Certifique-se que os pontos que vocé atribuir para as cinco caracteristicas somem 100.

1- A aparéncia das instalagdes fisicas do hospital, do equipamento, do pessoal

e dos materiais de COMUNICAGA0. ... ..uuuuurrrrreeeeeeeeeeeeieiiutnrerrreeeeeeeeaeesanesennenseannees | ( )
2 - A capacidade do hospital para executar o servigo prometido de forma

CONFIAVEl € PreCiSA. . uuiiiiiiiiiiiiiii | ( )
3 - Avontade do hospital em ajudar os clientes e oferecer um servigo prontamente

€ COM FAPTHRZ. it | ( )
4 - 0 conhecimento e a cortesia dos funcionarios do hospital e sua capacidade de

transmitir CoNfianga @ SEGUIANGA.......ccuuvieeeiiiiiiee ettt e e eeiieeeeeeieeeeesaaeaeeenanne ( )
5. O cuidado e a atengdo individualizada que o hospital fornece aos seus clientes.... | ( )
SOMA . .....ooiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e s 100 pontos

HIERARQUIZAGAO
Qual caracteristica das cinco acima é provavel que seja mais importante para seus

clientes? (Por favor, escreva o nimero da questdo que contenha a caracteristica):... | ( )
Qual caracteristica é provavel de ser a segunda mais importante para seus clientes? | ( )
Qual caracteristica é provavel que seja a menos importante para os seus clientes? .. | ( )

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Este questionario, foi aplicado aos Gestores/Gerentes dos Hospitais, tem
como objetivo conhecer o grau de formalizacdo e padronizacdo do desempenho no

hospital.
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Quadro 11 — Questionario para medi¢cédo do Grau de formalizacao e padronizacao
do desempenho - Respostas dos Gerentes.
FORMULARIO DE PESQUISA - GRAU DE FORMALIZA(;AO E PADRONIZAQAO DO
DESEMPENHO - APLICADA AOS GERENTES
Instrugdes: Os padrdes de desempenho nos HOSPITAIS podem ser formais- por escrito, explicitos e comunicados aos
empregados. Eles também podem ser informais(verbal), implicitos, e presumidamente compreendidos pelos funcionérios.

Para cada uma das caracteristicas seguintes, circule o nimero que melhor descreve o grau de formalizagc&o dos padrdes
de desempenho em seu HOSPITAL. Se ndo existem padrdes em seu HOSPITAL, marque um X no parenteses.

INFORMAIS  FORMAIS | NAO EXISTEM

1. A aparéncia das instalagdes fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal e material

de comunicagao. 1234567 ( )
2. A capacidade do HOSPITAL para realizar o senico prometido de forma confiavel e

precisamente. 12345¢67 ( )
3. A disposi¢do do HOSPITAL em ajudar os clientes, fornecendo um senigo pronto e

rapido. 12345¢67 ( )
4. O conhecimento e a cortesia dos funcionarios do Hospital e sua habilidade de

de transmitir confianga e seguranga. 1234567 ( )
5. O cuidado e a ateng&o individualizada que o HOSPITAL d& aos seus clientes. 1234567 ( )

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

No questionario do quadro 12, aplicado aos Gestores/Gerentes, procura-se
conhecer até que ponto os funcionarios tém condi¢des de satisfazer os padrdes de

desempenho instituido pelo hospital.

Quadro 12 - Questionario para medicdo do Grau de capacidade dos funcioné-

rios em atender os padrfes de desempenho definidos - Respostas dos Gerentes.

FORMULARIO DE PESQUISA - GRAU DE CAPACIDADE DOS EMPREGADOS EM ATENDER
PADROES DE DESEMPENHO DEFINIDOS - APLICADA AOS GERENTES

Instrucbes: Abaixo estédo as mesmas cinco caracteristicas. Os funcionarios, por vezes tém dificuldade em alcangar os padrées
estabelecidos para eles. Para cada caracteristica abaixo, circule o nimero que melhor representa o grau em que o seu
HOSPITAL e seus funcionérios séo capazes de satisfazer os padroes de desempenho estabelecidos. Lembre-se, ndo existem
respostas certas ou erradas, nés precisamos de sua avaliagéo sincera para que este questionario possa ser Util.

CONSISTENCIANO |\ % - -\ NORMAS
BAI:(;END'M EN-E\CI)_TO DE ATENDIMENTO
1. A aparéncia das instalagdes fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal e material
de comunicagéo. 1234567 ( )
2. A capacidade do HOSPITAL para realizar o senigo prometido de forma confiavel e
precisamente. 1234567 ( )
3. A disposicéo do HOSPITAL em ajudar os clientes, fornecendo um senigo pronto e
rapido. 1234567 ( )
4. O conhecimento e a cortesia dos funcionarios do Hospital e sua habilidade de
de transmitir confianga e seguranga. 1234567 ( )
5. O cuidado e a atengdo individualizada que o HOSPITAL d& aos seus clientes. 1234567 ( )

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Para conhecer até que ponto, na visdo dos Gestores/gerentes a comunicacao
do hospital cria a expectativa na mente dos clientes, Parasuraman, Zeithaml e Berry

(1990) propéem o questionario do Quadro 13.
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Quadro 13 - Questionario para medi¢do da Capacidade do Hospital entregar o
servico que é comunicado a Comunidade - Respostas dos Gerentes.
FORMULARIO DE PESQUISA - CAPACIDADE DO HOSPITAL DE ENTREGAR O QUE
E COMUNICADO PELO HOSPITAL A COMUNIDADE - APLICADA AOS GERENTES
Instrucdes: Vendedores, publicidade e outras formas de comunicagdo muitas vezes fazem promessas sobre o
nivel de senigo que uma empresa vai entregar. Em algumas organizagdes, nem sempre é possivel cumprir
essas promessas. Para cada caracteristica abaixo, queremos saber até que ponto vocé acredita que o HOSPI-

TAL e seus empregados entregam o nivel de senico prometido aos clientes. Circule o nimero que melhor
descreve sua percepgéo.

Cumpre as promessas
Pouco Muito
1. A aparéncia das instalagdes fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal e material
de comunicagéo. 1234567
2. A capacidade do HOSPITAL para realizar o senigo prometido de forma confiavel e
precisamente. 1234567
3. A disposicéo do HOSPITAL em ajudar os clientes, fornecendo um senigo pronto e
rapido. 1234567
4. O conhecimento e a cortesia dos funcionarios do Hospital e sua habilidade de
de transmitir confianca e seguranga. 1234567
5. O cuidado e a atencao individualizada que o HOSPITAL da aos seus clientes. 1234567

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Os Quadros 14 e 15 foram elaborados para pesquisar até que ponto, na visao
dos funcionarios, a gestado e operacdes do Hospital coletam informacgdes e aplicam
na melhoria do processo de entrega dos servicos aos clientes. (traduzido e

adaptado, pelo autor deste trabalho):



Quadro 14 - Questionario para medicdo da percepcéo dos funcionarios sobre
itens do relacionamento na gestao hospitalar - Respostas dos funcionarios.

FORMULARIO DE PESQUISA - FOCO NO CLIENTE - PERCEP(;AO DOS EMPREGADOS
Anexo B-2 Declaragdes para medir antecedentes dos Gaps 1 e 2
Instrugcdes: Abaixo esta uma série de declaragdes destinadas a medir as suas percepgdes sobre 0 seu
HOSPITAL e suas operagdes. Por favor, indique a medida em que vocé discorda ou concorda com cada afirmacéo
circulando um dos sete nimeros ao lado de cada declaracdo. Se vocé discorda fortemente circule 1. Se vocé
concorda plenamente, circule 7. Se os seus sentimentos nédo séo fortes, circule um dos nimeros no meio. Nao
existem respostas certas ou erradas. Por favor, diga-nos honestamente o que sente.
* Declaragdes com um sinal (*) no comeco sdo formuladas negativamente e, portanto, devem ser
marcadas inversamente (ou seja, uma classificagdo de 7 deve ser classificada como 1, 6 como 2, 5 como
3, e assim por diante).
Concordo
Nada/pouco ou muito
1. Regularmente coletamos informag8es sobre as necessidades dos nossos clientes 1 23 45 67
*2 . Raramente usamos informacdes de pesquisas de marketing coletada sobre
nossos clientes. 1 23 45 67
3. Regularmente coletamos informag8es sobre as expectativas dos nossos clientes
sobre a qualidade do senico. 1 23 45 6 7
*4. Os gerentes do nosso HOSPITAL raramente interagem com os clientes 1234567
5.0 pessoal de contato com clientes em nosso HOSPITAL frequentemente se
comunica com a gerencia 1 23 45 67
*6 . Os gerentes de nosso HOSPITAL raramente procuram sugestdes sobre aten-
dimento aos clientes com o pessoal de contato com o cliente 1234567
7. Os gerentes de nosso HOSPITAL com frequencia tem interagcdes cara-a-cara com
o pessoal de contato com clientes. 1 23 45 67
*8 . O principal meio de comunicac¢éo entre o pessoal de contato e os gerentes
de nivel superior em nosso HOSPITAL é através de memorandos. 1234567
*9 . Nosso HOSPITAL tem niveis de gestdo demais entre o pessoal de contato
e a administragéo. 1234567
*10 . Nosso HOSPITAL né&o utiliza os recursos necessarios para a qualidade de
servigo. 1234567
11. Nosso HOSPITAL tem programas internos para melhorar a qualidade de senigos
aos clientes. 1 23 45 67
12. No nosso HOSPITAL, os gerentes que melhoraram a qualidade de senigos séo
mais provaweis de serem recompensados do que outros 1 23 45 67
*13. Nosso HOSPITAL enfatiza as vendas tanto quanto ou mais do que enfatiza
atender bem os clientes. 1234567
14. Nosso HOSPITAL tem um processo formal para a definicdo de metas da qualidade
de senigo para os funcionarios. 1 23 45 67
15. No nosso HOSPITAL, tentamos definir objetivos especificos para a qualidade de
Senico. 1 23 45 6 7
16. Nosso HOSPITAL usa efecientemente automogé&o para atingir consisténcia em
senvr clientes. 1 23 45 67
17. Programas estdo em vigor em nosso HOSPITAL para melhorar procedimentos de
operagéo de modo a fornecer um senico consistente 1 23 45 67
18. Nosso HOSPITAL tem os recursos necessarios para atender requisicdes de clientes
para o senigo. 1 23 45 67
*19 . Caso entregassemos aos nossos clientes o nivel de servico que eles
realmente querem, iriamos a falencia 1234567
20. Nosso HOSPITAL tem os sistemas de operacfes para atender o patamar de de-
manda dos clientes. 1 23 45 67

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)



Quadro 15 - Questionario para medicdo da percepc¢ao dos funcionarios sobre
itens da gestdo hospitalar — Respostas dos funcionarios.

FORMULARIO DE PESQUISA SOBRE A GESTAO HOSPITALAR - PERCEPCAO DOS EMPREGADOS
Anexo B-3 Declaragdes para medir antecedentes dos Gaps 3 e 4

Instrugdes: Abaixo esta uma série de declaragcdes destinadas a medir as suas percepgdes sobre o seu HOSPITAL e suas
operagdes. Por favor, indique a medida em que vocé discorda ou concorda com cada afirmagéo circulando um dos sete
numeros ao lado de cada declaragé@o. Se vocé discorda fortemente circule 1. Se vocé concorda plenamente, circule 7. Se
0s seus sentimentos ndo s&o fortes, circule um dos nimeros no meio. Ndo existem respostas certas ou erradas. Por
favor, diga-nos honestamente o que sente.

* Declaragdes com um sinal (*) no comeco sao formuladas negativamente e, portanto, devem ser marcadas
inversamente (ou seja, uma classificacdo de 7 deve ser classificada como 1, 6 como 2, 5 como 3, e assim por
diante).

Concordo
Nada/pouco ou muito
1. Eu sinto que sou parte de uma equipe no HOSPITAL. 1 3 45 67
2. Todos no HOSPITAL contribuem em um esfor¢o de equipe em atender bem os clientes 123 45 67
3. Eu sinto senso de responsabilidade para ajudar meus colegas a fazerem bem o seu trabalho. 1 23 4 5 6 7
4. Meus colegas e eu cooperamos com mais frequencia do que competimos 123 45 67
5. Eu sinto que sou um membro importante do HOSPITAL 1 23 45 67
6. Sinto-me confortavel no meu trabalho, no sentido de que sou capaz de executa-lo bem 1 23 45 67
7. O HOSPITAL contrata pessoas que estdo qualificadas para fazerem seus trabalhos. 1 23 45 67
8. O HOSPITAL me da as ferramentas e equipamentos que eu preciso para realizar
meu trabalho bem. 1 23 45 67
9 * Eu passo muito tempo no meu trabalho tentando resolver os problemas
sobre os quais eu tenho pouco controle. 1234567

10. Eu tenho a liberdade no meu trabalho para realmente satisfazer as necessidades dos clientes [1 2 3 4 5 6 7

11 *. Eu as vezes sinto falta de controle sobre o meu trabalho porque muitos

clientes procuram servigo ao mesmo tempo. 1234567
12 *. Uma das minhas frustragdes no trabalho é que as vezes tenho que
depender de outros funcionarios para servir os meus clientes 1234567
13. A avaliagdo do meu supenisor sobre meu desempenho no trabalho inclui o quéo
bem eu interajo com os clientes. 123 45 67
14 *. No HOSPITAL, fazer um esforco especial para atender bem os clientes
néo resulta em mais pagamento ou reconhecimento. 1234567
15. No nosso HOSPITAL, os funcionéarios que fazem melhor o trabalho de senir os seus
clientes sdo mais provawveis de serem recompensados do que os outros empregados. 123 45 67
16 *. A quantidade da papelada no meu trabalho faz com que seja dificil para
mim servir eficazmente os meus clientes. 1234567
17 *. O HOSPITAL coloca tanta enfase em vender muito que torna dificil servir
os clientes corretamente. 1234567
18. O que meus clientes querem que eu faga e o que a administragéo quer que eu
fagca, normalmente sdo a mesma coisa. 1 23 45 67

19. Meu HOSPITAL e eu temos as mesmas ideias sobre como meu trabalho dewve serrealizado. |1 2 3 4 5 6 7

20. Eu recebo uma quantidade suficiente de informacgdes da geréncia sobre o que devo

fazer no meu trabalho. 1 23 45 67

21 * Muitas vezes eu sinto que n@o entendo os servi¢os oferecidos pelo meu HOSPITAL. 1234567

22. Eu sou capaz de acompanhar as mudancas no meu HOSPITAL que afetem o meu trabalho. 123 45 67

23 *. Eu sinto que néo fui bem treinado pelo meu HOSPITAL na forma com devo

interagir eficazmente com os clientes. 1234567
24 *. Nao estou certo de que aspectos do meu trabalho, sdo considerados mais
importantes na avaliado de desempenho pelo meu supervisor 1234567
25. As pessoas que desenwolvem a nossa publicidade consultam os funcionérios sobre
o realismo das promessas feitas na publicidade. 1 23 45 67
26 *. Muitas vezes néo fico sabendo antes das promessas feitas em nossas
campanhas publicitarias. 1234567
27. Funcionérios, como eu, interagem com o pessoal operacional para discutir o patamar de
senico que o HOSPITAL pode oferecer aos seus clientes 1 23 45 67
28. Nossas politicas em senvir os clientes s@o consistentes com as diferentes unidades
que servem aos clientes. 1 23 45 67
29 *. A intensificagdo da concorréncia esta criando mais pressdo dentro deste
HOSPITAL para gerar novos negécios. 1234567
30 *. Nossos principais concorrentes fazem promessas que nao podem cumprir,
em um esforco para conquistar novos clientes. 1234567

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste capitulo, sera abordado o método de pesquisa utilizado com base no
modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) adaptado a area
hospitalar, abrangendo os seguintes topicos: Pergunta e hiptese da pesquisa, tipo
de pesquisa, amostra, atributos da pesquisa, coleta de dados e andlise dos dados.

Martins et al., (2010) compara o planejamento de uma viagem onde se tenha

um destino previamente definido com o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica.

[...] “sera que a sequéncia de passos de uma viagem difere muito daquela
gue alguém pode seguir a fim de realizar uma pesquisa cientifica para
elaborar o relatério final de iniciagédo cientifica para elaborar um relatério
final de iniciacéo cientifica, dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado”
[...] (MARTINS et al,. 2010)

Colhem-se informacdes antecipadas, estuda-se o destino, o caminho, as
paradas. Durante a viagem as hipoteses vao sendo testadas, as paradas para
alimentacédo e abastecimento, o aprofundamento do conhecimento sobre pontos de
escala intermediarios que ndo estavam previstos e que, devido a existéncia da
viagem, se apresentam como oportunidades de desenvolvimento e construcdo do
conhecimento. No ponto final, acumularam-se informacbes para ampliar o
conhecimento existente sobre o trajeto percorrido pelo viajante, que poderdo ser
utilizadas por um grupo de pessoas que pretendam percorrer caminhos que se
cruzam ou que tangenciam a experiéncia passada.

