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QUALIDADE DO SERVICO DE ATENDIMENTO HOSPITALAR PUBLIC'ZO
MUNICIPAL: AVALIACAO DE EXPECTATIVAS E PERCEPCOES DE USUARIOS

1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2024), o setor de
servigos representou aproximadamente 70% do Produto Interno Bruto - PIB do Brasil no quarto
trimestre do ano de 2023 e obteve um crescimento de 1,9% em comparag¢do ao mesmo periodo
do ano anterior. Inserido nesse setor estdo os servicos hospitalares, os quais, segundo Kuhn et
al. (2023), no Brasil sdo prestados por organizagdes publicas, privadas ou filantrépicas.
Consideram-se servicos hospitalares aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas pelos
hospitais, voltados diretamente a promocdo da salde, prestados pelos estabelecimentos
assistenciais de saude, que desenvolvem as atividades previstas nas atribuicdes de 1 a 4 da
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 50, de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA (Brasil, 2022).

O Ministeério da Saude define hospital como parte integrante de uma organizacéo médica
e social, cuja funcéo béasica consiste em proporcionar a populacao assisténcia médica integral,
curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisas em salde, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e
orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente (Brasil, 1977).

No ambito dos servigos hospitalares, a gestdo da qualidade é essencial, pois esta
intimamente relacionada com o atendimento das necessidades de bem-estar e saude dos
usuarios e funcionarios. Assim, a gestdo hospitalar deve buscar a exceléncia dos servi¢os
prestados e, consequentemente, a satisfacdo dos usuarios (Wegner, 2016). Cezar et al. (2023)
destacam que se faz necessario cada vez mais que os gestores analisem os critérios e fatores
que influenciam a satisfacdo dos consumidores e o que estimula as suas escolhas.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) abordam que a satisfacdo do consumidor/cliente
com a qualidade de um servico é determinada ao comparar a percep¢do do servico prestado
com as expectativas do servico desejado. Quando as expectativas sdo excedidas, 0s
consumidores consideram 0 servico excepcional; quando ndo sdo atendidas, a qualidade é
considerada inaceitavel; ao atender as expectativas, a qualidade é considerada satisfatoria.

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

A escala SERVQUAL ¢é uma ferramenta utilizada para mensurar a qualidade dos
servicos, sendo composta por 22 itens, distribuidos em cinco dimensGes (tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia), que buscam avaliar o que 0s usuarios
esperam e 0 que eles realmente receberam de um determinado servico, possibilitando a
organizacdo identificar pontos de melhorias (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

Com isso, 0 presente estudo buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: como
0s usuarios avaliam a qualidade do servigco de atendimento prestado por um hospital publico
municipal? Assim, tem-se como objetivo avaliar a qualidade do servico de atendimento
prestado aos usuarios de um hospital publico do municipio de Sdo Joaquim do Monte, no Estado
de Pernambuco, por meio da escala SERVQUAL. Para tanto, buscou-se medir a diferenca entre
a expectativa e a percepg¢do dos usuarios em relacdo ao servico de atendimento prestado pelo
hospital; identificar os pontos criticos na prestacdo do servico; e propor possiveis acdes de
melhoria para os pontos criticos.

Conforme observado por Vieira e Medeiros (2020), o setor publico possui como
objetivo principal a prestacdo de servigos para toda a sociedade, tendo como alicerce o dever



da satisfagdo dos usuarios. Uma pesquisa conduzida pelo Instituto de Pesquisa Datafolha
indicou que mais da metade dos brasileiros (55%) avaliaram 0s servi¢cos de saude no pais -
publico e privado - como péssimo ou ruim (Datafolha, 2018).

Diante disso, 0 presente estudo é relevante, pois aborda a qualidade em servigos no
ambito da salde pablica, em um contexto no qual a exceléncia nos servicos de atendimento é
crucial para a satisfacdo e a qualidade de vida dos cidadéaos que os utilizam (Cezar et al., 2023).
No Brasil, muitos estudos tém utilizado a escala SERVQUAL para analisar os niveis de
expectativa e percepcdo da qualidade de servicos publicos de salde na perspectiva de usuarios
e acompanhantes (Souza et al., 2020; Vieira, & Medeiros, 2020; Costa et al., 2021; Cruz, Melo,
& Sobral, 2022; Pena et al., 2023). Todavia, o presente estudo traz como diferencial em relacao
a estes trabalhos a classificacdo dos itens do servico que foi avaliado em niveis de prioridade,
conforme aplicacdo da analise dos quartis nos resultados obtidos nas expectativas, percepcoes
e gaps, além de um de plano acdo, visando possiveis melhorias nos itens considerados criticos.

Do ponto de vista teorico, este estudo busca contribuir e enriquecer a literatura da area
de gestdo da qualidade, assim como estimular uma reflexdo acerca da relevancia do tema
qualidade em servicos, especificamente, no setor de salde. Visa também demonstrar e
confirmar a capacidade do uso da ferramenta SERVQUAL na avaliacdo de diferentes tipos de
servicos, publicos ou privados.

Sob o ponto de vista pratico, o trabalho obteve informacdes relevantes sobre a qualidade
do servico de atendimento prestado pelo hospital objeto deste estudo sob o ponto de vista dos
seus usuarios. Assim, a intencdo é fornecer uma ferramenta de orientacdo para os gestores,
permitindo-lhes criar planos de ac¢do que visem aprimorar a gestdo do hospital em resposta as
percepcdes e expectativas dos usuarios. Compreender as discrepancias entre a percepgdo e
expectativas em relacdo a prestacdo de um determinado servico publico € benéfica para os
préprios usuarios, bem como para 0s governantes e funcionarios, o proprio hospital e também
para a secretaria de satde local (Souza et al., 2020).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Servigos hospitalares

No Sistema Unico de Saude - SUS, o cuidado com a satide esta ordenado em trés niveis
de atencéo (Brasil, 2009):

e Basica: compreende um conjunto de a¢des de saude, nos ambitos individual e coletivo, que
abrange a promocéao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencdo da saude;

e De média complexidade: composta por acdes e servicos que visam atender aos principais
problemas de salde e agravos da populacgdo, cuja préatica clinica demande disponibilidade de
profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico;
e De alta complexidade: compreende um conjunto de procedimentos que envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude.

Neste contexto, 0s servicos hospitalares, que se enquadram na média e alta
complexidade, oferecem acesso facil e garantido, assisténcia e tecnologia de maior
complexidade, acolhendo e atendendo casos de urgéncia e emergéncia ndo atendidos na atengédo
priméaria a saude (Silva et al., 2016). De acordo com o Conselho Federal de Medicina - CFM,
entende-se por servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia os denominados prontos-
socorros  hospitalares, pronto-atendimentos hospitalares, emergéncias hospitalares,
emergéncias de especialidades ou quaisquer outras denominagdes, excetuando-se 0S servicos
de atencdo as urgéncias ndo hospitalares, como as Unidades de Pronto Atendimento - UPAs e
congéneres (CFM, 2014).

Zoboli (2004) elenca algumas caracteristicas dos servi¢os hospitalares:



¢ Individualidade e personalizacdo nos servicos de atencéo e tratamento;

e Maior importancia aos valores sociais e humanitarios;

e Dependéncia das necessidades e demandas da comunidade;

¢ Vulnerabilidade as situacdes de emergéncia;

e Pessoas participam ativamente do processo de producéo;

e Controle limitado sobre pacientes e funcionarios;

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

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

e Constante incorporacéo de tecnologia.

Os hospitais podem ser classificados quanto ao seu porte, considerando-se a sua
capacidade normal ou de operagdo em numero de leitos (Brasil, 1977). No Quadro 1 é
apresentada essa classificacao:

Quadro 1 - Classificagdo dos hospitais

Classificacdo Capacidade
Pequeno porte Capacidade normal ou de operagdo de até 50 leitos.
Médio porte Capacidade normal ou de operagdo de 50 a 150 leitos.
Grande porte Capacidade normal ou de operagdo de 150 a 500 leitos.
De capacidade extra Capacidade normal ou de operagdo acima de 500 leitos.

Fonte: Adaptado de Brasil (1977).

A prestacdo dos servigos hospitalares engloba atividades e setores/unidades distintos,
dependendo do tamanho, capacidade e, principalmente, area de atuacdo do hospital (Cabral,
2007). A missao primordial das instituicbes hospitalares é atender a seus pacientes da forma
mais adequada, devendo preocupar-se com a melhoria continua da qualidade de sua gestdo e
assisténcia, buscando uma integragdo harménica das areas médica, tecnoldgica, administrativa,
econbmica, assistencial e, se for o caso, de docéncia e pesquisa (Brasil, 2002).

2.2 Qualidade em servigos

Amboni (2002) afirma que um servi¢o de qualidade representa um fator chave de
sucesso, acarretando em uma imagem positiva para a organizagdo como um todo, ou seja, a
busca pela qualidade na producdo de bens e na prestacdo de servicos deve ser uma prioridade
para todas as organizacdes. Damasio, Ferraresi e Moreira (2023) comentam que a qualidade em
servicos é mais dificil de ser avaliada pelo cliente do que um produto, pois neste 0 consumidor
dispde de elementos tangiveis como estilo, solidez, cor, rétulo e sensacdo. J& 0s aspectos
intangiveis e as demais caracteristicas inerentes aos servi¢os dificultam a avaliacdo de sua
qualidade pelos consumidores (Lovelock, Wirtz, & Hemzo, 2020). Gronroos (2015) argumenta
que a qualidade de um servico é percebida pelos clientes sob duas dimens@es: uma técnica,
relacionada com o resultado do servico, isto €, o que o cliente recebe; e uma funcional,
relacionada com o processo de entrega, ou seja, como o cliente recebe o servigo.