Assim, a pesquisa € um sequenciamento de acfes sistémicas que propde o
pesquisador com o objetivo de provar ou refutar hipéteses e questdes levantadas
previamente. Assim, propfe-se uma pesquisa quando o0 conhecimento existente
sobre o0 tema esta disperso em um universo maior e/ou nao esteja sistematizado.

Segundo Minayo (1993) pesquisa € uma atividade de aproximacao sucessiva
da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacao particular entre teoria e

dados.

4.1 A adaptacdo dos questionarios do modelo SERVQUAL

A ferramenta de busca do Google pesquisada em 15.02.2011, colocando-se

as palavras: “Modelo SERVQUAL+Hospitais+Bauru/SP”, trouxe como resposta 883
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apontamentos sobre o tema, sendo que nenhum destes refere-se a adaptacdo
completa ou a aplicacdo do modelo adaptado em hospitais de Bauru/SP.

Também foi consultada a rede intranet do sistema hospitalar UNIMED para
saber se algum hospital UNIMED no Brasil (99 hospitais) havia aplicado a modelo
SERVQUAL, nenhuma resposta positiva. Devido a inexisténcia de pesquisa sobre o
tema deste trabalho, € que foi validada a pesquisa ao ambiente escolhido,
considerando que a mesma auxiliara na constru¢éo do conhecimento.

Assim, primeiramente, foi efetuada a traducdo e a adaptacdo do modelo
SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) para a realidade hospitalar, ja
especificada no capitulo 3. Os questionarios do modelo SERVQUAL ja adaptados foi
utilizado em dois hospitais da cidade de Bauru.

Os modelos de questionarios proposto por Parasuraman,Zeithaml e Berry
(1990) contém questdes afirmativas, distribuidas nas dimensdes avaliadas em

numero de cinco.

4.2 Validacao dos questionarios do modelo

O modelo utilizado foi 0o SERVQUAL desenvolvido por Parasuraman, Zeithaml
e Berry (1990), traduzido para o portugués do original em inglés e revisado. Foi
adaptado para a area da saude — segmento hospitalar.

Conhecedores do objetivo deste estudo especialistas dos hospitais
analisaram o0s questionarios ja adequados ao segmento e sugeriram pequenas
alteracdes, com o auxilio do orientador foram realizados estes e outros ajustes,
chegando ao modelo utilizado na pesquisa. Os questionarios do SERVQUAL
adaptados foram validados por nove profissionais graduados em diversas areas do
conhecimento e pos-graduados e pelo orientador. Os profissionais avaliadores
pertencem ao Comité da Qualidade da Operadora UNIMED Bauru e do Hospital “K”,

além do administrador do Hospital “L”.

4.2.1 Pré teste dos questionarios adaptados a area hospitalar

Foram aplicados 30 testes em profissionais do atendimento e clientes e os

ajustes propostos e aceitos foram realizados nos formularios.
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4.2.2 Perguntas e pressupostos a serem respondidas

Esta pesquisa destinou-se a utilizar o modelo SERVQUAL adaptado, para a
realidade da &rea da saude da cidade de Bauru SP, e a utilizacdo na avaliacdo da
gualidade em dois Hospitais, denominados de: Hospital “K” e Hospital “L”.

Sendo a hipétese o resultado da operacionalizacdo ou aplicagdo da pesquisa,
segundo Martins (2010). Com sua aplicagcédo, nos hospitais citados, propds-se este
trabalho a responder as seguintes perguntas e a comprovar ou refutar os
pressupostos apresentados abaixo.

e Pressuposto 1: O modelo SERVQUAL pode ser utilizado na avaliagao da
gualidade dos servicos nos hospitais brasileiros.

e Pressuposto 2: O nivel de satisfacdo dos clientes dos hospitais
pesquisados esta diretamente relacionado com a diferenca entre a sua
expectativa e o desempenho percebido no servigo prestado (Gap 5).

e Pressuposto 3: O nivel de satisfacdo dos clientes dos hospitais
pesquisados esta diretamente relacionado com o nivel de percepc¢édo do
servico pelo profissional que presta o servico.

Além destes pressupostos, a pesquisa procura:

e Determinar os gaps (lacunas) existentes entre a expectativa e a
percepcado do nivel de qualidade dos servicos oferecidos, seguindo o
modelo SERVQUAL e relacionando-os com as cinco dimensdes da
gualidade do servico. (tangibilidade, confiabilidade, presteza, seguranca,
empatia).

e Identificar o nivel de qualidade dos servicos prestado pelas instituices
‘K” e “L”, na avaliacéo dos beneficiarios/usuarios, gerentes e funcionarios,
identificando o grau de satisfacdo na dimensdo exata que necessita de
acOes da Instituicdo avaliada.

e Elaborar uma tabela comparativa em todas as dimensdes definidas por
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) entre as duas instituicdes

analisadas, fornecendo subsidios para a acdo de melhoria.
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4.3 Métodos de aplicagcao dos questionarios nos Hospitais “K” e “L”.

Conforme j& descrito neste trabalho, foi feito um estudo em dois hospitais da
cidade de Bauru, usando os questionarios adaptados do modelo SERVQUAL, com o
objetivo de identificar e analisar as expectativas e percepcdes dos clientes acerca da
gualidade dos servicos prestados pelos hospitais analisados, bem como a gestao
hospitalar. A pesquisa com os clientes foi uma survey, com amostra significativa da
populacdo usuéria dos hospitais. Optou-se pelos beneficiarios da operadora para
facilitar o acesso aos clientes dos hospitais que ainda n&o tinham utilizado os
servigos hospitais.

Os dados obtidos evidenciaram algumas caracteristicas da amostra e, na
mesma pesquisa, alguns dados séo: qualitativos ordinais, pois foram agrupados de
acordo com a resposta dos clientes dos hospitais, em uma escala Likert de 1 a 7.
(MARTINS, 2010).

Os questionarios adaptados, sdo compostos de um numero variavel de
guestdes (entre 5, 20, 22 e 30), atribuiram valores de 1 a 7 (Likert) para cada
guestdo. No término foram 414 (quatrocentos e quatorze) questionarios respondidos
e validados pelo autor.

Os questionarios continham respostas de ambos os sexos (Masculino e
Feminino), ambos os tipos de planos (Pessoa Fisica e Juridica) e ambos os
hospitais pesquisados (Hospitais “K” e “L”).

A tabulacéo geral dos questionarios da pesquisa de EXPECTATIVA foi realizada da
seguinte forma:

¢ Numeracao ordinal das questdes.

e Resumo da questdo apresentada aos respondentes.

e Meédia aritmética das respostas dos 414 questionarios

¢ Valor maximo possivel e valor atribuido a cada questao (Média).

e Percentual da Expectativa de cada questdo (Média atribuida/valor Maximo

possivel).

e Valor maximo possivel e valor atribuido a cada dimensdo da qualidade

(Média).
e Percentual da Expectativa da dimensdo da qualidade (Média

atribuida/valor maximo possivel).
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Ao final foi somada cada uma das colunas com 0s seus respectivos valores

absolutos.

4.3.1 Caracterizacdo, selecdo da amostra e método de coleta.

O planejamento da pesquisa envolvendo o modelo SERVQUAL adaptado
previa que o questionario EXPECTATIVA dos beneficiarios fosse aplicado numa
amostra de usuarios que ainda ndo tenham utilizado um dos dois hospitais
avaliados.

Em funcéo desta premissa o questionario EXPECTATIVA foi aplicado aos
novos ingressantes no plano de saude no més de maio/2011 e que ainda nao
haviam utilizado os servigos hospitalares dos hospitais credenciados e que seriam
avaliados. Esses foram contatados e responderam o0 questionario de
EXPECTATIVA, gerando um total de 582 respondentes.

Portanto, apesar dessa operadora ter um universo de 156.000 beneficiarios
ou aproximadamente 60% do mercado, os beneficiarios hovos entrantes no més de
maio de 2011 foi de 582 (quinhentos e oitenta e dois), que poderiam utilizar-se dos
dois hospitais pela primeira vez.

Em termos de quantificacdo de uma amostra, a titulo de referéncia, segundo
Motta (2005) para a realizacdo de uma pesquisa por amostragem probabilistica o
numero minimo de formularios, considerando margem de erro de no maximo 5% e
nivel de confianca de 95% é de 254 quando se tem um universo d e740 individuos
(Quadro 17). Portanto apesar de no projeto a amostragem nédo ser obtida por um
processo aleatério, e sim pela condicdo do instrumento, o numero final de 414
usuarios pesquisados é bem superior ao indicado pela autora.

A margem de erro ou erro amostral ou o percentual que indica possibilidade

de variacao dos resultados de uma pesquisa.

A distribuicdo _da populacdo, quanto menos heterogénea ou variada é a

populacdo, a amostra necessaria podera ser menor. Se a populacdo do universo
apresentar caracteristicas homogéneas, a amostra para representa-la podera ser
menor.

Nivel de confianca é uma medida que indica a probabilidade de repeticdo dos

resultados, se aplicarmos nova pesquisa. Conforme se observa no Quadro 16:
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Quadro 16 - Tabela determinante do tamanho da amostra

- Erro amostral = +- 5% Erro amostral = +-10%
Populacao
SPLIT 50/50 |SPLIT 80/20 |SPLIT 50/50 |SPLIT 80/20

100 80 71 49 38
250 152 124 70 49
500 217 165 81 55
750 254 185 85 57
1.000 278 198 88 58
2.500 333 224 93 60
5.000 357 234 94 61
10.000 370 240 95 61
25.000 378 243 96 61
50.000 381 245 96 61
100.000 383 245 96 61
1.000.000 383 245 96 61
100.000.000 384 246 96 61

Fonte: Adaptado de Motta (2005)

Na aplicacado dos questionarios SERVQUAL de EXPECTATIVAS (antes do
uso) e na de PERCEPCOES (apds o uso) dos servicos prestados pelos hospitais,
optou-se por incluir as informacdes sobre a modalidade do plano (pessoa juridica ou

pessoa fisica) adquirido e a idade.

4.3.2 Pesquisa de Expectativas dos servicos em Hospitais excelentes.

Para os questionarios EXPECTATIVAS (antes do uso) da exceléncia em
SERVICOS HOSPITALARES (Al), utilizou-se (jA deduzidos os questionarios com
problemas) 414 guestionarios validos. Os questionarios foram aplicados na sede da
operadora, no exato momento em que os clientes adquiriam os planos de saude,
durante o més de maio de 2011. (Pessoa Fisica e Juridica).

Foram excluidos da amostra, no momento da aplicacéo, os beneficiarios que
eram originarios de outros planos locais ou que tinham aderido através de migracao
ou portabilidade interna. O autor deste trabalho orientou e acompanhou
pessoalmente a aplicacdo dos questionarios na operadora. Essas foram feitas pelos

profissionais de vendas internos e externos.
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4.3.3 Pesquisa de Percepcao dos servigos recebidos

Para os questionarios PERCEPCAQO (ap6s o uso) (A2), foi aplicada a
pesquisa a tantos beneficiarios, quanto possivel do grupo inicial (respondentes da
pesquisa de expectativas), entre os que estavam utilizando os servigos dos hospitais
(qualquer um dos dois hospitais). Isso foi possivel, gracas ao sistema informatizado
e ao empenho das atendentes e do Servi¢o Social dos Hospitais.

A partir de Junho de 2011, os beneficiarios que utilizaram um dos dois
hospitais e que ja& haviam respondido o inicial, responderam o questionério de
PERCEPCAO aplicado pelo setor de enfermagem. Se, em outro momento, utilizou
outro hospital, sua resposta também foi buscada pela enfermagem deste outro
hospital, cada uma medindo sua percepcao em relacdo aquele hospital especifico,
mas sendo considerada somente no uso do primeiro hospital.

Ao todo, nos dois hospitais, foram aplicados 414 (quatrocentos e quatorze)
questionarios, de PERCEPCAO (A2). Este trabalho, de explicacdo do
preenchimento, foi realizado pelas Atendentes e Assistentes Sociais dos Hospitais,
utilizando a técnica de Questionarios, solicitando as respostas aos beneficiarios, que
preenchiam pessoalmente. A aplicacdo dos questionarios ‘PERCEPCAQO’ aos

clientes foi, sempre apds o uso, no momento da alta, de um dos hospitais.

4.3.4 Pesquisas com os Gerentes dos Hospitais.

Os questionarios para mensuracao da percepcdo dos gerentes foi realizada
com 21 respondentes, sendo este o numero total de gerentes do hospital “K”, pois o
Hospital “L” nao devolveu esses questionarios do corpo gerencial. Esses
guestionarios visam a medicdo do grau de conhecimento que 0s responsaveis
(Gerentes) tém sobre as normativas e especificacdes e se estdo em conformidade
com o que os clientes querem (expectativas dos clientes). O método utilizado foi o
de entrega de questionario e coleta posterior.

A aplicacdo dos questionarios com os GERENTES ocorreu no local de

trabalho.
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4.3.5 Pesquisas com os funcionarios dos hospitais.

Foi pesquisado um total de 164 funcionarios do atendimento nos dois
hospitais para avaliar o grau de seu entendimento das expectativas dos clientes e a
capacidade do hospital em atender essas expectativas. Esses funcionarios em
ambos os hospitais foram definidos por serem eles que realizaram o atendimento
aos beneficiarios.

Conforme citado o método de coleta dos dados foram realizadas através de
entrega de questionarios e coleta posterior. A aplicagdo dos questionarios com 0s

funcionarios foi no local de trabalho de cada um dos respondentes.
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5 TABULACAO E CALCULOS DOS GAPS (Lacunas).

5.1 Tabulagao dos questionarios das pesquisas nos Hospitais “K”e*“L”.

Neste capitulo € apresentada a tabulacdo e analise primaria dos dados
coletados na pesquisa com o0 modelo SERVQUAL adaptado.

5.1.1 Tabulacdo dos questionarios EXPECTATIVAS dos clientes em relacéo
aos servigos hospitalares (Antes do uso) (Al)

Durante 0 més de maio de 2011 foram preenchidos 582 questionarios do
modelo SERVQUAL de EXPECTATIVAS adaptado, pelos beneficiarios adquirentes
de planos de saude. Em fevereiro de 2012, no momento da tabulagdo, dos 582
guestionarios 147 foram eliminados, cujos beneficiarios nao utilizaram pelo menos
uma vez os servicos hospitalares (em qualquer um dos dois hospitais) no periodo
analisado, ou ainda tiveram algum tipo de problema no cadastro.

Apos a eliminacao dos 147 questionarios dos beneficiarios, restaram entéo os
validos que foram numerados sequencialmente de 1 a 435; sendo separados em
dois grupos (dois hospitais). Foram, ainda, desconsiderados 21 questionarios por
conterem erros de preenchimento na parte interior dos mesmos.

Nessa Ultima exclusédo, por erro na parte interna, foi mantido o nimero de
ordem anterior, eliminando-se as faltantes das tabula¢cdes seguintes.

No quadro 17 foram anotadas as dimensfes da qualidade definidas por
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) e seu respectivo cruzamento com as

guestdes dos formularios de pesquisa:

Quadro 17 - Cruzamento das questfes com as dimensfes da qualidade.