Conforme Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), a avaliacdo da qualidade € realizada ao
longo do processo de prestacao do servico, e a satisfacdo do consumidor é definida ao comparar
a percepcéo do servigo prestado com as expectativas do servico desejado. Em complemento, de
acordo com Kaotler e Keller (2018), a qualidade do servi¢o de uma organizacao é testada sempre
que ele ¢é prestado, e os clientes formam expectativas a partir de varias fontes, como
experiéncias anteriores, boca a boca e propaganda, e se 0 servi¢o percebido ndo atender as
expectativas do que € esperado, os clientes/usuarios ficardo decepcionados. Cezar et al. (2023)
destacam que a avaliacdo da qualidade nos servigos pode ser entendida como um processo
continuo, executado de forma ciclica, para que se possa prever e antecipar-se a potenciais
problemas, realizando ag6es preventivas ao invés de corretivas.

Diante o exposto, se faz necessario compreender alguns fatores que influenciam a
qualidade em servicos. Assim, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) desenvolveram o modelo
dos cinco gaps ou lacunas, que sdo considerados obstaculos importantes na tentativa de entregar



um servigco que os consumidores perceberiam como sendo de alta qualidade. O gap ocorre
sempre que ha uma diferenca entre a expectativa do cliente e sua interpretacdo pela empresa
(Lovelock, Wirtz, & Hemzo, 2020). Lovelock, Wirtz e Hemzo (2020) ampliaram e refinaram a
estrutura deste modelo e identificaram um total de seis gaps, que podem ocorrer na elaboragédo
e na entrega de um servigo, 0s quais sao apresentados na Figura 1 e descritos abaixo:

Figura 1 - Modelo de gaps

Comunicagdes Necessidades Experiéncia
de boca a boca pessoais passada

l
. =
d
Servico esperado |

Servico percebido |

d - Comunicagdes
Entrega de servico Gap 4 Je—

O gap das comunicacdes i
Empresa de servico Gap 3 consumidores
O gap da entrega i

O gap da qualidade de servico

Gap 5
O gap das percepcoes

Conversao das percepcdes em
especificacbes de qualidade de servico

Gap 2
O gap da politica

Percepces gerenciais das
Gap 1 expectativas dos consumidores

O gap do conhecimento

Fonte: Lovelock, Wirtz e Hemzo (2020, p. 454).

e Gap 1 - do conhecimento - compreende a diferenca entre 0 que o0s provedores de servigos
acham que os clientes esperam e suas reais necessidades e expectativas;

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

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

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

e Gap 5 - das percepc¢des - compreende a diferenca entre 0 que é realmente entregue e 0 que
os clientes percebem como recebido;

e Gap 6 - da qualidade de servigo - compreende a diferenca entre o que os clientes esperam
receber e as suas percepc¢des do servico que foi entregue.

Neste modelo, os gaps 1, 5 e 6 sdo externos e ocorrem entre 0 consumidor e a
organizacdo. J& os gaps 2, 3 e 4 sdo internos e ocorrem entre as diferentes fungdes e
departamentos da organizacdo (Lovelock, Wirtz, & Hemzo, 2020). Os referidos autores
afirmam que o gap 6 - da qualidade de servigo - € 0 mais importante, cujo objetivo da melhoria
da qualidade é preencher ou reduzi-lo ao maximo possivel, sendo necessario, por vezes, a
organizacéo trabalhar em um ou mais dos outros cinco gaps.

2.3 Escala SERVQUAL

Dentre os varios modelos de avaliacdo da qualidade em servicos, a escala SERVQUAL
¢ 0 de maior destaque em razdo da sua versatilidade e adaptacdo para os mais diversos
segmentos de servigos, e também pelo fato de apresentar os maiores indices de confiabilidade,




além de ser um instrumento amplamente testado e validado em diversos estudos (Rosalem,
2013). Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) a desenvolveram a partir do modelo dos cinco
gaps, que afetam o nivel de qualidade em servigos entregues, conforme discutido anteriormente.

Inicialmente, foi desenvolvido um questionario com 97 itens distribuidos em 10
determinantes da qualidade. Formulou-se para cada item duas declara¢des, uma para medir as
expectativas e a outra para as percepcoes dos consumidores. No entanto, essa proposta inicial
foi submetida a um processo de aprimoramento que resultou em uma escala com 22 itens
distribuidos em cinco dimensdes (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988). As cinco dimensdes
séo descritas no Quadro 2:

Quadro 2 - Dimensdes da qualidade em servicos
Dimenséo Descricdo
Tangibilidade §.§o as instalagoes fisicas, equipamentos e aparéncia do pessoal.
Confiabilidade E a capacidade de executar o servi¢o prometido de forma confidvel e precisa.
Responsividade | Disposi¢do para ajudar os clientes e fornecer servigo imediato.
Seguranga Conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua capacidade de inspirar confianca.
Empatia Cuidado, atenc¢do individualizada que a empresa oferece a seus clientes.
Fonte: Adaptado de Parasuraman; Zeithaml e Berry (1988).

Na escala SERVQUAL, conforme mencionado, cada um dos itens é dividido em duas
afirmativas, uma para medir as expectativas e outra para a percep¢do dos usuarios (Cezar et al.,
2023). Normalmente, na medicao é utilizada uma escala Likert, de 5 ou 7 pontos, que vai de
“Discordo totalmente” a “Concordo totalmente” (Grénroos, 2015). Na sequéncia, calcula-se a
diferenca entre as percepcodes e as expectativas (P - E). A diferenca negativa entre a expectativa
do cliente e a percepcdo do desempenho do servico indica um baixo nivel de satisfacdo; a
positiva um nivel mais que satisfatorio, tendendo a qualidade ideal; e se for igual a zero, a
qualidade percebida foi satisfatoria (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985; 1988).

Considerando-se que a escala SERVQUAL pode ser adaptada ou complementada para
atender as caracteristicas ou necessidades especificas de pesquisa de uma organizacéo, a sua
aplicabilidade é extensa. Além disso, ela é mais valiosa se usada periodicamente e em conjunto
com outras ferramentas de medicdo para rastrear as tendéncias de qualidade em servicos
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988; Fitzsimmons, & Fitzsimmons, 2014). A escala
SERVQUAL ¢ a ferramenta utilizada no presente estudo para avaliar a qualidade do servico de
atendimento em um hospital pablico municipal, sob a ética dos seus usuarios. A escolha se deu
pela sua capacidade de proporcionar resultados objetivos quanto a qualidade do servico.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa € de abordagem quantitativa, a qual, para Prodanov e Freitas (2013), busca
traduzir em nimeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las, sendo necessario
0 uso de recursos e técnicas estatisticas. Quanto aos objetivos, se enquadra como uma pesquisa
descritiva, a qual tem como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis (Gil, 2008).

A pesquisa foi realizada em um hospital publico municipal, localizado no municipio de
Sdo Joaquim do Monte, na regido Agreste do estado de Pernambuco, e que possui uma
populacdo com cerca de 20.037 habitantes (IBGE, 2022). O referido hospital foi inaugurado ha
55 anos, e é classificado como geral e de pequeno porte, com nivel de atencdo de média
complexidade, possui convénio exclusivamente com o SUS, oferece atendimento de demanda
espontanea e referenciada, por meio do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU,
para a populagdo de S&o Joaquim do Monte e dos municipios vizinhos, como também
atendimento de pacientes agendados para cirurgias eletivas. O servigo de atendimento no
hospital é realizado em 24 horas por dia, 07 dias por semana.

O referido hospital dispde dos seguintes procedimentos de média complexidade (Brasil,
2009): procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, e outros de niveis



superior e médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos traumato-ortopédicos;
acOes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnostico; exames ultra-sonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas;
préteses e Orteses; e anestesia.

Em marco de 2024, quando a pesquisa foi concluida, o hospital possuia um total de 43
leitos, os quais estavam distribuidos nos ambientes das salas de observagdo, internamento
clinico e cirdrgico, emergéncia, pediatria, obstetricia, recuperagdo e de isolamento para
pacientes acometidos por doencas infectocontagiosas. O hospital ainda conta com salas de
ambulatoério, curativo, medicacdo e sutura, cozinha, copa, lavanderia, centro de material
esterilizado, farmécia, triagem, arquivo, almoxarifado, deposito de material de limpeza e a
unidade administrativa. A equipe é formada por funcionarios em regime estatutario, contratados
e terceirizados, alem de alunos de graduacdo e médio-técnico como estagiarios voluntarios.
3.1 Universo e amostra