CRUZAMENTO DAS QUESTOES COM AS DIMENSOES DA QUALIDADE

As Questdes 1 a 4 referem-se a DIMENSAO................ TANGIBILIDADE

As Questdes 5 a 9 referem-se a DIMENSAO................ CONFIABILIDADE

As Questdes 10 a 13 referem-se a DIMENSAO............ PRESTEZA/RECEPTIVIDADE
As Questdes 14 a 17 referem-se a DIMENSAO............ SEGURANCA

As Questdes 18 a 22 referem-se a DIMENSAO............ EMPATIA

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).
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Quadro 18 - Tabulag&o da pesquisa "Expectativas” em um hospital Ideal com clientes

QUADRO DE TABULAQAO DA PESQUISA "EXPECTATIVA" (PARTE 1)
QUESTOES DE 1 A 22 : CARACTERISTICAS ESSENCIAIS EM EXCELENTES HOSPITAIS
QUESTOES |EXPECTATIVA DOS NOVOS CLIENTES MEDIADA | DESVIO |PERCENT.| MAX/MED DA EXPECTATIVA | PERCENT.
QUANTO A (AO): QUESTAO | PADRAO DE DA DIMENSAO DE
DAS EXPECTA- EXPECTA-
QUESTOES | TIVA DA TIVA DA
QUESTAO DIMENSAO
1 QUE AS INSTALAGOES FISICAS E
EQUIPAMENTOS SEJAM MODERNOS 6,60869565 | 0,82428147 | 94,43%
2 QUE AS INSTALAGOES FISICAS/EQTOS SEJAM
VISUALMENTE ATRAENTES 5,96376812| 1,116090246| 85,14%
3 BOA APARENCIA DOS EMPREGADOS 544174757 1,653428159| 77,71%
4 QUE OS MATERIAIS UTILIZADOS SERAO
VISUALMENTE ATRAENTES 583292978 1,399958525| 83,29% 28,0/23,9 85,36%
5 CUMPRIMENTO DAS PROMESSAS NO PRAZO
DEFINIDO 6,57246377| 0,937936129| 93,86%
6 DEMONSTRAGAO DE SINCERO INTERESSE NA
SOLUGAO DE PROBLEMAS 6,67874396 | 0,790795944 | 95,43%
7 FAZER OS PROCESSOS E SERVICOS CERTOS
DA PRIMEIRA VEZ 6,68038741|0,791046895| 95,43%
8 PRESTAGCAO DO SERVICO NO MOMENTO
PROMETIDO 6,66425121|0,772297158| 95,14%
QUE A DOCUMENTAGAO NAO CONTENHA
9 ERROS 6,42961165| 1,132315348| 91,86% 35,0/33,0 94,28%
10 DIZER EXATAMENTE QUANDO REALIZARAO O
ATENDIMENTO 6,61594203 | 0,849347824| 94,57%
11 EMPREGADOS QUE PRESTAM PRONTO
ATENDIMENTO AOS CLIENTES 6,62318841| 0,948067221| 94,57%
12 EMPREGADOS QUE SEMPRE ESTARAO
DISPOSTOS A AJUDAR 6,62318841] 0,914263343| 94,57%
13 EMPREGADOS QUE NUNCA ESTARAO
OCUPADOS P/ RESPONDER PERGUNTAS 6,20772947| 1,316808146 | 88,71% 28,0/26,1 93,21%
14 QUE O COMPORTAMENTO DOS EMPREGADOS
INSPIRARA CONFIANGA 6,66425121 | 0,793940303| 95,14%
15 SEGURANGA NOS PROCEDIMENTOS A SEREM
REALIZADOS 6,7705314 | 0,572155525| 96,71%
16 QUE OS EMPREGADOS SEMPRE SERAO
AMAVEIS COM OS CLIENTES 6,352657 | 1,087583541[ 90,71%
17 QUE OS EMPREGADOS TERAO
CONHECIMENTO PARA RESPOSTAS CERTAS | 6,66908213| 0,822893159( 95,29% 28,0/26,5 94,64%
18 ATENGAO ESPECIAL QUE DISPENSARAO AOS
CLIENTES 6,2705314 | 1,064164785| 89,57%
19 TER HORARIO DE FUNCIONAMENTO
CONVENIENTE AOS CLIENTES 6,45169082 | 1,028096594| 92,14%
20 EMPREGADOS QUE DARAO ATENGAO
PERSONALIZADAS 6,28019324 | 1,161840388| 89,71%
21 EMPREGADOS DISPOSTOS A ATENDER OS
INTERESSES DOS CLIENTES 6,62801932 0,902934382| 94,71%
22 ATENDIMENTO A NECESSIDADES
ESPECIFICAS DOS CLIENTES 6,38164251 | 1,172423746| 91,14% 35,0/32,01 91,46%
SOMA 141,4112 | 12,89655509| 91,81% 154,0/141,41 91,82%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

E importante elucidar que a boa aparéncia em relacéo aos funcionarios foi
considerada como apresentacédo exterior: Uniformes limpos, sem rasgos ou
emendas, Unhas, Cabelos, Barba; ndo foram consideradas a beleza fisica ou outros

atributos néo citados acima, por ndo fazer parte do contexto da pesquisa.
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A tabulacdo da pesquisa (Al) Expectativa dos Clientes apresentou 0s seguintes

percentuais de expectativas:

Quadro 19 - Percentual das “Expectativas” dos clientes nas Dimensdes da Qualidade

DIMENSOES % Expectativa |Percentual Total
TANGIBILIDADE 85,36% 100%
CONFIABILIDADE 94,28% 100%
PRESTEZA 93,21% 100%
SEGURANCA 94,64% 100%
EMPATIA 91,46% 100%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

No Grafico 8 estdo distribuidas as caracteristicas mais importantes definidas
pela pesquisa aos clientes. Nota-se que superior a qualquer outro quesito, a
Confiabilidade/precisdo € o item que tem a maior pontuacgéo; significando que os

clientes consideram mais importante que as outras dimensdes a confianca e a

precisédo do hospital.

Gréfico 8 - Percentual de Expectativas nas Dimens8es x valor maximo possivel.

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

Quadro 20 - Tabulacdo da pesquisa "Caracteristicas Essenciais" dos servi¢cos

hospitalares.
QUADRO DE TABULAGAO DA PESQUISA "CARACTERISTICAS ESSENCIAIS HOSPITAL IDEAL" - A1 (PARTE 2)
QUESTOES DE 1 A 5: QUAIS CARACTERISTICAS SAO MAIS IMPORTANTES-DISTRIBUIQAO DE 100 EM CINCO ITENS

Ordem Caracteristicas pesquisadas Média Desv Pad
1 A aparéncia das instalacdes fisicas do hospital, do equipamento, do pessoal e dos
materiais de comunicacao 17,5024 6,6046
2 A capacidade do hospital para executar o servico prometido de forma confiavel e precisa
34,6377 12,7602
A vontade do hospital em ajudar os clientes e oferecer um servigo rapido 17,3357 6,0467
O conhecimento e a cortesia dos funcionarios do hospital e sua capacidade de transmitir
confianca e seguranca. 16,2947 5,8147
5 O cuidado e a atencéo individualizada que o hospital fornece aos seus clientes

14,2295 6,2802
SOMA 100

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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5.1.2 Tabulag&o dos questionarios PERCEPCAOQ dos clientes em relagcdo aos

servicos hospitalares (Apés o uso) (A2)

Os questionarios modelo SERVQUAL de PERCEPCOES (ap6s 0 uso)
adaptado aos servicos hospitalares (A2), considerou validos 414 questionarios.
Identificados na pesquisa de EXPECTATIVA (Al), cruzadas com a de
PERCEPCAO. Na tabulago, foram renumerados sequencialmente de 1 a 435. Os
guestionarios foram realizados pelo Setor de enfermagem e Servico Social dos
Hospitais, no momento da alta. Sendo eliminadas, antes da numeragdo, as que
continham erros na EXPECTATIVA (Al) ou dos que se negaram a responder na
PERCEPCAO (A2).

A tabulacdo de percepcao dos clientes apos o uso foi feito em trés passos:
Uma tabulacéo geral de ambos os hospitais pesquisados (Hospital “K” e “L”) no final
e tabulacdes dos questionarios por hospital e por tipo de plano. Observar a legenda
abaixo para interpretacéo da tabulacéo dos questionarios de PERCEPCAO abaixo:

Legenda explicativa dos quadros 21 e 22
MAX/MED DA PERCEPCAO DA DIMENSAO E PERCENTUAL = 28,0/25,94 e 92,64%
Significando: Pontuacdo maxima possivel de ser atingida nas questdes da dimensdo= 28,0
Pontuacéo atingida (média das questdes da dimenséo) = 25,94
Percentual atingido: 92,64%.




Quadro 21 - Tabulac&o da pesquisa “Percepcdo” dos servigcos Hospitalares, em
ambos Hospitais — Planos de Pessoa Juridica

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA DE PERCEPCAO DOS CLIENTES
Ambos Hospitais e somente Planos Empresariais
QUESTOES DE 1 A 22 : PERCEPGAO DO CLIENTE QUANTO A PRESTAGAO DO SERVIGO HOSPITALAR
QTDE USUARIOS/TIPO DE PLANO: 214 Empl/Ass
IDADE DOS USUARIOS - MEDIA 47
GENERO DOS USUARIOS - SEXO 105F / 109M
QUESTOES [PERCEPCAO DOS BENEFICIARIOS ATRAVES DE | MEDIA DAS | DESVIO | PERCENT. MAX/MED DA
PLANOS EMPRESARIAIS PJ, AMBOS HOSPITAIS - NOTAS PADRAO | MEDIODE | PERCEPGAO DA
APOS O USO SE: DAS PERCEPCAO | DIMENSAO E
NOTAS |DA QUESTAO| PERCENTUAL
1 OS HOSPITAIS TEM INSTALAGOES FISICAS E
EQUIPAMENTOS MODERNOS 6,173 1,34024524]  88,18%
2 AS INSTALACOES FISICAS/EQTOS SAO
VISUALMENTE ATRAENTES 6,051 1,30803688|  86,45% 28,0/24,52
3 OS EMPREGADOS APRESENTAVAM BOA
APARENCIA 6,243 1,15747111|  89,19% 87,57%
2 OS MATERIAIS UTILIZADOS SAO VISUALMENTE
ATRAENTES 6,051 1,25678362|  86,45%
5 CUMPRIRAM AS PROMESSAS NO PRAZO
DEFINIDO 5,949 1,33292467|  84,98%
5 DEMONS TRARAM SINCERO INTERESSE NA
SOLUGAO DE PROBLEMAS 6,033 1,20789855 86,18%
= -
OS PROCESSOS E SERVICOS SOREALIZADOS | 103 | 110a1500] s7m% | 35003013
8 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS NO MOMENTO
PROMETIDO 5,986 1,21214113|  85,51% 86,09%
9 SE A DOCUMENTAGAO NAO CONTINHA ERROS 6,061 1,27858909|  86,58%
10
gli?gﬁgmlg)’\(ﬁgAMENTE QUANDO REALIZARIAM e s I—
1 EMPREGADOS PRESTARAM PRONTO
ATENBIVENT) 6,112 1,18541293|  87,32% 28,0/24,03
12 EMPREGADOS ESTAVAM SEMPRE DISPOSTOS A
AJUDAR 6,159 1,2306686  87,98% 85,82%
13 EMPREGADOS NUNCA ESTAVAM OCUPADOS P/ :
RESPONDER SUAS PERGUNTAS 5,808 13481771 82,98%
14 O COMPORTAMENTO DOS EMPREGADOS
INSPIROU CONFIANGA 6,178 1,2395144  88,25%
15 SENTIU SEGURANCA NOS PROCEDIMENTOS
REALIZADOS 6,168 1,27442139|  88,12% 28,0/24,65
16 0S EMPREGADOS SEMPRE FORAM AMAVEIS 6,215 1,19881034|  88,79% 88,04%
17
0S EMPREGADOS TEINHAM CONHECIMENTO
6,084 1,2717331  86,92%
PARA RESPOSTAS CERTAS ! ! e
18 A
z(E)NSTI'ELLJJ /XTTEE’;‘\I%?SEii%EC'AL QU BEFENEARA 6,079 1,28853655|  86,85%
19 i
g(s)lll-'\?ERl\ﬁEll\l?r?ESDE FUNCINANIENITO (FOIRAY 6,112  |1,23062050|  87,32% 35,0/30,52
20 OS EMPREGADOS DERAM ATENGCAO
PERSONALIZADAS 6,117 1,23349087|  87,38% 87,20%
21 0OS EMPREGADOS ESTAVAM DISPOSTOS A .
ATENDER OS SEUS INTERESSES. Gz || sz 2
22 PERCEBEU O ATENDIMENTO DE SUAS
0,
NECESSIDADES ESPECIFICAS Sl el Gt
SOMA 133,846| 23,9847282|  91,81% 154,0/133,85
NOTA MAXIMA INDIVIDUAL = 7 NOTA MAXIMA DA PESQUISA = 154

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Quadro 22 - Tabulac&o da pesquisa “percepcéo” dos servigos Hospitalares —
Planos de pessoa fisica e ambos Hospitais.

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA DE PERCEPCAO DOS CLIENTES
AMBOS HOSPITAIS E SOMENTE PLANO PESSOA FISICA
QUESTOES DE 1 A 22 : PERCEPGAO DO CLIENTE QUANTO A PRESTAGAO DO SERVIGO HOSPITALAR
QTDE USUARIOS/TIPO DE PLANO: 200 Pfisica
IDADE DOS USUARIOS - MEDIA 52
GENERO DOS USUARIOS - SEXO 123F / 76M
QUESTOES |PERCEPGAO DOS BENEFICIARIOS ATRAVES DE  |MEDIA DAS| DESVIO PADRAO PERCENT. MAX/MED DA
PLANOS FAMILIARES PF, AMBOS HOSPITAIS - NOTAS DAS NOTAS MEDIO DE PERCEPGAO
APOS O USO SE: PERCEPGAO DA | DA DIMENSAO
QUESTAO E PERCENTUAL
1 OS HOSPITAIS TEM INSTALAGOES FISICAS E 6,485 0,956214795 92,64%
EQUIPAMENTOS MODERNOS
2 AS INSTALAGOES FISICAS/EQTOS SAO 6,47 0,939956163 92,43% 28,0/25,94
VISUALMENTE ATRAENTES
3 0OS EMPREGADOS APRESENTAVAM BOA 6,56 0,754484083 93,71% 92,64%
APARENCIA
4 OS MATERIAIS UTILIZADOS SAO VISUALMENTE 6,425 0,974228209 91,79%
ATRAENTES
5 CUMPRIRAM AS PROMESSAS NO PRAZO DEFINIDO| 6,235 1,065576023 89,07%
6 DEMONSTRARAM SINCERO INTERESSE NA 6,385 0,8948625 91,21% 35,0/31,55
SOLUGAO DE PROBLEMAS
7 0S PROCESSOS E SERVIGOS SAO REALIZADOS 6,285 1,06274273 89,79% 90,14%
CERTOS DA PRIMEIRA VEZ
8 0OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS NO MOMENTO 6,27 1,016002611 89,57%
PROMETIDO
9 SE A DOCUMENTAGAO NAO CONTINHA ERROS 6,375 1,014653938 91,07%
10 DISSERAM EXATAMENTE QUANDO REALIZARIAM O 6,315 1,034954421 90,21%
ATENDIMENTO
11 EMPREGADOS PRESTARAM PRONTO 6,32 1,040680102 90,29% 28,0/25,14
ATENDIMENTO
12 EMPREGADOS ESTAVAM SEMPRE DISPOSTOS A 6,325 1,093321434 90,36% 89,79%
AJUDAR
13 EMPREGADOS NUNCA ESTAVAM OCUPADOS P/ 6,175 1,179547226 88,21%
RESPONDER SUAS PERGUNTAS
14 O COMPORTAMENTO DOS EMPREGADOS 6,37 0,978718268 91,00%
INSPIROU CONFIANGA
15 SENTIU SEGURANGA NOS PROCEDIMENTOS 6,475 0,862026944 92,50% 28,0/25,48
REALIZADOS
16 0S EMPREGADOS SEMPRE FORAM AMAVEIS 6,33 0,967356653 90,43% 91,00%
17 OS EMPREGADOS TEINHAM CONHECIMENTO PARA| 6,305 1,071313945 90,07%
RESPOSTAS CERTAS
18 SENTIU ATENGAO ESPECIAL DISPENSADA NO SEU 6,37 0,925951907 91,00%
ATENDIMENTO
19 0S HORARIOS DE FUNCIONAMENTO FORAM 6,44 0,871895065 92,00%
CONVENIENTES
20 0S EMPREGADOS QUE DERAM ATENGAO 6,41 0,972950752 91,57% 35,0/31,99
PERSONALIZADAS
21 0S EMPREGADOS ESTAVAM DISPOSTOS A 6,41 1,023296476 91,57% 91,40%
ATENDER OS SEUS INTERESSES
22 PERCEBEU O ATENDIMENTO DE SUAS 6,365 1,112638676 90,93%
NECESSIDADES ESPECIFICAS
SOMA 140,1 17,84382274 91,81% 154,0/140,10
NOTA MAXIMA INDIVIDUAL =7 NOTA MAXIMA DA PESQUISA = 154 90,97%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Quadro 23 - Tabulacéo da pesquisas “Percepcédo” dos servicos do Hospital “L”,
planos de pessoa Fisica e Juridica.

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA DE PERCEPCAO DOS CLIENTES
HOSPITAL "L" E AMBOS OS PLANOS (FISICA E JURIDICA)
QUESTOES DE 1 A 22 : PERCEPGAO DO CLIENTE QUANTO A PRESTAGAO DO SERVIGO HOSPITALAR
QTDE USUARIOS/TIPO DE PLANO: 47 Fis / 97 Empr Assoc
IDADE DOS USUARIOS - MEDIA 42
GENERO DOS USUARIOS - SEXO 82 Fem/ 62 Masc
QUESTOES [PERCEPCAO DOS BENEFICIARIOS ATRAVES DE AMBOS MEDIA DESVIO PERCENT. | MAX/MED DA
TIPOS DE PLANOS (PF+PJ) - HOSPITAL "L" APOS O USO DAS |PADRAO DAS| MEDIODE | PERCEPGAO
SE: NOTAS NOTAS |PERCEPCAO | DA DIMENSAO
DA E
QUESTAO | PERCENTUAL
1 O HOSPITAL TEM INSTALACOES FISICAS E
EQUIPAMENTOS MODERNOS 6,201] 1,180137844 88,59%
2 AS INSTALAGOES FISICAS/EQTOS SAO VISUALMENTE
ATRAENTES 5,910| 1,234204789 84,42% 28,0/24,27
OS EMPREGADOS APRESENTAVAM BOA APARENCIA 6,229| 0,898473842 88,99% 86,68%
4 0OS MATERIAIS UTILIZADOS SAO VISUALMENTE
ATEAENTES 5,931| 1,119770067 84,72%
5 CUMPRIRAM AS PROMESSAS NO PRAZO DEFINIDO 5,792| 1,25087382 82,74%
3 DEMONS TRARAM SINCERO INTERESSE NA SOLUCAO DE
PROBLEMAS 6,000| 0,968020112 85,71% 35,0/29,67
7 0S5 PROCESS0S E SERVICOS SAO REALIZADOS CERTOS
DA PRIMEIRA VEZ 6,007 1,112525809 85,81% 84,77%
8 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS NO MOMENTO
PROMETIDO 5,944| 1,036250488 84,92%
9 SE A DOCUMENTACAO NAO CONTINHA ERROS 5,031 1,13835102 84,72%
10 DISSERAM EXATAMENTE QUANDO REALIZARIAM O
ATENDIMENTO 5,910 1,19388415 84,42%
11 EMPREGADOS PRESTARAM PRONTO ATENDIMENTO 6,090 1,07034531 87,00% 28,0/23,83
12
EMPREGADOS ESTAVAM SEMPRE DISPOSTOS A AJUDAR 6,285| 0,965583953 |  89,78% 85,11%
g EMPREGADOS NUNCA ESTAVAM OCUPADOS P/ )
RESPONDER SUAS PERGUNTAS 5,542| 1,378531701 | 79,17%
14 O COMPORTAMENTO DOS EMPREGADOS INSPIROU
CONFIANCA 6,167| 1,010435065 88,10%
15
SENTIU SEGURANCA NOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS 6,167| 0,975217387 |  88,10% 28,0/24,75
16 0S EMPREGADOS SEMPRE FORAM AMAVEIS 6,313| 0,896525929 90,18% 88,39%
17 OS EMPREGADOS TEINHAM CONHECIMENTO PARA
RESPOSTAS CERTAS 6,104| 1,008486715 87,20%
18 SENTIU ATENCAO ESPECIAL QUE DISPENSADA NO SEU
ATENDIMENTO 6,076| 0,997057637 86,81%
19 OS HORARIOS DE FUNCIONAMENTO FORAM
CONVENIENTES 6,049| 0,903217722 86,41%
20 OS EMPREGADOS QUE DERAM ATENGAO
PERSONALIZADAS 6,083| 1,027591386 86,90% 35,0/30,41
21 OS EMPREGADOS ESTAVAM DISPOSTOS A ATENDER OS
SEUS INTERESSES 6,139| 0,979589689 87,70% 86,89%
22 PERCEBEU O ATENDIMENTO DE SUAS NECESSIDADES
ESPECIFICAS 6,063| 1,160050337 86,61%
SOMA 132,931 15,25615903 86,32% 154,0/132,931
NOTA MAXIMA INDIVIDUAL = 7 NOTA MAXIMA DA PESQUISA = 154 86,32%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Quadro 24 - Tabulac&do da Pesquisa “Percepcéo” dos servigos do Hospital “K” —
Planos de pessoa Fisica e Juridica.

QUADRO DE TABULA(;AO DA PESQUISA DE PERCEP(}AO DOS CLIENTES
HOSPITAL "K" E AMBOS OS PLANOS (FISICA E JURIDICA)
QUESTOES DE 1 A 22 : PERCEPGAO DO CLIENTE QUANTO A PRESTACAO DO SERVICO HOSPITALAR
QTDE USUARIOS/TIPO DE PLANO: 153Fam/117 Empr Assoc
IDADE DOS USUARIOS - MEDIA 53
GENERO DOS USUARIOS - SEXO 147 Fem/ 123 Masc
QUESTOES |PERCEPGAO DOS BENEFICIARIOS ATRAVES DE AMBOS MEDIA DESVIO PERCENT. | MAX/MED DA
TIPOS DE PLANOS (PF+PJ) - HOSPITAL UNIMED DE DAS PADRAO DAS | MEDIODE | PERCEPGAO
BAURU - APOS O USO SE: NOTAS NOTAS PERCEPGAO | DA DIMENSAO
DA QUESTAO E
PERCENTUAL
1 O HOSPITAL TEM INSTALAGOES FISICAS E 6,389 1,176230933 91,27%
EQUIPAMENTOS MODERNOS
2 AS INSTALACOES FISICAS/EQTOS SAO VISUALMENTE 6,437| 1,081149102 91,96% 28,0/25,70
ATRAENTES
3 0S EMPREGADOS APRESENTAVAM BOA APARENCIA 6,485 1,033708344 92,65% 91,79%
4 OS MATERIAIS UTILIZADOS SAO VISUALMENTE 6,393| 1,124887744 91,32%
ATRAENTES
5 CUMPRIRAM AS PROMESSAS NO PRAZO DEFINIDO 6,244]  1,17259073 89,21%
6 DEMONSTRARAM SINCERO INTERESSE NA SOLUGAO DE 6,311 1,12403063 90,16% 35,0/31,43
PROBLEMAS
7 0OS PROCESSOS E SERVIGOS SAO REALIZADOS CERTOS 6,289 1,13652877 89,84% 89,80%
DA PRIMEIRA VEZ
8 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS NO MOMENTO 6,219] 1,166616509 88,84%
PROMETIDO
9 SE A DOCUMENTAGAO NAO CONTINHA ERROS 6,363] 1,157534923 90,90%
10 DISSERAM EXATAMENTE QUANDO REALIZARIAM O 6,241 1,171774386 89,15%
ATENDIMENTO
11 EMPREGADOS PRESTARAM PRONTO ATENDIMENTO 6,278 1,144189567 89,68% 28,0/24,96
12 EMPREGADOS ESTAVAM SEMPRE DISPOSTOS A AJUDAR 6,215 1,263647786 88,78% 89,14%
13 EMPREGADOS NUNCA ESTAVAM OCUPADOS P/ 6,222 1,161121536 88,89%
RESPONDER SUAS PERGUNTAS
14 O COMPORTAMENTO DOS EMPREGADOS INSPIROU 6,326] 1,178049738 90,37%
CONFIANGA
15 SENTIU SEGURANGA NOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS 6,396] 1,161008881 91,38% 28,0/25,21
16 OS EMPREGADOS SEMPRE FORAM AMAVEIS 6,248 1,185999608 89,26% 90,04%
17 0OS EMPREGADOS TEINHAM CONHECIMENTO PARA 6,237|  1,26554223 89,10%
RESPOSTAS CERTAS
18 SENTIU ATENGAO ESPECIAL QUE DISPENSADA NO SEU 6,296 1,198351247 89,95%
ATENDIMENTO
19 0OS HORARIOS DE FUNCIONAMENTO FORAM 6,389] 1,160320855 91,27% 35,0/31,67
CONVENIENTES
20 0S EMPREGADOS QUE DERAM ATENGAO 6,352 1,162573216 90,74% 90,49%
PERSONALIZADAS
21 0S EMPREGADOS ESTAVAM DISPOSTOS A ATENDER OS 6,319 1,279822547 90,26%
SEUS INTERESSES
22 PERCEBEU O ATENDIMENTO DE SUAS NECESSIDADES 6,319] 1,262274173 90,26%
ESPECIFICAS
SOMA 138,967| 23,86709639 90,24% 154,0/138,967
NOTA MAXIMA INDIVIDUAL =7 NOTA MAXIMA DA PESQUISA = 154 90,24%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Quadro 25 - Tabulac&o Geral da pesquisa “Percepc¢do” dos servi¢cos Hospitalares,
apoOs o0 uso, em ambos Hospitais e ambos planos (PF e J e PF).

QUADRO DE TABULAQ/:\O DA PESQUISA DE PERCEPQAO DOS CLIENTES
AMBOS HOSPITAIS E AMBOS TIPOS DE PLANOS (FISICA E JURIDICA)
QUESTOES DE 1 A 22 : PERCEPGAO DO CLIENTE QUANTO A PRESTAGAO DO SERVICO HOSPITALAR
QTDE USUARIOS/TIPO DE PLANO: 200Fam/214 Empr Assoc
IDADE DOS USUARIOS - MEDIA 49
GENERO DOS USUARIOS - SEXO 229 Fem/ 185 Masc
QUESTOES |PERCEPCAO DOS BENEFICIARIOS APOS O USO SE: MEDIA DA PERCENT. MEDIO MAX/MED DA PERCENT. DE
QUESTAO DE PERCEPCAO PERCEPGAO DA PERCEPGAO DA
DA QUESTAO | DIMENSAO PJ e PF - DIMENSAO
Ambos Hospitrais
1 OS HOSPITAIS TEM INSTALACOES FISICAS E EQUIPAMENTOS 6,323671498 90,34%
MODERNOS
2 AS INSTALAGCOES FISICAS/EQTOS SAO VISUALMENTE 6,253623188 89,34%
ATRAENTES
S OS EMPREGADOS APRESENTAVAM BOA APARENCIA 6,396135266 91,37%
4 OS MATERIAIS UTILIZADOS SAO VISUALMENTE ATRAENTES 6,231884058 89,03% 28,0/25,21 90,04%
5 CUMPRIRAM AS PROMESSAS NO PRAZO DEFINIDO 6,086956522 86,96%
6 DEMONSTRARAM SINCERO INTERESSE NA SOLUCAO DE 6,202898551 88,61%
PROBLEMAS
7 OS PROCESSOS E SERVIGOS SAO REALIZADOS CERTOS DA 6,190821256 88,44%
PRIMEIRA VEZ
8 OS SERVICOS FORAM PRESTADOS NO MOMENTO 6,123188406 87,47%
PROMETIDO
9 SE A DOCUMENTAGAO NAO CONTINHA ERROS 6,212560386 88,75% 35,0/30,82 88,06%
10 DISSERAM EXATAMENTE QUANDO REALIZARIAM O 6,125603865 87,51%
ATENDIMENTO
11 EMPREGADOS PRESTARAM PRONTO ATENDIMENTO 6,212560386 88,75%
12 EMPREGADOS ESTAVAM SEMPRE DISPOSTOS A AJUDAR 6,239130435 89,13%
13 EMPREGADOS NUNCA ESTAVAM OCUPADOS P/ RESPONDER 5,985507246 85,51% 28,0/24,56 87,71%
SUAS PERGUNTAS
14 O COMPORTAMENTO DOS EMPREGADOS INSPIROU 6,270531401 89,58%
CONFIANCA
15 SENTIU SEGURANCA NOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS 6,316425121 90,23%
16 OS EMPREGADOS SEMPRE FORAM AMAVEIS 6,270531401 89,58%
17 OS EMPREGADOS TEINHAM CONHECIMENTO PARA 6,190821256 88,44% 28,0/25,05 89,46%
RESPOSTAS CERTAS
18 SENTIU ATENCAO ESPECIAL QUE DISPENSADA NO SEU 6,219806763 88,85%
ATENDIMENTO
19 OS HORARIOS DE FUNCIONAMENTO FORAM CONVENIENTES 6,270531401 89,58%
20 0OS EMPREGADOS QUE DERAM ATENGCAO PERSONALIZADAS 6,258454106 89,41%
21 OS EMPREGADOS ESTAVAM DISPOSTOS A ATENDER OS 6,256038647 89,37%
SEUS INTERESSES
22 PERCEBEU O ATENDIMENTO DE SUAS NECESSIDADES 6,229468599 88,99% 35,0/31,23 89,23%
ESPECIFICAS
SOMA 136,8671498 88,87% 154,0/136,867 88,87%
INOTA MAXIMA INDIVIDUAL =7 NOTA MAXIMA DA PESQUISA = 154 88.87%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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5.1.3 Tabulacdo dos questionarios junto aos Gerentes em relagdo aos servicos
hospitalares (HOSPITAL “K”).

Conforme citado, 21 gerentes e gestores do Hospital “K” responderam,

(todos), para mensuracao da percepcao dos mesmos sobre o grau de conhecimento

gue os responsaveis (Gerentes e Gestores)

tétm sobre as normativas e

especificacbes e se estdo em conformidade com o que os clientes querem

(expectativas dos clientes).

Os questionarios foram entregues e recolhidos posteriormente no local de

trabalho dos gerentes/gestores, ou seja, no hospital.
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Como nao houve respostas dos gerentes do hospital “L”, ndo sera possivel a

comparacao entre os hospitais, somente sera elaborada a analise do Hospital “K”,

neste item.

Quadro 26 - Tabulac&o da pesquisa com os Gerentes do Hospital “K” — O que os

gerentes acreditam que os clientes esperam de um hospital ideal.
QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA COM GERENTES
GERENTES DO HOSPITAL "K" (PARTE 1)
COMO OS GERENTES ACHAM QUE OS CLIENTES ESPERAM DE UM EXCELENTE HOSPITAL
- MEDIA DAS % DA MAX/MED
QUESTOES |EM EXCELENTES HOSPITAIS ... QUESTOES | QUESTAO |QUESTOES
1 Os equipamentos serdo modernos 6,5714 93,88%
2 As instalagdes fisicas serdo visualmente atraentes 6,2857 89,80%
3 Os empregados terdo boa aparéncia 5,8095 82,99% 28,0/24,667
Os materiais associados ao servico (folhetos, de claracées) serdo
4 visualmente atraentes 6,0000 85,71% 88,10%
5 Quando prometem fazer algo em determinado tempo, eles vao faze-lo 6,4286 91,84%
Quando um paciente tem um problema, irho mostrar um sincero
6 interesse em resolve-lo 6,5714 93,88% 35,0/31,286
7 Irdo executar o servigo/procedimento certo da primeira vez 6,0000 85,71%
8 Iréo prestar os seus servicos no momento em que prometeram fazé-lo. 6,6190 94,56% 89,39%
9 Ir&o insistir em registros livres de erros 5,6667 80,95%
Os empregados dirdo aos clientes exatamente quando 0s servicos
10 serdo realizados. 6,5238 93,20%
11 Os empregados excelentes vao dar pronto atendimento aos clientes 6,8095 97,28% 28,0/26,0
12 Os empregados estardo sempre dispostos a ajudar os clientes 6,7143 95,92%
Os empregados nunca estardo ocupados demais para responder as
13 solicitacdes dos clientes 5,9524 85,03% 92,86%
O comportamento dos funcionarios sempre inspirardo confian¢a nos
14 clientes. 6,6667 95,24%
15 Os clientes vao se sentir seguros em seus procedimentos. 6,5238 93,20% 28,0/25,886
16 Os empregados serdo sempre amaveis comos clientes 6,0952 87,07%
Os empregados teréo o conhecimento para responder as perguntas
17 dos clientes 6,6000 94,29% 92,45%
18 Darédo atengdo individual aos clientes 6,5238 93,20%
Terdo horérios de funcionamento convenientes para todos seus
19 clientes. 6,0476 86,39%
20 Terdo funcionarios que déo aos clientes uma atengéo personalizada. 6,4762 92,52% 35,0/32,0
21 Terdo os melhores interesses do cliente em mente 6,4762 92,52%
Os empregados irdo entender as necessidades especificas dos seus
22 clientes 6,4762 92,52% 91,43%
SOMA 139,8381 90,80%
NOTA MAXIMA INDIVIDUAL =7 NOTA MAXIMA DA PESQUISA = 154

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Quadro 27 - Tabulagéo da pesquisa de um Hospital Ideal — Caracteristicas
essenciais na percepcdo dos gerentes do Hospital “K”.