O universo da pesquisa foi composto pelos usuarios que utilizam o servico de
atendimento oferecido pelo hospital. Considerando-se que a realizagdo da pesquisa com a
totalidade dos usuérios seria inviavel, recorreu-se a amostragem. Assim, utilizou-se a
amostragem probabilistica, do tipo aleatdria simples, na qual cada elemento do universo tem
oportunidade igual de ser incluido na amostra (Prodanov, & Freitas, 2013). Inicialmente, com
a férmula de Barbetta (2012), buscou-se encontrar uma aproximagdo amostral (ng), com um

erro amostral toleravel (Eo?) de 10%.
1 1
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Com a aproximagdo amostral (no) de 100 individuos, foi calculado o tamanho da
amostra, considerando-se um universo de 2.841, que corresponde ao nimero de atendimentos
realizados no més de julho de 2023, més anterior ao inicio da coleta de dados. De acordo com
Barbetta (2012), o tamanho da amostra pode ser obtido por meio da férmula abaixo, onde N =

tamanho do universo e n = tamanho da amostra:
N X n, 2841 x 100

" N +n, 2841 + 100

Portanto, obteve-se como tamanho da amostra aproximadamente 97 usuarios. Adotou-
se como critério de inclusdo de participantes na pesquisa o aceite verbal do paciente ou do seu
acompanhante. J& como critérios de exclusdo considerou-se a impossibilidade do paciente de
participar ou a apresentacdo de alguma deficiéncia cognitiva por parte dele.
3.2 Coleta de dados

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionario baseado na escala
SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), o qual foi composto por itens no
formato de afirmativas, distribuidos em cinco dimensdes da qualidade - responsividade,
tangibilidade, empatia, confiabilidade e seguranca - a fim de mensurar as expectativas e as
percepcOes dos usuarios do servico de atendimento oferecido pelo hospital. Cabe salientar que
foram necessarias algumas adaptacdes nos itens que compuseram o questionario, o qual foi
baseado nos trabalhos desenvolvidos por Rosalem (2013), Caldeira (2019) e Pesamosca (2022).

Desta forma, o questionario foi dividido em trés partes. Na primeira, buscou-se conhecer
o perfil sociodemografico dos respondentes, com questdes relacionadas a: sexo, faixa etéria,
estado civil, nivel de escolaridade, renda e frequéncia com que utiliza o servico de atendimento
do hospital. Ja a segunda foi composto por 22 itens no formato de afirmativas, a fim de conhecer
as expectativas dos usuarios referentes a um servico de atendimento hospitalar genérico. E a
terceira, também com 22 afirmativas, mas referentes as percep¢fes dos usuarios quanto ao
servico de atendimento prestado pelo hospital objeto deste estudo. As 44 afirmativas do
questionario sobre as expectativas e percep¢des (Quadro 3) foram mensuradas por meio de uma
escala do tipo Likert, variando de 1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente.

=100

n

= 96,60



Quadro 3 - Questionario

Dimensdes Bloco das expectativas Bloco das percepcdes
Os hospitais devem possuir equipamentos conservados e . -
Lu 1 P P quip O hospital possui equipamentos conservados e modernos.
a modernos.
g 2 Os hospitais devem ter espagos limpos e organizados. O hospital tem espagos limpos e organizados.
0 3 O ambiente dos hospitais deve ser agradavel e seguro. O ambiente do hospital é agradavel e seguro.
o 4 As fichas e demais documentos entregues aos usuarios As fichas e demais documentos entregues aos usuarios sdo
% devem ser de facil compreensdo. de fécil compreenséo.
|<_( Os funcionarios dos hospitais devem utilizar uniformese | Os funcionarios do hospital utilizam uniformes e EPIs
EPIs (luvas, méascaras, toucas). (luvas, méscaras, toucas).
6 Os hospitais devem divulgar os horérios de atendimento. | O hospital divulga os horérios de atendimento.
E 7 Os hospitais devem cumprir com os horéarios de O hospital cumpre com os horarios de atendimento
<D( atendimento previamente estabelecidos. previamente estabelecidos.
5 Os hospitais devem informar aos seus usuarios sobre - - Lo
= P - O hospital informa aos seus usuarios sobre possiveis
o 8 possiveis mudangas que venham a ocorrer no servico de . .
< . mudancas que venham a ocorrer no servigo de atendimento.
= atendimento.
Os hospitais devem buscar executar o servigo de . . .
% SP . gode O hospital busca executar o servi¢o de atendimento da
O 9 atendimento da forma correta, evitando a ocorréncia de . Ap P
P forma correta, evitando a ocorréncia de possiveis erros.
possiveis erros.
10 Os hospitais devem disponibilizar uma quantidade de O hospital disponibiliza uma quantidade de funcionarios
"éJ funciondrios que seja suficiente para atender os usuarios. | que seja suficiente para atender os usuarios.
o 11 O servigo de atendimento deve ser prestado de forma O servigo de atendimento é prestado de forma réapida e
> rapida e eficiente. eficiente.
2 12 Os funcionarios devem estar dispostos a resolver Os funcionarios estdo dispostos a resolver possiveis
g possiveis problemas durante o atendimento do usuério. problemas durante o atendimento do usuério.
i Os funcionérios devem ser proativos, ou seja, antecipar Os funcionérios sdo proativos, ou seja, antecipam
13 13 necessidades ou futuros problemas relacionados ao necessidades ou futuros problemas relacionados ao servigo
servico de atendimento prestado aos usuarios. de atendimento prestado aos usuarios.
Os hospitais devem adotar medidas de seguranga, como - -
P - . guranc O hospital adota medidas de seguranca, como controle de
14 controle de acesso, vigilantes, monitoramento de acesso. vigilantes. monitoramento de sequranca. etc
seguranga, etc. » VIg ) guranca, etc.
5 15 Os funcionéarios devem transmitir seguranca ao atender Os funcionarios transmitem seguranca ao atender os
<Z( 0S Usuarios. USUArios.
[ 16 Os funcionarios devem procurar responder as possiveis Os funcionarios procuram responder as ddvidas dos
8 dividas dos usudrios da melhor forma possivel. usudrios da melhor forma possivel.
o 17 Os funcionarios devem ser capazes de realizar o servico Os funcionérios sdo capazes de realizar o servigo de
de atendimento da forma adequada. atendimento da forma adequada.
18 Os funcionéarios devem demonstrar conhecimento sobre o | Os funcionarios demonstram conhecimento sobre o servigo
servigo prestado. prestado.
Os funcionarios devem dar atengéo individualizada aos s O -
19 USUérios Os funcionérios déo aten¢do individualizada aos usuarios.
< 20 Os funcionarios devem atender as necessidades Os funcionarios atendem as necessidades especificas de
';: especificas de seus usuarios. Seus USUArios.
% 21 O horaério de atendimento dos hospitais deve ser O horario de atendimento do hospital é apropriado as
w apropriado as necessidades dos usudrios. necessidades dos usudrios.
29 Os funcionarios devem ser gentis, atenciosos e educados | Os funcionarios sdo gentis, atenciosos e educados com o0s
€om 0s Usuarios. usuarios.