QUADRO DE TABULAC}AO DA PESQUISA COM GERENTES DOS HOSPITAIS
CARACTERISTICAS ESSENCIAIS PELOS GERENTES (PARTE 2)
QUAIS CARACTERISTICAS SAO MAIS IMPORTANTES PARA SEUS CLIENTES -DISTRIBUICAO
DE 100 PONTOS EM CINCO ITENS.
UESTOEs | QUAIS CARACTERISTICAS SAO MAIS IMPORTANTES PARA SEUS MEDIA DAS DESVIO
Q CLIENTES -DISTRIBUICAO DE 100 PONTOS EM CINCO ITENS RESPOSTAS PADRAO
1 A aparéncia das instalacoes fisicas do HOSPITAL, 16 4286 5.0462
equipamentos, pessoal e material de comunicacao. ’ b
A capacidade do HOSPITAL para realizar o servico prometido
z confiavel e precisamente e e
A vontade do HOSPITAL para ajudar os clientes e fornecer um
3 pronto e rapido 19,0476 8,1577
O conhecimento e cortesia dos funcionarios do HOSPITAL e sua
4 capacidade de transmitir confianga e seguranca. 19,5238 8,2013
A cuidadosa atencéo individualizada que o HOSPITAL oferece
g aos seusclientes. 000 B
SOMA 100,0000

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Quadro 28 - Tabulacdo da pesquisa “Grau de Formalizacdo dos processos” na
percepcdo dos Gerentes do Hospital “K” .

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA COM GERENTES
HOSPITAL "K" - GRAU DE FORMALIZA(}AO DOS PROCESSOS
- GRAU DE FORMALIZACAO DOS PADROES DE DESEMPENHO EM SEU MEDIA DAS | DESVIO
QUESTOES |\ ~opiTAL RESPOSTAS| PADRAO
A aparéncia das instalacoes fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal e material
1 de comunicagéo. 5,0000 1,4832
5 A capacidade do HOSPITAL para realizar o servico prometido confiavel e
precisamente 5,2857 1,4880
3 A vontade do HOSPITAL para ajudar os clientes e fornecer um pronto e rapido 5,2381 1,3002
O conhecimento e cortesia dos funcionarios do HOSPITAL e sua capacidade de
4 transmitir confianca e seguranga. 5,1905 1,1670
5 A cuidadosa atencéo individualizada que o HOSPITAL oferece aos seus clientes. 4,9524 1,4310
SOMA 25,6667 5,3041
Maximo individual 7 Maximo da pesquisa - 35,0 73,33%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Quadro 29 - Tabulac&o da pesquisa “Capacidade dos funcionarios de atender
dentro dos processos definidos”, na percep¢do dos Gerentes do Hospital “K”.

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA COM GERENTES DO HOSPITAL
HOSPITAL "K" PELOS GERENTES
CAPACIDADE DOS FUNCIONARIOS EM ATENDER DE ACORDO COM OS PADROES DE DESEMPENHO DEFINIDOS
QUESTOES QUANTO SEUS EMPREGADOS E SEU HOSPITAL SAD CAPAZES DE SATISFAZER OS PADROES MEDIA DAS DESVIO
DE DESEMPENHO DEFINIDO. RESPOSTAS PADRAO
1 A aparéncia das instalagdes fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal e material de comunicagéo. 5,2857 0,9562
2 A capacidade do HOSPITAL para realizar o servico prometido confiavel e precisamente 5,3810 1,1609
3 A vontade do HOSPITAL para ajudar os clientes e fornecer um pronto erapido 5,0000 1,3416
O conhecimento e cortesia dos funcionarios do HOSPITAL e sua capacidade de transmitir confianca e
4 seguranca. 5,2857 0,7838
5 A cuidadosa atencao individualizada que o HOSPITAL oferece aos seus clientes. 5,0000 1,1402
SOMA 25,9524 3,9048
Maximo individual 7 Maximo da pesquisa - 35,0 74,15%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)



106

Quadro 30 - Tabulac&o da pesquisa “Capacidade de entregar o prometido pela
comunicacdo corporativa”, na percepgao dos Gerentes do Hospital “K”.

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA COM GERENTES DO HOSPITAL
HOSPITAL "K" PELOS GERENTES
CAPACIDADE DO HOSPITAL DE ENTREGAR O QUE E PROMETIDO PELA COMUNICAQ;&O
QUESTOES ATE QUE PONTO VOCE ACREDI:I'A QUE OS FUNCIONARIOS ENTREGAM O SERVIGO MEDIA DAS DESVlO
PROMETIDO PELA COMUNICACAO. RESPOSTAS PADRAO
1 A aparéncia das instalages fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal e material de comunicagéo. 5,1429 1,1526
2 A capacidade do HOSPITAL para realizar o servico prometido confidvel e precisamente 5,1905 1,3274
3 A vontade do HOSPITAL para ajudar os clientes e fornecer um pronto erapido 5,2857 1,1464
A O conhecimento e cortesia dos funcionarios do HOSPITAL e sua capacidade de transmitir confianca e
seguranca. 5,4286 0,9258
5| A cuidadosa atenc&o individualizada que o HOSPITAL oferece aos seus clientes. 5,1905 0,9808
SOMA 26,2381 4,6894
Maximo individual 7 Maximo da pesquisa - 35,0 74,97%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

5.1.4 Tabulacdo dos questionarios junto aos funcionarios de atendimento dos

Hospitais “K” e “L”.

Foram entregues 0s questionarios da pesquisa ao RH dos hospitais para os
funcionarios dos Hospitais analisados, obtendo-se um total de 112 respostas no
hospital “K” para determinar se entendiam as expectativas dos clientes e se a gestao
do hospital possibilitava o foco no cliente.

As areas de RH (Recursos Humanos) e a Geréncia Administrativa dos
hospitais envolveram-se pessoalmente nessa fase, com o acompanhamento do

autor.



Quadro 31 - Tabulagcado da pesquisa “O hospital tem foco no cliente”, com os

funcionarios do atendimento do Hospital “K”.

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA COM OS FUNCIONARIOS
FUNCIONARIOS DO HOSPITAL "K" (PARTE 1)
QUESTOES PARA MEDIR SE AS AC()ES TEM FOCO NO CLIENTE
MEDIA DAS | MELHOR GAP % GAP
QUESTOES |PERGUNTAS DOS QUESTIONARIO RESPOSTAS noTA | ApuraDo | APURADO
1 Regulamente coletamos Informagdes sobre a necessidade dos nossos clientes 45614 7,0000 2,4386 34,84%
2 Raramente usamos informagdes de pesquisas de marketing coletada sobre nossos
clientes. 2,9474 1,0000 -1,9474 27,82%)
3 Regularmente coletamos informacdes das expectativas de nossos clientes sobre a
qualidade do servigo 4,8596 7,0000 2,1404 30,58%)
4 Raramente os gerentes de nosso hospital interagem com os clientes. 3,5789 1,0000 2,5789 36,84%
5 Frequentemente o pessoal do atendimento comunica-se com a geréncia. 45752 7,0000 2,4248 34,64%
6 Raramente os clientes de nosso hospital procuram sugestdes sobre o atendimento aos
clientes com o pessoal do atendimento 3,7719 1,0000 -2,7719 39,60%)
7 Frequentemente os gerentes de nosso hospital interagem frente a frente com o pessoal
do atendimento. 4,3333 7,0000 2,6667 38,10%)
8 Em nosso Hospital, o principal meio de comunicacéo entre o pessoal de atendimento e
os gerentes é através de memorandos 3,9211 1,0000 -2,9211 41,73%|
9 Nosso HOSPITAL tem niveis demais entre o pessoal de atendimento e a geréncia
3,8421 1,0000 -2,8421 40,60%
10 Nosso Hospital ndo utiliza os recursos necessarios para a qualidade dos servicos aos
clientes 3,4737 1,0000 -2,4737 35,34%)
11 Nosso Hospital tem programas internos para melhorar a qualidade dos servigos aos
clientes 5,2895 7,0000 1,7105 24,44%)
12 No Nosso hospital os gerentes que implantam melhorias aos clientes tem mais chances
de serem recompensados 4,7193 7,0000 2,2807 32,58%
13 No nosso hospital se enfatiza as vendas tanto quanto ou mais do que o atendimento aos
clientes 3,7982 1,0000 -2,7982 39,97%)
14 Nosso hospital tem metas definidas de qualidade, passadas aos funcionarios 46491 7,0000 2,3500 33,58%
15 No Nosso hospital tentamos definir objetivos especificos para a qualidade do servico aos
clientes 5,1930 7,0000 1,8070 25,81%)
16 Utilizamos a automag&o eficientemente para conseguir consistencia no servigo ao cliente
4,8596 7,0000 2,1404 30,58%)
17 Existem programas em nosso hospital para melhorar os Pos e fornecer servigo
consistente 5,2368 7,0000 1,7632 25,19%
18 Nosso Hospital tem recursos necessarios para atender os requisitos dos clientes para o
Servico. 5,2632 7,0000 1,7368 24,81%)
19 Se entregassemos aos nossos clientes o nivel de servigo que eles querem, iriamos a
faléncia. 3,5263 1,0000 -2,5263 36,09%
20 Nosso hospital tem os sistemas de operagdes para atender o patamar de procura de
nossos clientes 4,8333 7,0000 2,1667 30,95%
PERCENTUAL DO GAP DE ATENDIMENTO A FORMALIZACAO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 33,20%
PERCENTUAL DE ATENDIMENTO A FORMALIZACﬂO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 66,80%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Quadro 32 - Tabulacéo da pesquisa “Percepcéo dainteracdo da gestdo Hospitalar com
os Funcionérios do Atendimento do hospital “K”.

QUADRO DE TABULACAO DA PESQUISA COM OS FUNCIONARIOS
FUNCIONARIOS DO HOSPITAL "K" (PARTE 2)
QUESTOES PARA MEDIR A INTERACAO DA GESTAO HOSPITALAR
MEDIA DAS | MELHOR GAP % GAP
QUESTOES |PERGUNTAS DO QUESTIONARIO RESPOSTAS NOTA APURADO | APURADO
1 Eu sinto que sou parte de uma equipeno HOSPITAL. 5,6491 7,0000 1,3509 19,30%
2 Todos no HOSPITAL empresa contribuem para um esforco de equipe em
atender aos clientes. 4,8947 7,0000 2,1053 30,08%
3 Eu sinto um senso de responsabilidade para ajudar meus colegas a fazerem
bem o seu trabalho. 6,0965 7,0000 0,9035 12,91%
4 Meus colegas e eu cooperamos com mais frequiéncia do que competimos.
6,0702 7,0000 0,9298 13,28%
5 Eu sinto que sou um membro importante do HOSPITAL. 5,2105 7,0000 1,7895 25,56%
6 Sinto-me confortavel no meu trabalho, no sentido de que eu sou capaz de
executar bem o trabalho. 6,0439 7,0000 0,9561 13,66%
7 O HOSPITAL contrata pessoas que estdo qualificadas para fazerem seus
trabalhos. 5,2018 7,0000 1,7982 25,69%
8 O HOSPITAL me dé as ferramentas e equipamentos que eu preciso para
realizar meu trabalho bem. 5,0877 7,0000 1,9123 27,32%
9 Eu passo muito tempo no meu trabalho tentando resolver os problemas sobre
0s quais eu tenho pouco controle. 3,7368 1,0000| -2,7368 39,10%
10 Eu tenho a liberdade no meu trabalho para realmente satisfazer as
necessidades dos meus clientes. 4,9298 7,0000 2,0702 29,57%
11 Eu as vezes sinto falta de controle sobre o meu trabalho porque muitos
clientes procuram servigo ao mesmo tempo. 3,4123 1,0000 -2,4123 34,46%
12 Uma das minhas frustragdes no trabalho é que as vezes tenho que depender
de outros funciondrios para servir os meus clientes. 3,5877 1,0000| -2,5877 36,97%
13 A avaliacdo do meu supervisor sobre meu desempenho no trabalho inclui o
quéo bem eu interajo com os clientes. 5,2193 7,0000 1,7807 25,44%
14 No HOSPITAL, fazer um esforco especial para atender bem os clientes néo
resulta em mais pagamento ou reconhecimento. 3,9298 1,0000 -2,9298 41,85%
15 No nosso HOSPITAL, os funcionérios que fazem melhor o trabalho de servir os
seus clientes sdo mais provaveis de serem recompensados do que os outros
empregados. 4,2719 7,0000 2,7281 38,97%
16 A guantidade da papelada no meu trabalho faz com que seja dificil para mim
servir eficazmente os meus clientes. 3,4123 1,0000| -2,4123 34,46%
17 A UNIMED/HOSPITAL coloca tanta enfase em vender que é dificil servir os
clientes corretamente. 3,5789 1,0000 -2,5789 36,84%
18 O que meus clientes querem que eu faga e o que a administragéo quer que eu
faca normalmente sdo a mesma coisa. 4,5439 7,0000 2,4561 35,09%
19 Meu HOSPITAL e eu tenho as mesmas idéias sobre como meu trabalho deve
ser realizado. 4,9474 7,0000 2,0526 29,32%
20 Eu recebo uma quantidade suficiente de informagdes da geréncia sobre o que
devo fazer no meu trabalho. 4,9825 7,0000 2,0175 28,82%
21 Muitas vezes eu sinto que ndo entendo os os servicos oferecidos pelo meu
HOSPITAL. 3,2018 1,0000f -2,2018 31,45%
22 Eu sou capaz de acompanhar as mudancas no meu HOSPITAL que afetam o
meu trabalho. 5,5526 7,0000 1,4474 20,68%
23 Eu sinto que néo fui bem treinado pelo meu HOSPITAL na forma como devo
interagir eficazmente com os clientes. 3,0965 1,0000| -2,0965 29,95%
24 Né&o estou certo de que aspectos do meu trabalho o meu supervisor mais
considera na avaliagdo do meu desempenho. 3,1404 1,0000 -2,1404 30,58%
25 As pessoas que desenvolvem a nossa publicidade consultam os funcionarios
sobre o realismo das promessas feitas na publicidade. 3,7895 7,0000 3,2105 45,86%
26 Muitas vezes néo fico sabendo antes das promessas feitas em nossas
campanhas publicitarias. 4,0614 1,0000| -3,0614 43,73%
27 Funcionarios, como eu, interagem com o pessoal operacional para discutir o
patamar de servico que o HOSPITAL pode oferecer aos seus clientes.
4,0965 7,0000 2,9035 41,48%
28 Nossas politicas em servir os clientes séo consistentes com as diferentes
unidades que servem aos clientes. 4,5089 7,0000 2,4911 35,59%
29 A intensificacédo da concorréncia esta criando mais presséo dentro deste
HOSPITAL para gerar novos negocios. 3,7368 1,0000 -2,7368 39,10%
30 Nossos principais concorrentes fazem promessas que ndo podem cumprir, em
um esforgo para conquistar novos clientes. 3,9298 1,0000 -2,9298 41,85%
PERCENTUAL DO GAP DE ATENDIMENTO A FORMALIZAGAO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 31,30%
PERCENTUAL DE ATENDIMENTO A FORMALIZAGAO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 68,70%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

No Hospital “L” foram entregues 100 questionarios da pesquisa para os
funcionéarios, obteve-se um total de 52 respostas; o objetivo era determinar se
entendiam as expectativas dos clientes e se a gestao do hospital possibilitava o foco

no cliente.



Quadro 33 - Tabulagéo da pesquisa “O hospital tem foco no cliente”, com os
funcionarios do atendimento do Hospital “L”.

QUADRO DE TABULAGAO DA PESQUISA COM OS FUNCIONARIOS
FUNCIONARIOS DO HOSPITAL "L" (PARTE 1)
QUESTOES PARA MEDIR SE AS AGOES TEM FOCO NO CLIENTE

£ MEDIA DAS | MELHOR GAP % GAP
QUESTOES |PERGUNTAS DOS QUESTIONARIO RESPOSTAS NOTA APURADO | APURADO
1 Regulamente coletamos Informagdes sobre a necessidade dos nossos clientes 5,9020 7,0000 1,0980 15,69%)
2 Raramente usamos informag6es de pesquisas de marketing coletada sobre nossos
clientes. 2,7400 1,0000 -1,7400 27,82%
3 Regularmente coletamos informacdes das expectativas de nossos clientes sobre a
qualidade do servico 5,9200 7,0000 1,0800 15,43%)
4 Raramente os gerentes de nosso hospital interagem com os clientes. 2,2857 1,0000 -1,2857 36,84%
5 Frequentemente o pessoal do atendimento comunica-se com a geréncia. 6,0200 7,0000 0,9800 14,00%
6 Raramente os clientes de nosso hospital procuram sugestées sobre o atendimento aos
clientes com o pessoal do atendimento 2,4800 1,0000 -1,4800 39,60%
7 Frequentemente os gerentes de nosso hospital interagem frente a frente com o pessoal
do atendimento. 6,1600 7,0000 0,8400 12,00%
8 Em nosso Hospital, o principal meio de comunicagéo entre o pessoal de atendimento e
0s gerentes é através de memorandos 2,9200 1,0000 -1,9200 41,73%
9 Nosso HOSPITAL tem niveis demais entre o pessoal de atendimento e a geréncia
2,7917 1,0000 -1,7917 40,60%
10 Nosso Hospital ndo utiliza os recursos necessarios para a qualidade dos servigos aos
clientes 2,3400 1,0000 -1,3400 35,34%
11 Nosso Hospital tem programas internos para melhorar a qualidade dos servigos aos
clientes 5,9592 7,0000 1,0408 14,87%)
12 No Nosso hospital os gerentes que implantam melhorias aos clientes tem mais chances
de serem recompensados 5,8039 7,0000 1,1961 17,09%
13 No nosso hospital se enfatiza as vendas tanto quanto ou mais do que o atendimento aos
clientes 2,4400 1,0000 -1,4400 39,97%
14 Nosso hospital tem metas definidas de qualidade, passadas aos funcionérios 6,0000 7,0000 1,0000 14,29%
15 No Nosso hospital tentamos definir objetivos especificos para a qualidade do servigo aos
clientes 5,9216 7,0000 1,0784 15,41%)
16 Utilizamos a automacao eficientemente para conseguir consistencia no servico ao cliente
6,0426 7,0000 0,9574 13,68%)
17 Existem programas em nosso hospital para melhorar os Pos e fornecer servico
consistente 5,8163 7,0000 1,1837 16,91%
18 Nosso Hospital tem recursos necessarios para atender os requisitos dos clientes para o
servigo. 5,9000 7,0000 1,1000 15,71%)
19 Se entregassemos aos nossos clientes o nivel de servico que eles querem, iriamos a
faléncia. 2,4902 1,0000 -1,4902 36,09%
20 Nosso hospital tem os sistemas de operacdes para atender o patamar de procura de
nossos clientes 5,8600 7,0000 1,1400 16,29%
PERCENTUAL DO GAP DE ATENDIMENTO A FORMALIZACAO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 23,70%
PERCENTUAL DE ATENDIMENTO A FORMALIZACAO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 76,30%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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Quadro 34 - Tabulac&o da pesquisa “Percepc¢éo da interacdo da gestdo Hospitalar” com
os Funcionarios do Atendimento do hospital “L”.

QUADRO DE TABULAGAO DA PESQUISA COM OS FUNCIONARIOS
FUNCIONARIOS DO HOSPITAL "L" (PARTE 2)
QUESTOES PARA MEDIR A INTERAGAO DA GESTAO HOSPITALAR

- - MEDIA DAS | MELHOR GAP % GAP
QUESTOES |PERGUNTAS DOS QUESTIONARIO resposTas | nota | apurabo | ApuraDO
1 Eu sinto que sou parte de uma equipeno HOSPITAL. 6,2800 7,0000 0,7200 10,29%
2 Todos no HOSPITAL empresa contribuem para um esforgo de equipe em
atender aos clientes. 6,1373 7,0000 0,8627 12,32%
3 Eu sinto um senso de responsabilidade para ajudar meus colegas a fazerem
bem o seu trabalho. 6,0196 7,0000 0,9804 14,01%
4 Meus colegas e eu cooperamos com mais freqiéncia do que competimos.
6,0196 7,0000 0,9804 14,01%
5 Eu sinto que sou um membro importante do HOSPITAL. 6,1961 7,0000 0,8039 11,48%
6 Sinto-me confortavel no meu trabalho, no sentido de que eu sou capaz de
executar bem o trabalho. 6,1800 7,0000 0,8200 11,71%
7 O HOSPITAL contrata pessoas que estao qualificadas para fazerem seus
trabalhos. 6,1000 7,0000 0,9000 12,86%
8 O HOSPITAL me dé as ferramentas e equipamentos que eu preciso para
realizar meu trabalho bem. 6,2400 7,0000 0,7600 10,86%
9 Eu passo muito tempo no meu trabalho tentando resolver os problemas sobre
0s quais eu tenho pouco controle. 2,4800 1,0000 -1,4800 39,10%
10 Eu tenho a liberdade no meu trabalho para realmente satisfazer as
necessidades dos meus clientes. 6,0000 7,0000 1,0000 14,29%
11 Eu as vezes sinto falta de controle sobre o meu trabalho porque muitos
clientes procuram servigo ao mesmo tempo. 2,3333 1,0000| -1,3333 34,46%
12 Uma das minhas frustragées no trabalho é que as vezes tenho que depender
de outros funcionarios para servir os meus clientes. 2,4792 1,0000| -1,4792 36,97%
13 A avaliagéo do meu supervisor sobre meu desempenho no trabalho inclui o
qu&o bem eu interajo com os clientes. 5,6735 7,0000 1,3265 18,95%
14 No HOSPITAL, fazer um esfor¢o especial para atender bem os clientes ndo
resulta em mais pagamento ou reconhecimento. 2,5102 1,0000 -1,5102 41,85%
15 No nosso HOSPITAL, os funcionarios que fazem melhor o trabalho de servir os
seus clientes sdo mais provaveis de serem recompensados do que os outros
empregados. 5,7959 7,0000 1,2041 17,20%
16 A quantidade da papelada no meu trabalho faz com que seja dificil para mim
servir eficazmente os meus clientes. 2,2500 1,0000 -1,2500 34,46%
17 A UNIMED/HOSPITAL coloca tanta enfase em vender que é dificil servir os
clientes corretamente. 2,2500 1,0000| -1,2500 36,84%
18 O que meus clientes querem que eu faga e o que a administragéo quer que eu
faca normalmente séo a mesma coisa. 5,6939 7,0000 1,3061 18,66%
19 Meu HOSPITAL e eu tenho as mesmas idéias sobre como meu trabalho deve
ser realizado. 5,7551 7,0000 1,2449 17,78%
20 Eu recebo uma quantidade suficiente de informagGes da geréncia sobre o que
devo fazer no meu trabalho. 5,9592 7,0000 1,0408 14,87%
21 Muitas vezes eu sinto que ndo entendo os os servigcos oferecidos pelo meu
HOSPITAL. 2,2708 1,0000 -1,2708 31,45%
22 Eu sou capaz de acompanhar as mudangas no meu HOSPITAL que afetam o
meu trabalho. 5,6383 7,0000 1,3617 19,45%
23 Eu sinto que n&o fui bem treinado pelo meu HOSPITAL na forma como devo
interagir eficazmente com os clientes. 2,1633 1,0000 -1,1633 29,95%
24 N&o estou certo de que aspectos do meu trabalho o meu supervisor mais
considera na avaliagdo do meu desempenho. 2,5957 1,0000| -1,5957 30,58%
25 As pessoas que desenvolvem a nossa publicidade consultam os funcionarios
sobre o realismo das promessas feitas na publicidade. 4,9574 7,0000 2,0426 29,18%
26 Muitas vezes nao fico sabendo antes das promessas feitas em nossas
campanhas publicitarias. 3,1277 1,0000 -2,1277 43,73%
27 Funcionarios, como eu, interagem com o pessoal operacional para discutir o
patamar de servigo que o HOSPITAL pode oferecer aos seus clientes.
5,3125 7,0000 1,6875 24,11%
28 Nossas politicas em servir os clientes séo consistentes com as diferentes
unidades que servem aos clientes. 5,8723 7,0000 1,1277 16,11%
29 A intensificagdo da concorréncia esta criando mais pressao dentro deste
HOSPITAL para gerar novos negacios. 2,7234 1,0000 -1,7234 39,10%
30 Nossos principais concorrentes fazem promessas que ndo podem cumprir, em
um esforgo para conquistar novos clientes. 3,0217 1,0000 -2,0217 41,85%
PERCENTUAL DO GAP DE ATENDIMENTO A FORMALIZAGAO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 23,99%
PERCENTUAL DE ATENDIMENTO A FORMALIZACAO DA QUALIDADE NO PROCESSO INTERNO 76,01%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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5.2 Calculos dos GAPs do Modelo SERVQUAL, para os Hospitais “K” e “L” .

Os autores Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990), definiram como Gap ou
lacuna o resultado (Diferenca) entre a medida de PERCEPCAO e a EXPECTATIVA
medida em relacéo a determinado item “x”.

As medidas foram colhidas e tabuladas individualmente, item a item. O Gap da
guestao foi apurado, questdo por questdo e depois agrupado, sendo analisado de
acordo com as dimensdes da SERVQUAL, neste ultimo caso sendo realizado pela

média do grupo.

5.2.1 - Gap 1: Lacuna, discrepancia ou diferenca que possa existir entre
“Percepgao gerencial das expectativas dos servigos hospitalares oferecidos aos

clientes” e “Expectativas dos servigos hospitalares pelos clientes”.

Gap 1 = Percepcédo gerencial das expectativas dos servicos hospitalares oferecidos
aos clientes (=) Expectativa dos servi¢cos hospitalares pelos clientes.

Quadro 35 - Gap 1- A visado do cliente cruzada com a Visdo Gerencial Hospital K

GAP 1 - CARACTERISTICAS ESSENCIAIS EM EXCELENTES HOSPITAIS
CRUZAMENTO DA VISAO DO CLIENTE E DO CORPO GERENCIAL
MEDIA DA MEDIA DA

DIMENSOES DA QUALIDADE EXPECTATIVA PERCEPCAO

DOS CLIENTES |GERENCIAL Hosp "K"
TANGIBILIDADE 5,9618 6,1667
CONFIABILIDADE 6,6051 6,2571
PRESTEZA/RECEPTIVIDADE 6,5175 6,5000]
SEGURANCA 6,6141 6,4714
EMPATIA 6,4024 6,4000
Média 6,4202 6,3590
SOMA 32,1010 31,7950
DIFERENCA PARA O MAXIMO POSSIVEL 2,8990 3,2050
GAP 1 0,3060 0,96%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

5.2.2 - Gap 2: Lacuna ou discrepancia ou diferenca que possa existir entre
“Percepgao gerencial das expectativas dos servicos hospitalares oferecidos aos
clientes” e “Traducao das especificagdes da qualidade dos servigos hospitalares” na

visdo dos gerentes.

Gap 2 =Percepcédo gerencial das expectativas dos servigos hospitalares oferecidos
aos clientes (-) traducéo das especificacbes da qualidade dos servi¢cos hospitalares.



Quadro 36 - Gap 2 - Grau de Formalizacdo da qualidade cruzada com a visdo

Gerencial dos requisitos do cliente. Hospital “K”
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GAP 2 - GRAU DE FORMALIZACAO PERCEBIDA PELO GESTORES
CRUZAMENTO COM A PERCEPCAO DOS GESTORES QTO A EXPECTATIVAS CLIENTES
GRAUFORMALI- [PERCEPGAODOS | LACUNA 2
FORMALIZAGAO INTERNA PERCEBIDA X EXPECTATIVA PERCEBIDA PELOS GESTORES HOSPITAL "K" ﬁggé;gﬁ 0DoS ;Egggfﬁlslcs’ A gﬁ:;;g
GESTORES HK___|DOS CLIENTES HK
DIMENSAO DE TANGIBILIDADE (ASPECTOS ESTRUTURAIS E ESTETICOS) 5,000 6,167 -1,167
DIMENSAO DE CONFIABILIDADE (ASPECTOS DE CUMPRIR AS PROMESSAS) 5,286 6,257 0,971
DIMENSAO DE PRESTEZARESPONSIVIDADE (ASPECTOS SOLICITUDE E TRANSPARENCIA) 5,238 6,500 -1,262
DIMENSAO DE_SEGURANGA (ASPECTOS INFORMAGOES E PROCESSOS SEGUROS) 5190 6471 -1,281
DIMENSAO DE_EMPATIA (ASPECTOS DE ACOLHIMENTO E RESPOSTAS) 4,952 6,400 -1,448
Média 5133 6,359 1,226
SOMAS 25,667 31,795 -6,128
DIFERENCA PARA O MAXIMO POSSIVEL 9,333 3,205 19,27%
GAP 2 19,27%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

5.2.3 - Gap 3: Lacuna, discrepancia ou diferenca entre “Tradugdo das
especificagcbes da qualidade dos servicos hospitalares” e o "servico hospitalar

efetivamente entregue aos clientes”.

Gap 3 =Traducdo das especificacbes da qualidade dos servicos hospitalares (-)
servico hospitalar efetivamente entregue aos clientes.

Quadro 37 - Gap 3 — Grau de Formalizacdo da qualidade cruzada com o servi¢co
efetivamente entregue aos clientes. Hospital “K”

GAP 3 - GRAU DE FORMALIZA(;AO DOS PROCESSOS INTERNOS CRUZADO COM A
EFETIVA ENTREGA DOS SERVICOS (\/ISAO DOS GERENTES) HOSPITAL "K"
» 5 MEDIA DO |MEDIA DO GRAU
QUESTOES PERCEPCAO GESTORES EM RELCAO AO GRAU DE FORMALIZACAO DOS GRAU FORMALIZACAO
PROCESSOS INTERNOS x GRAU DE QUALIDADE NA ENTREGA DOS SERVIGOS | eNTREGA DOS DOS
SERVICOS HK | PROCESSOS
1 A aparéncia das instalagdes fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal
e material de comunicagao. 5,2857 5,0000
2 A capacidade do HOSPITAL para realizar o seni¢co prometido confiavel e
precisamente 5,3810 5,2857
3 A wvontade do HOSPITAL para ajudar os clientes e fornecer um pronto e
rapido 5,0000 5,2381
4 O conhecimento e cortesia dos funcionarios do HOSPITAL e sua
capacidade de transmitir confianga e seguranca. 5,2857 5,1905
5 A cuidadosa atencéo individualizada que o HOSPITAL oferece aos seus
clientes. 5,0000 4,9524
Média 5,191 5,133
SOMA 25,9524 25,6667
DIFERENGA PARA O MAXIMO POSSIVEL 9,048 9,333
GAP 3 0,2857 3,160%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

5.2.4 - Gap 4: Lacuna, discrepancia ou diferenca entre a “Traducdo das

especificacbes da qualidade dos servicos hospitalares

externas que o Hospital/Operadora faz aos clientes” .

e “As comunicagoes

Gap 4 = Traducdo das especificagcdes da qualidade dos servi¢cos hospitalares (-) as
comunicagées externas que o hospital faz aos clientes” .



Quadro 38 - Gap 4 — Cruzamento do Grau de entrega efetiva aos clientes cruzado
com as promessas efetuadas pela comunicagao corporativa. Hospital “K”

GAP 4 - CRUZAMENTO DO GRAU DE ENTREGA EFETIVA DO SERVICO COM O GRAU DE
PROMESSAS EFETUADAS PELA COMUNICACAO (VISAO DOS GERENTES) HOSPITAL "K"
QUESTOES ATE QUE PONTO VC ACREDITA QUE OS EMPREGADOS ENTREGAM O SERVICO | MEDIA DO | MEDIA DO GRAU
PROMETIDO PELA COMUNICAGAO x COM GRAU DE GRAUDE | DE CAPACIDADE
DESEMPENHO/CAPACIDADE EM ATENDER O PROMETIDO. HOSPITAL "K" ENTREGA DO| EM ATENDER AS
PROMETIDO| PROMESSAS
q Aaparéncia das instalagées fisicas do HOSPITAL, equipamentos, pessoal e
material de comunicagéo. 5,1429 5,0000
> Acapacidade do HOSPITAL para realizar o servico prometido confiavel e
precisamente 5,1905 5,2857
3 Avontade do HOSPITAL para ajudar os clientes e fornecer um pronto e rapido 5,2857 5,2381
A O conhecimento e cortesia dos funcionarios do HOSPITAL e sua capacidade de
transmitir confianca e seguranca. 5,4286 5,1905
5 Acuidadosa atengao individualizada que o HOSPITAL oferece aos seus clientes. 5,1905 4,9524
MEDIA 5,248 5,1333
SOMA | 26,2381 25,6667
DIFERENGA PARA O MAXIMO POSSIVEL 8,7619 9,3333
GAP 4 0,5714| 1,065

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)
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5.2.5 - Gap 5: Lacuna, discrepancia ou diferenca entre a “Percepc¢ao real dos

servicos hospitalares recebidos pelo cliente” e “a expectativa dos servigos

hospitalares pelo cliente”
Gap 5

= Percepcdo real dos servicos hospitalares recebidos pelos clientes (-)
expectativas dos servicos hospitalares pelos clientes”.

Sendo a equacao para apurar o GAP 5: Gapx = Média das percepgdes “x” (-) média
das expectativas “x”.

Quadro 39 - Gap 5 - Percepcao dos servicos recebidos (apds o uso) cruzado com a
expectativa (antes do uso). Em Valores absolutos. Ambos Hospitais.