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovacdo do Nucleo de Educacdo Permanente -
NEP - da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sdo Joaquim do Monte. Para tanto,
foram enviadas informacdes referentes aos objetivos da pesquisa, o instrumento de coleta de
dados a ser utilizado, bem como um termo de comprometimento e de respeito aos direitos dos
pacientes e as normas estabelecidas pela instituicdo. Destacou-se que os dados dos usuarios
seriam utilizados exclusivamente para o desenvolvimento do presente estudo, garantindo a
privacidade e a confidencialidade.

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

O questionario completo foi aplicado de forma presencial, com um tempo médio de
aplicacdo de 20 minutos. Os respondentes foram abordados enquanto estavam como
acompanhantes, paciente interno ou em observacdo, sob supervisdo médica e/ou de
enfermagem. Nos casos em que 0 paciente ndo podia responder o questionario, devido a seu
guadro clinico, indagava-se a seu acompanhante se ele aceitaria participar da pesquisa



representando-o, uma vez que ele estava como responsavel pelo paciente, lhe acompanhando
durante a prestacdo do servico de atendimento realizado pelo hospital.

Além disso, considerando-se as limitagGes de alguns dos participantes da pesquisa que
possuiam um baixo nivel de escolaridade e/ou eram idosos que apresentavam dificuldades no
tocante a visdo, leitura ou interpretacéo, a aplica¢do do questionario exigiu cuidados adicionais
por parte do pesquisador, como a leitura das questdes e a demonstracdo de exemplos que
permitissem o adequado entendimento das afirmativas, sendo necessario, em alguns casos, 0
preenchimento do questionario pelo pesquisador.

3.3 Tratamento e analise dos dados

Foram obtidas 122 respostas, no periodo de 16 de agosto de 2023 a 29 de margo de
2024, que representa 125,77% da amostra calculada para esta pesquisa. Os dados foram
tabulados em planilhas eletronicas, utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2021. Na
sequéncia, o tratamento dos dados se deu por meio de estatistica descritiva. Inicialmente, foi
realizado o calculo das médias aritméticas e dos desvios padrdes das 122 respostas obtidas para
cada uma das 44 afirmativas referentes as expectativas e percepc¢des dos usuarios do servigo de
atendimento prestado pelo hospital. Posteriormente, foram subtraidos os valores obtidos das
médias das percepcdes e das expectativas, resultando em seus respectivos gaps.