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

GAP 5 - CRUZAMENTO DA PERCEPCAO DOS SERVICOS (APOS O USO) COM A EXPECTATIVA
DOS SERVICOS PELOS CLIENTES (APOS O USO) - (VISAO DOS CLIENTES) AMBOS HOSPITAIS
Gap 5 = Percepgdo dos servigos hospitalares recebidos pelo cliente x expectativa dos servigos pelo cliente”.
Medig&o do GAP 5 - Cruzamento de "Expectativa antes de utilizar e Percepgdo ap6s o uso pelos clientes”
QUESTOES E DIMENSOES DA QUALIDADE PERCEPGAO | EXPECTATIVA GAPS % GAPS
As questdes 1 a4 referemse adimensdo: TANGIBILIDADE 25,2053 23,8471 1,3582 105,7%
As questdes 5 a9 referemr-se a dimensdo: CONFIABILIDADE 30,8164 33,0254 -2,209 93,3%
As questdes 10 a 13 referem-se a dimensé&o: PRESTEZA/RESPONSIVIDADE 24,5628 26,0700 -1,5072 94,2%
As questdes 14 a 17 referem-se a dimensdo: SEGURANCA 25,0483 26,4565 -1,4082 94,7%
As questOes 18 a 22 referem-se a dimens&o: EMPATIA 31,2343 32,0121 -0,7778 97,6%
MEDIA 27,373 28,282
SOMA 136,8670 141,4110
DIFERENGA PARA O MAXIMO POSSIVEL 17,1330 12,5890
GAP 5 4,5440| 3,21%
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Quadro 40 - Quadro comparativo entre Expectativa e percepgdo — Em ambos Hospitais
e ambos Planos (PJ e PF). Em percentuais.

CORRELACAOQ - EXPECTATIVAS E PERCEPCOES (CLIENTES) - DIMENSOES
AMBOS HOSPITAIS
QUESTOES E DIMENSOES DA QUALIDADE BEXPECTATIVA | PERCEPGAO
DA DIMENSAO | DA DIMENSAO
em % em %
As questbes 1 a 4 referem-se a dimenséo: TANGIBILIDDE 85,36% 90,04%
As questées 5a 9 referem-se a dimensao: CONFIABILIDADE 94,28% 88,06%
As questdes 10 a 13 referem-se a dimensdo: |PRESTEZA/RESPONSIVIDADE 93,21% 87,71%
As questdes 14 a 17 referem-se a dimensdo: |SEGURANCA 94,64% 89,46%
As questbes 18 a 22 referem-se a dimensdo: |[EMPATIA 91,46% 89,23%
91,80% 88,87%
96,81%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

O Grafico 9 mostra, visualmente, a comparacdo entre as expectativas dos

clientes (antes do uso) e as percepcodes (ap0s 0 uso).

Gréfico 9 - Grafico comparativo entre Expectativa e Percepcdo — Em ambos os
planos (PJ e PF). Em percentuais. Em ambos Hospitais

96,00%
94,00%
92,00%
90,00%
88,00%
86,00%
84,00%
82,00%
80,00%

= Expectativas

M Percepgdes

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Quadro 41 - Gap 5 — Percep¢do dos servicos recebidos (apds o uso) cruzado com a
expectativa (antes do uso). Em Valores absolutos. Hospital “K”

GAP 5 - CRUZAMENTO DA PERCEPQAO DOS SERVICOS (APOS O USO) COM A EXPECTATIVA
DOS SERVICOS PELOS CLIENTES (APOS O USO) - (VISAO DOS CLIENTES) - HOSPITAL "K"

Gap 5 = Percepgdio dos servigos hospitalares recebidos pelo cliente x expectativa dos servigos pelo cliente”.
Medicéo do GAP 5 - Cruzamento de "Expectativa antes de utilizar e Percepgao apds o uso pelos clientes"
QUESTOES E DIMENSOES DA QUALIDADE PERCEPGAO | EXPECTATIVA GAPS % GAPS
As questdes 1 a 4 referem-se a dimenséo: TANGIBILIDADE 25,70 23,8471 1,8529 107,8%|
As questdes 5a 9 referem-se a dimensdo: CONFIABILIDADE 31,43 33,0254 -1,5954 95,2%
As questdes 10 a 13 referem-se a dimensédo: PRESTEZA/RESPONSIVIDADE 24,96 26,0700 -1,11 95,7%|
As questdes 14 a 17 referem-se a dimensdo: SEGURANCA 25,21 26,4565 -1,2465 95,3%
As questdes 18 a 22 referem-se a dimensdo: EMPATIA 31,67 32,0121 -0,3421 98,9%|
MEDIA 27,790 28,282
SOMA 138,9700 141,4110
DIFERENCA PARA O MAXIMO POSSIVEL 15,0300 12,5890
GAP 5 2,4410| 1,73%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)



Quadro 42 - Quadro comparativo entre Expectativa e Percepcdo — Em ambos

Planos (PJ e PF). Em percentuais. Hospital “K”.

CORRELACAO - EXPECTATIVAS E PERCEPCOES (CLIENTES) - DIMENSOES

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

HOSPITAL "K"
QUESTOES E DIMENSOES DA QUALIDADE EXPECTATIVA | PERCEPGAO
DA DIMENSAO | DA DIMENSAO
em % em %
As questdes 1 a 4 referem-se a dimens&o: TANGIBILIDDE 85,36% 91,79%
As questdes 5a 9 referem-se a dimens&o: CONFIABILIDADE 94,28% 89,88%
As questdes 10 a 13 referem-se a dimensdo: |PRESTEZA/RESPONSIVIDADE 93,21% 89,14%
As questdes 14 a 17 referem-se a dimensdo: [SEGURANCA 94,64% 90,04%
As questdes 18 a 22 referem-se a dimenséo: EMPATIA 91,46% 90,49%
91,80% 90,27%

98,33%
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O Grafico 10 mostra visualmente a comparacao entre as expectativas dos

clientes (antes do uso) e as percepgdes (apds o uso) no Hospital “K”

Gréfico 10 - Grafico comparativo entre EXPECTATIVA E PERCEPCAO — ambas
modalidades (PJ e PF). Em percentuais. Hospital “K”.

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Quadro 43 - Gap 5 — Percep¢dao dos servicos recebidos (ap6s o uso) cruzado com a
expectativa (antes do uso). Em Valores absolutos. Hospital “L”

GAP 5- CRUZAMENTO DA PERCEPCAO DOS SERVICOS (APOS O USO) COM A EXPECTATIVA
DOS SERVICOS PELOS CLIENTES (APOS O USO) - (VISAO DOS CLIENTES) HOSPITAL "L"

Gap 5 = Percepgdo dos servigos hospitalares recebidos pelo cliente x expectativa dos servigos pelo cliente”.
Medicdo do GAP 5 - Cruzamento de "Expectativa antes de utilizar e Percepcgéo apds o uso pelos clientes”

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

QUESTOES E DIMENSOES DA QUALIDADE PERCEPCAO | EXPECTATIVA GAPS % GAPS
As questdes 1 a4 referem-se adimensdo: TANGIBILIDADE 24,27 23,8471 0,4229 101,8%
As questdes 5 a 9 referem-se a dimensdo: CONFIABILIDADE 29,67 33,0254 -3,3554 89,8%
As questbes 10 a 13 referem-se a dimensdo: PRESTEZA/RESPONSIVIDADE 23,83 26,0700 -2,24 91,4%
As questdes 14 a 17 referem-se a dimens&o: SEGURANCA 24,75 26,4565 -1,7065 93,5%
As questdes 18 a 22 referem-se a dimens&o: EMPATIA 30,41 32,0121 -1,6021 95,0%
MEDIA 26,586 28,282

SOMA 132,9300 141,4110

DIFERENGA PARA O MAXIMO POSSIVEL 21,0700 12,5890

GAP 5 8,4810| 6,00%
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Quadro 44 - Quadro comparativo entre Expectativa e Percepc&o — Em ambos planos
(PJ e PF). Em percentuais. Hospital “L”.

CORRELACAO - EXPECTATIVAS E PERCEPCOES (CLIENTES) - DIMENSOES
HOSPITAL "L"
QUESTOES E DIMENSOES DA QUALIDADE EXPECTATIVA [ PERCEPCAO
DA DIMENSAO | DA DIMENSAO
em % em %
As questées 1 a 4 referem-se a dimensao: TANGIBILIDDE 85,36% 86,68%
As questées 5a 9 referem-se a dimenséo: CONFIABILIDADE 94,28% 84,77%
As questbes 10 a 13 referem-se a dimensdo: |PRESTEZA/RESPONSIVIDADE 93,21% 85,11%
As questdes 14 a 17 referem-se a dimensdo:  [SEGURANCA 94,64% 88,39%
As questdes 18 a 22 referem-se a dimensdo: |EMPATIA 91,46% 86,89%
91,80% 86,37%
94,08%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

O Grafico 11 mostra, visualmente, a comparacdo entre as expectativas dos

clientes (antes do uso) e as percepgdes ( apds o uso) no Hospital “L”

Gréfico 11 - Gréafico comparativo entre EXPECTATIVA E PERCEPCAO - Ambas as
modalidades (PJ e PF). Em percentuais. Hospital “L”.

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

5.3 Consideracdes e comentarios dos Resultados.

Este trabalho foi realizado cumprindo os objetivos definidos e buscando
responder aos pressupostos e as questbes estabelecidas. Ao final, a pesquisa
cumpriu os objetivos de adaptar o modelo SERVQUAL a area Hospitalar e a
apresentacao dos questionarios finalizados e prontos a serem aplicados. Também,
mostraram-se as discrepancias existentes entre as expectativas e as percepcgoes, e

os valores numéricos das lacunas encontradas, nos hospitais avaliados.
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O primeiro pressuposto de que poderia ser utilizado em hospitais brasileiros,
foi confirmado. O modelo SERVQUAL pode ser utilizado na avaliagdo da qualidade
dos servigos hospitalares brasileiros, ou seja, 0 Modelo SERVQUAL, com as devidas
adaptacbes para as especificidades proprias do segmento, mas sem perder a
originalidade dos criadores, pode ser aplicada a area hospitalar.

O modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) apresenta a
vantagem de olhar a empresa avaliada, no caso 0s Hospitais, como um todo
sistémico: Os clientes e suas expectativas e percepcdes da qualidade nas 5
dimensbes, 0s gerentes e sua visdo sobre a capacidade dos funcionarios em
atender os padrdes definidos, do grau de formalizacédo da qualidade e a capacidade
do hospital de entregar o prometido na comunicagdo corporativa, € como 0S
funcionarios enxergam o hospital em relagdo a capacidade de atender os requisitos
do cliente e da gestao Hospitalar. (equipe, lideranca e processos).

Essa vantagem, se ndo atentarmos para o cuidado e zelo na conducéo da
utilizacdo da ferramenta, acaba sendo uma desvantagem, pois sua utilizacdo
envolve simultaneamente um grande namero de pessoas, de varias posicdes nos
objetivos da organizacéao, para que seu fim seja, de fato, util.

Assim, se os entrevistadores, os gerentes e os funcionarios ndo forem bem
instruidos sobre o objetivo da pesquisa e ndo houver um acompanhamento do
pesquisador sobre o desenvolvimento do processo todo, os resultados podem néo
levar as lacunas que realmente existem na organizacdo, e o0 objetivo maior de
proporcionar um plano de acdo nos pontos nevralgicos nao sejam alcancados.

Tomando os cuidados e conduzindo a utilizacdo com atencdo aos detalhes
citados, o modelo SERVQUAL ¢ ideal para a aplicacao na area Hospitalar.

Considerou-se 0 modelo SERVQUAL ideal para ser utilizado em hospitais
brasileiros, também, devido a abrangéncia do segmento da salde, que apresenta
graus de importancia bem definidos; a hotelaria pois o cliente ficard hospedado e
tem sua relevancia diferente de outros segmentos; a confiabilidade, a receptividade
e as demais dimensdes, que o modelo abrange.

O _sequndo pressuposto: “O nivel de satisfacdo dos clientes dos hospitais

pesquisados esta diretamente relacionado com a diferenca entre a sua expectativa e
o desempenho percebido no servigo prestado (Gap 5)”.
Sob os olhos deste pesquisador, apds concluida essa fase da pesquisa, o

pressuposto pareceu Obvio, mas ao debrucar acuradamente sobre a mesma; a sua
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confirmacdo ou nao, na verdade, mostra a validade do modelo SERVQUAL. Assim,
se a satisfacdo do cliente ndo estiver, diretamente, relacionada com a lacuna
existente entre a EXPECTATIVA e a PERCEPCAO, o modelo SERVQUAL seria
inutil e jamais conduziria aos resultados idealizados pelo seu criador.

Observa-se no quadro 45 que quanto maior a expectativa gerada na mente do
beneficiario (pelos agentes citados nas Figuras 15 e 16), maior sera o nivel de sua
insatisfagdo. No exemplo, a maior lacuna entre a expectativa e o efetivamente
realizado esta no item CONFIABILIDADE, que apresenta um GAP de 6,60%.

Quadro 45 - Comparativo entre Expectativas e Percepc¢fes dos Clientes.

AVALIACAO DA QUALIDADE EXPECTATIVA E PERCEPCAD
EM AMBOS HOSPIT AIS
EXPECTATIVAS| PERCEPCAD | LACUNASEM
) DOS CLIENTES | DOS CLIENTES | PERCENTUAIS
DIMENSOES DA QUALIDADE em % em %

TANGIBILID ADE 85, 36% 90,04% 5,48%
CONFIABILIDADE 84, 28% 88,06% -5,60%
PRESTEZA/RESPONSINIDADE 93,21% 87,71% 590%
SEGURANCA ,64% 89,46% 547 %
EMPATIA 91,46% 80, 2% 244%
Média das dimensies M,79% 88,90k -3,15%

Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990)

Assim, 0_sequndo pressuposto é confirmado por este pesquisador; sendo que

“o nivel de satisfagao esta diretamente relacionado com o GAP entre expectativas e
percepgdes”.

O terceiro_e ultimo pressuposto: “O nivel de satisfacdo dos clientes dos

hospitais pesquisados esta diretamente relacionado com o nivel de percepcdo do

servico pelo profissional que presta o servico”. Esse pressuposto também provou ser

verdadeiro; observa-se que no modelo SERVQUAL as questdes dos propostas
sempre buscam a sintese nas 5 dimensdes da qualidade (Tangibilidade,

Confiabilidade, Presteza, Seguranca e Empatia).

Quadro 46 - Correlacao entre as questdes e as dimensdes da qualidade

CRUZAMENTO DAS QUESTC)ES COM DIMENSOES DA QUALIDADE
As questdoes 1 a 4 referem-se a dimensao: TANGIBILIDADE
As questdes 5a 9 referem-se a dimensao: CONFIABILIDADE
As questdes 10 a 13 referem-se a dimensao: PRESTEZA/RECEPTIVIDADE
As questdes 14 a 17 referem-se a dimenséo: SEGURANCA
As questdes 18 a 22 referem-se a dimensao: EMPATIA

Fonte: Modelo SERVQUAL adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).
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Nota-se que, das 5 dimensdes da qualidade propostas por Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1990), mais de 70% (Ver questionario de Expectativa no capitulo
3) referem-se a itens que vao além dos tangiveis, ficando quase exclusivamente no
lado humano da prestacdo do servico. Observa-se, também, no quadro 47 que as
expectativas nas dimensbes humanas da qualidade s&o maiores que as

expectativas sobre itens tangiveis.

Quadro 47 - Expectativas dos clientes em relagdo aos servi¢cos de um Hospital ideal

DIMENSOES EXPECTATIVAS DOS CLIENTES EM RELA(;AO AOS SERVICOS EM UM HOSPITAL IDEAL Média
TANGIBILIDADE A aparéncia das instalacdes fisicas do hospital, do equipamento, do pessoal e dos materiais de comunicagao 85,36%
CONFIABILIDADE A capacidade do hospital para executar o senico prometido de forma confidvel e precisa 94,28%
PRESTEZA A vontade do hospital em ajudar os clientes e oferecer um senigo rapido 93.21%
SEGURANCA 0 conhecimento e a cortesia dos funcionérios do hospital e sua capacidade de transmitir confianca e seguranca. o4,64%
EMPATIA O cuidado e a atencdo individualizada que o hospital fomece aos seus clientes 91,46%
100,0000
Média das DimensGes humanas 93,40%
Média da Dimensdo Tangivel 85,36%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

Assim entendeu-se que a percepcao do profissional que presta o0 servico €
fator fundamental na avaliacdo da qualidade pelos clientes, validando o terceiro
pressuposto.

Conforme citado, além dos pressupostos, também foi proposta deste trabalho

responder as seguintes questodes:

1) Determinar os gaps (lacunas) existentes entre a expectativa e a percepc¢ao do
nivel de qualidade dos servicos oferecidos, seguindo o modelo SERVQUAL e
relacionando-os com as cinco dimensGes da qualidade do servico.

(Tangibilidade, Confiabilidade, Presteza, Seguranca e Empatia).

Essa questdo foi respondida desdobrando-a em trés cendrios, que mostram
as lacunas existentes: ambos hospitais juntos e cada hospital com a sua realidade.

Para elucidar o primeiro_cenéario deve-se observar o quadro 48, acima que

mostra 0s gaps existentes nas dimensdes da qualidade, comparando as
expectativas dos clientes (antes do uso) e a percepcéo do servico (apds 0 uso).

No segundo cendrio, sera apresentado no Quadro a seguir com a mesma

comparacao, expectativas gerais antes do uso x percepcao especifica do hospital

“K” ou “L” apds o uso.
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Hospital “K”, observando o quadro 48, apresenta Gaps médios entre

“Expectativa e Percepgao”, variando entre (+)7,54% e (-)4,86%. Na média geral fica

com (-)1,68%, significando que a expectativa geral dos beneficiarios € um pouco

maior do que a percepcdo apds o uso. Nessa andalise os maiores Gaps sdo os de

Seguranca e Confianca.

Quadro 48 - Avaliagc&o Expectativas e Percep¢des (Clientes) - Hospital K

AVALIACAO DA QUALIDADE EXPECTATIVA E PERCEPGAO

HOSPITAL "K"
EISHAI.ELT[S)E[EES DA % Expectativa Média | % Percepgio Média Lﬁg:ﬁ:‘:tsl:]
TANGIBILIDADE 85,36% o1, 7% 7,54
CONFIABILDADE 04,28% 80, 80F% 8,754
FRESTE ZA RECEPTIVICH 93.21% 80, 14% 8,374

‘ SEGURANCA 94,64% 00, 04% 8,864
EMPATIA 91,46% o0, 45% 1,06
Média da Dimensoes a1, A o0, 5% -1, 68%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

O Hospital “L”, observando o quadro 50, apresenta Gaps meédios

entre

“Expectativa e Percepg¢ao”, variando entre (+)1,55% e (-)10,09%. Na meédia geral

ficando com (-) 5,90%, significando que a expectativa geral dos beneficiarios € maior

do que a percepcéo apds o uso. O Gap maior também é na dimensao Confianca.

Quadro 49 - Avaliacdo Expectativas e Percepc¢des (Clientes) - Hospital “L”

AVALIACAO DA OUALIDADE EXPECTATIVA E PERCEPCAO

HOSPITAL "L"
mgﬂﬁgﬁg % | Expectativa Média | % Percepcio Média "T::[:‘:fu::"
TANGIBILIDADE 85,36% 86, 68% 1,554
q CORF 14 BILIDADE 04,28% 84, 77% _10,09%
PRESTE ZA/RECEPTIVICA 93,2 1% 88, 1% _8,69%
SEGURANGA 04,64% 88, 3% -6,60%
EMPATIA 01,46% 86, 8% 5,00%
5oma das dimensDes 81, %% 85, 37 -5 900

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

2) Identificar o nivel de qualidade dos servicos prestado pelas instituicdes, na

avaliacdo dos beneficiarios/usuarios, gerentes e funcionarios, identificando o

grau de satisfacdo na dimensao exata que necessita de acfes da Instituicdo

avaliada.
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Na questédo proposta acima, a qualidade percebida pelos agentes citados sera
comparada com a pontuacdo maxima possivel para aquela dimensédo e ndo com a
expectativa, como na questao anterior.

Neste trabalho, sera avaliado o ponto que mais precisa de atencéo, deixando

0s demais para analise futura, se houver interesse dos hospitais.

Na visdo dos clientes (Hospital “K”), quais questdes sdo mais prementes e
necessitariam de atencéo especial:

Quadro 50 - Pontos faltantes para a Qualidade méaxima (Clientes) Hospital “K”

CLIENTES - Pontos a conquistar para a qualidade maxima
[Clientes) HOSPITAL 'K’

Dimensoes Pontos * Percentual
TANGIBILIDADE 8,21 17 %
COMNFIABILIDADE 10,20 21%

qPH ESTEZA 10,86 22%
SEGURAMNCA, 9.9 20%
EMPATIA 9.51 20%

Fonte: Adaptado de Parasuraman,Zeithaml e Berry (1990).
* Pontos necessarios para atingir 100.

No Hospital “K” a Dimensao que mais necessita ser adaptada para melhorar a
gualidade percebida pelos clientes € a Dimensdo Presteza (Responsividade ou
receptividade), seguida de muito perto da Confianca. Nessa Dimenséao (Presteza) os
clientes responderam as seguintes questdes, que geraram a lacuna:

1) Os funcionarios em Hospitais excelentes devem dizer aos clientes

exatamente quando 0s servicos serdo realizados.

2) Os funcionarios em Hospitais excelentes devem dar pronto atendimento

aos clientes.

3) Os funcionarios em Hospitais excelentes devem estar sempre dispostos a

ajudar os clientes.

4) Os funcionarios em Hospitais excelentes ndo estardo muito ocupados

para responder as solicitacfes dos clientes.
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Dos pontos faltantes para a qualidade maxima, 22% referem-se a
necessidade de respostas e, consequentemente planos de acao para as questdes
acima. (PARASURAMAN, ZEITHAML E BERRY (1990).

Na visdo dos clientes (Hospital “L”), quais questdes sdo mais prementes e

necessitariam de atencao especial dos gestores do Hospital “L”:

Quadro 51 - Pontos faltantes para a qualidade maxima (Clientes) Hospital “L”

CLIENTES - Pontos a conquistar para a qualidade maxima
[Clientes) HOSPITAL 'L’
Dimensies Pontos * Percentual

TANGIBILIDADE 13,32 20%
‘CDNFIAEILIDADE 15,23 22,34%

FRESTEZA 14,89 21,85%

SEGURAMEC A, 11,61 17 %

EMPATIA, 13,11 19%

Fonte: Adaptado de Parasuraman,Zeithaml e Berry (1990).
* Pontos necessarios para atingir 100.

No Hospital “L” percebemos uma mudanc¢a na Dimens&o em relacdo ao outro
Hospital. A Dimensé&o que, na visdo dos clientes, que mais necessita de adequacéo
€ a CONFIABILIDADE. As questdes, definidas por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1990), ligadas a essa Dimensao, respondidas pelos clientes, sao:

1) Quando os Hospitais excelentes prometem fazer algo em um certo tempo,
eles vao fazé-lo.

2) Quando um cliente tem um problema, os Hospitais excelentes mostrarao
sincero interesse em resolvé-lo.

3) Os Hospitais excelentes executardo 0 servico certo da primeira vez
(informacdes, documentos e agendamento).

4) Os Hospitais excelentes prestardo 0s seus servicos no momento em
prometeram fazé-lo.

5) Hospitais excelentes insistirdo em registros livres de erros.

Conforme se observa dos pontos faltantes ao Hospital “L” 15,23 pontos ou
22,34% referem-se a Dimensdao CONFIABILIDADE, que necessita de atencdo e
acao por parte dos Gestores.

Na visdo dos Gerentes e Gestores (do Hospital “K”), existe uma nitida

distorcdo quanto aos requisitos dos clientes; os gerentes acreditam que os clientes

priorizem a Dimensdo TANGIBILIDADE e na realidade, das 5 dimensdes, essa é a
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menos importante, os clientes priorizam a dimensao PRESTEZA (Responsividade ou
receptividade).

Quadro 52 - Pontos faltantes para a qualidade maxima (Clientes x Gerentes)

Hospital K
GERENTES x CLIENTES - Pontos a conquistar para a maxima qualidade
HOSPITAL K
Pontos para

chegar a 100 - Percentual Percentual de

Dimensdes da Na visdo dos Gaps na visdo | Gaps na visédo

Qualidade gerentes dos Gerentes dos Clientes
TANGIBILIDADE 11,90 26% 17%
CONFIABILIDADE 10,61 23% 21%
# PRESTEZA 7,14 16% 22%
SEGURANCA 7,55 17% 20%
EMPATIA 8,55 19% 20%
SOMA 45,75 de 500 100% 100%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

No Hospital “K” os questionarios do modelo aplicado apontam claramente a
distorcdo, e com o conhecimento existente de que: os “requisitos dos clientes”
devem vir antes de qualquer outro requisito; entende-se que a a¢cado necessaria no
Hospital “K”, € mostrar as Geréncias e Gestores os requisitos dos clientes que foram
identificados pelo modelo SERVQUAL.

Conforme citamos no topico préoprio os questionarios dos Gerentes e gestores
do Hospital “L” ndo foram enviadas para tabulacdo deste pesquisador, assim foi
possivel somente avaliar as respostas e os Gaps do Hospital “K”.

Na visdo dos funcionarios dos Hospitais, as questdes propostas pelos

criadores do modelo SERVQUAL diferem daquelas propostas aos clientes e
gerentes, que versam sobre a gestdo hospitalar (lideranca e processo). Destacamos
no quadro 53 os principais pontos citados pelos funcionarios de ambos os hospitais,
gue mereceriam planos de acdo e atencdo por parte dos responsaveis: Falta
interacdo com a Geréncia (questdes: 4, 6, 8,9), faltam recursos para atendimento
com mais qualidade (questdo: 10), énfase nas questdes comerciais em detrimento
do atendimento (questédo 13).

Uma questdo chamou muito a atencdo dos pesquisadores, pois parece que €

uma cultura disseminada em ambos 0s hospitais pesquisados: “Se entregassemos
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aos nossos clientes o nivel de servicos que eles querem, iriamos a faléncia”
(QUESTAO 13).

Essa questdo merece ser tratada com muita atencdo e cuidado pelos
gestores e responsaveis, pois as respostas obtidas em ambos os hospitais, enseja
um descaso, falta de comprometimento com a qualidade ou, ainda, o que é pior, a

ideia de que a qualidade é algo inatingivel.

Quadro 53 - Comparativo dos principais itens citados pelos funcionarios
Hospitais “K” e”L”.

Comparativo databulagdo dos questionarios dos funcionarios de atendimento dos HOSPITAIS "K" e
oK
MEDIA DAS GAP APURADO | MEDIA DAS | GAP APURADO
< RESPOSTAS EM RELAGAO | RESPOSTAS | EM RELAGAO
UESTOES | PERGUNTAS RELEVANTES EXTRAIDAS DO QUESTIONARIO A
Q Q HOSPITAL K AO MAXIMO HOSPITAL L AO MAXIMO
4 Raramente os gerentes de nosso hospital interagem com os clientes. 3,5789 34211 2,2857 -4,7143
6 Raramente os grentes de nosso hospital procuram sugestées sobre o
atendimento aos clientes com o pessoal do atendimento 3,7719 -3,2281 2,4800 -4,5200]
8 Em nosso Hospital, o principal meio de comunicag&o entre o pessoal de
atendimento e os gerentes é através de memorandos 3,9211 -3,0789 2,9200 -4,0800]
9 Nosso HOSPITAL tem niveis demais entre o pessoal de atendimento e a geréncia 3.8421 -3.1579 27917 -4.2083)
10 Nosso Hospital néo utiliza os recursos necessarios para a qualidade dos servigos
aos clientes 3,4737 -3,5263 2,3400 -4,6600]|
13 No nosso hospital se enfatiza as vendas tanto quanto ou mais do que o
atendimento aos clientes 3,7982 -3,2018 2,4400 -4,5600]
19 Se entregassemos aos nossos clientes o nivel de servigo que eles querem,
iriamos a faléncia. 3,5263 -3,4737 2,4902 -4,5098

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).

No Hospital “K”, existe uma nitida distorcdo quanto aos requisitos dos
clientes; os gerentes acreditam que o0s clientes priorizem a Dimensao
TANGIBILIDADE e na realidade, das 5 dimensdes, essa € a menos importante, 0s

clientes priorizam a dimensdo PRESTEZA (Responsividade ou receptividade).

3) Elaborar uma tabela comparativa em todas as dimensdes definidas por
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) entre as duas instituicdes analisadas,

fornecendo subsidios para a ac6es de melhoria.

Na questdo proposta sera demonstrada a comparacdo entre as instituicoes
analisadas quanto aos requisitos dos clientes “Expectativas e Percepgdes”, que € o
ponto central do modelo SERVQUAL, além do que os demais itens, foram
detalhados no corpo do trabalho.

No quadro 54, observa-se que existem diferencas entre os Hospitais, e que 0s
ajustes devem ser buscados nas dimensfes que apresentem maiores Gaps, sendo
que o balizador é a voz do cliente; ela deve permear toda a organizacdo em todos os

niveis.



Quadro 54 - Avaliacdo Expectativas e Percepc¢des (clientes) — Hospitais “K” e “L”

AVALIAGAO DA QUALIDADE EXPECTATIVA E PERCEPCAO

Comparativo entre os dois Hospitais avalaidos

DIMENSOES DA QUALIDADE % Expectativa % Percepcdo Média | % Percepcdo Média
Média Hospital "K" Hospital "L"
TANGIBILIDADE 85,36% 91,79% 86,68%
CONFIABILIDADE 94,28% 89,80% 84,77%
PRESTEZA/RECEPTIVIDADE 93,21% 89,14% 85,11%
SEGURANCA 94,64% 90,04% 88,39%
EMPATIA 91,46% 90,49% 86,89%

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990).
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6 CONCLUSAO

Este trabalho contribui para disseminar o uso do modelo SERVQUAL na éarea
da saude, especificamente na &rea Hospitalar.

Com a traducdo, a adaptacdo e a validacdo dos questionarios que foi
realizada no trabalho, os gestores e gerentes dos Hospitais, terdo ao seu dispor 0s
guestionérios e a sequencia de utilizacdo que servira para facilitar o gerenciamento
da qualidade e, ainda, possibilitar que sejam implantadas as acdes de melhoria nos
pontos exatos e na dimensao certa.

O modelo SERVQUAL ¢ ideal para medicdo da qualidade na area Hospitalar
devido as métricas consideradas em suas dimensdes, quais sejam: Tangibilidade
(relacionada a estrutura fisica, ao pessoal e as documentacfes), Confiabilidade
(relacionada realizacdo dos servicos de forma confiavel e precisa), Presteza e
Receptividade ( relacionada a rapidez, presteza e receptividade do pessoal),
Seguranca (relacionada a sensacdo de seguranca transmitida pelos médicos e
demais funcionarios) e a dimensdo Empatia (relacionada a atencédo personalizada
dedicada pelos funcionarios).

A utilizacdo dos questionarios do modelo deve ser bem acompanhada pelo
pesquisador, gerente ou outro interessado, para evitar desvios e acdes fora de foco.
Entendemos que ndo deve ser entregue nas maos de qualquer membro da equipe
gue nao esteja engajado com o sucesso da utilizacdo do modelo.

A utilizacdo nos dois principais hospitais de Bauru mostra a viabilidade do uso
dos questionarios do modelo SERVQUAL e a amplitude da possibilidade uso sem
restricdes em outros hospitais, guardadas as proporcdes de amostragem.

O fato de ter sido buscada a EXPECTATIVA antes do uso, em uma
operadora, o que facilitou a pesquisa de expectativas, no momento da venda do
plano, exigira uma adaptacdo se o Hospital que decidir utilizar o modelo néo
dispuser desse acesso.

O resultado dessa utilizacdo mostrou pontos que necessitam ser trabalhados
pelos gestores de ambos os hospitais; evidenciou ao desvio de prioridades do
Hospital “K” por parte do corpo gerencial, que precisa ser corrigida e disponibilizou
vasto material para consultas de académicos e profissionais.

Vale destacar, que com a utilizagdo do modelo SERVQUAL nos dois

hospitais, foi possivel entender que outros pontos da area de gestdo hospitalar
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merecem atencdo especial por parte dos pesquisadores; tais como: Logistica de
distribuicAo de materiais rastreados, estudos de inovacdo e implantacdo de
ferramentas que ja sdo utilizadas em outros segmentos, além de outros pontos do
processo produtivo de um hospital, que muito se assemelha ao processo de uma
industria.

Fica para trabalhos futuros, a analise detalhada de cada uma das dimensdes
e seu impacto na gestdo e na logistica hospitalar, no que tange a necessidades
ilimitadas e recursos limitados.

E claro que, conforme demonstrou o trabalho e as obras dos autores
consultados, o lado humano da prestacédo de servico € muito importante; se é muito
importante na prestacdo de servicos de maneira geral, o que dizer da prestacao dos
servigos hospitalares, onde a vida humana estd sendo cuidada, com todos as

nuances, fragilidades e forgas proprias do Ser Humano.
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