Além disso, foi mensurado o coeficiente alfa de Cronbach, uma medida de
confiabilidade de questionarios que varia de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior
a confiabilidade dos resultados do questionario aplicado, com os valores entre 0,60 a 0,70 sendo
considerados o limite inferior de aceitabilidade (Hair Jr et al., 2009). Considerando-se que todos
os itens de um questionario utilizam a mesma escala de medicao, o coeficiente a ¢ calculado a
partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada participante
através da equacdo abaixo (Hora, Monteiro, & Arica, 2010), onde k = nimero de itens do
questionario, si = variancia de cada item e se = variancia total do questionario, determinada
como a soma de todas as variancias:

«= ()% (1- 22T

Na sequéncia, foi realizada a analise de quartis nos valores obtidos nas médias das
expectativas e percepcoes e dos gaps. Freitas, Manhaes e Cozendey (2006) sugerem o emprego
dessa medida de tendéncia central para definir regides criticas dos gaps, em que 0s itens com
valores menores que o valor do primeiro quartil correspondem a 25% do total de itens, sendo
caracterizados como de prioridade critica de acGes corretivas/preventivas.

Por fim, a partir da analise de quartis, foi desenvolvido um plano de acédo utilizando a
ferramenta da qualidade 5W1H, para propor possiveis acdes de melhoria para os itens
considerados de prioridade critica no servico de atendimento prestado pelo hospital estudado.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A Tabela 1 exibe o perfil dos usuarios que participaram da pesquisa, conforme sexo,
faixa etéria, estado civil, nivel de escolaridade, renda e a frequéncia com que utiliza o servico
de atendimento do hospital.

Tabela 1 - Perfil dos respondentes

Variavel n % Variavel n %
Sexo Nivel de escolaridade
Masculino 30 24,59 Ensino Fundamental incompleto 13 10,66
Feminino 90 73,77 Ensino Fundamental completo 12 9,84
Outro 02 1,64 Ensino Médio incompleto 19 15,57

Ensino Médio completo 40 32,79

Faixa etaria Ensino Superior incompleto 17 13,93
Abaixo de 18 anos 05 4,10 Ensino Superior completo 09 7,38
18-25 anos 22 18,03 Pés-graduacéo incompleta - -
26-35 anos 43 35,25 Pés-graduacéo completa 12 9,84
36-45 anos 29 23,77 Renda
46-55 anos 14 11,48 Menos de 1 salario minimo 48 39,34



Acima de 55 anos

Estado Civil
Casado
Separado
Vilvo
Divorciado
Solteiro
Outro

09

59
02
11
50

7,38

48,36

1,64
9,02
40,98

1-3 salarios minimos

4-6 salarios minimos

7-9 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos
Frequéncia

Diariamente

Semanalmente
Mensalmente

Anualmente
Ocasionalmente

66 54,10
06 4,92
02 1,64
11 9,02
09 7,38
15 12,30
06 4,92
81 66,39

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Aplicando-se a formula anteriormente apresentada, os valores do coeficiente alfa de
Cronbach (a) obtidos para os blocos das questdes referentes as expectativas e das percepcdes,
que compuseram a segunda e terceira parte do questionério, foram de 0,95 e 0,96,
respectivamente. Assim, verifica-se que os valores se aproximaram de 1, apontando que 0s seus
niveis de confiabilidade sdao muito altos, conforme Freitas e Rodrigues (2005).

4.1 Aplicacdo da Escala SERVQUAL

Os resultados da aplicacdo da escala SERVQUAL séo apresentados na Tabela 2, ou
seja, as médias e os desvios padrdes para cada um dos 22 itens, tanto para a expectativa (E),
quanto para a percepcdo (P), além dos gaps (P-E), que consistem nos resultados da subtracdo
entre as médias das percepcles e das expectativas dos 122 participantes sobre a avaliacdo do
servico de atendimento prestado pelo hospital. Os gaps com resultados negativos apontam onde
a qualidade do servico esta abaixo das expectativas dos usuarios, e 0s positivos indicam onde
esta acima. As células verdes indicam os maiores valores em cada uma das colunas e as
vermelhas os menores, sendo que na coluna dos gaps considera-se os valores em maodulo.
Tabela 2 - Média, desvio padrdo e gaps das expectativas e percepcbes

Dimens0es e itens Expectativa Percepcéo Gaps
Tangibilidade (T) Media DBVIO  pegia  DEVIO (b
padrao padréo
T1 - Equipamentos conservados e modernos. 4,77 1,15 -1,25
T2 - Espacos limpos e organizados. 4,84 4,11 0,97 -0,73
T3 - Ambiente agradavel e seguro. 478 02 403 097 075
T4 - Facilidade de compreenséo de fichas e demais documentos. 4,69 0,60 3,97 1,07 -0,72
T5 - Utilizag&o de uniformes e EPIs. 479 A 406 1,03 -0,73
Confiabilidade (C) Media D®VI0 negia  DESVIO o gy
padrao padréo
C6 - Divulgagao dos horarios de atendimento. 1,20  -0,69
C7 - Cumprimento dos horérios de atendimento. 4,55 0,74 3,98 1,03

C8 - Informagéo sobre possiveis mudangas que venham a ocorrer no servigo de
atendimento.

C9 - Execugdo do servico de atendimento da forma correta, evitando a ocorréncia de
possiveis erros.

4,58 0,69 3,62 1,15 -0,96

4,72 0,55 3,94 1,06 -0,78

L " Desvio o Desvio
Responsividade (R) Meédia padrio Meédia padrio (P-E)
R10 - Disponibilizacdo da quantidade de funcionarios suficiente para atendimento. 4,71 0,55 3,62 1,32 -1,09
R11 - Atendimento rapido e eficiente. 4,61 0,65 3,63 1,18 -0,98

R12 - Disposicéo dos funcionarios para resolver possiveis problemas durante o

atendimento. 4,49 0,66 3,84 1,15 -0,65

R13 - Proatividade dos funcionarios para atender os usuarios. 1,18 -0,75
2 Desvio o Desvio
Seguranca (S) Média padrio Média padréo =15

S14 - Medidas de seguranga como controle de acesso, vigilantes, monitoramento de

seguranca, etc. 4,70 0,57 3,96 1,04 0,74

S15 - Transmiss&o de seguranca no atendimento. 4,72 0,56 407 OEE 065
S16 - Resposta as possiveis ddvidas dos usuarios da melhor forma possivel. 4,68 0,58 3,95 1,08 -0,73
S17 - Capacidade de realizar o servigo de atendimento da forma adequada. 4,70 0,56 4,11 -0,59
S18 - Demonstragéo de conhecimento sobre o servigo prestado. 4,70 0,63 4,10 -0,60

Desvio
padréo

Desvio
padréo

Empatia (E) Média

E19 - Atencdo individualizada.
E20 - Atendimento as necessidades especificas.
E21 - Horario de atendimento apropriado as necessidades dos usuarios.

Média (P-E)

4,49 0,68 3,96 1,03
0,83 4,01 1,04

3,90 1,13 -0,88

E22 - Gentileza, atencéo e educagdo dos funcionarios para com 0s USUArios. 4,78

Fonte: Elaborac@o propria (2024).



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

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

Na percepcao, os itens com os maiores valores nas médias foram T2 (4,11), S17 (4,11),
S18 (4,10), S15 (4,07), que correspondem, respectivamente, as afirmativas: “O hospital tem
espacos limpos e organizados”, “Os funciondrios sdo capazes de realizar o servico de
atendimento da forma adequada”, “Os funciondrios demonstram conhecimento sobre o servi¢o
prestado” e “Os funcionarios transmitem seguran¢a ao atender os usuarios”. Assim, esse
resultado demonstra que o hospital, na visdo dos usuarios, possui espagos agradaveis e
funcionarios que transmitem seguranca e demonstram conhecimento sobre o servico prestado
no momento de atendimento.

Ja dentre os itens que receberam os menores valores nas medias da percep¢do dos
usuarios, estdo o T1 (3,52), C6 (3,54), R13 (3,57) e E19 (3,60), que correspondem,
respectivamente, as seguintes afirmativas: “O hospital possui equipamentos conservados e
modernos”, “O hospital divulga os horarios de atendimento”, “Os funciondrios sdo proativos,
ou seja, antecipam necessidades ou futuros problemas relacionados ao servico de atendimento
prestado aos usuarios” e “Os funciondrios dao atencdo individualizada aos usuarios”. Portanto,
0s usuarios avaliaram mal a conservacdo dos equipamentos, a divulgacdo dos horéarios de
atendimento e o comportamento dos funcionarios.

Em relacdo aos gaps, observa-se que nenhum dos itens tiveram valor positivo, indicando
que as expectativas dos usuarios do servico de atendimento do hospital ndo foram alcancadas.
Os itens que obtiveram os maiores gaps (em mddulo) foram T1 - Equipamentos conservados e
modernos (-1,25), R10 - Disponibilizagdo da quantidade de funcionarios suficiente para
atendimento (-1,09), R11 - Atendimento rapido e eficiente (-0,98) e C8 - Informacges sobre
possiveis mudancas que venham a ocorrer no servico de atendimento (-0,96). Ja dentre os itens
gue obtiveram os menores valores (em mddulo), estdo E21 - Horario de atendimento apropriado
as necessidades dos usuarios (-0,41), E19 - Atencéo individualizada (-0,47), E20 - Atendimento
as necessidades especificas (-0,53) e C7 - Cumprimento dos usuarios de atendimento (-0,57).
4.1.1 Analise agregada

A Tabela 3 traz os valores das expectativas, percepcdes e gaps agregados por dimenséo,
somando-se os valores obtidos em cada um de seus itens. As células marcadas de verde e de
vermelho representam, respectivamente, as duas dimensdes que obtiveram os maiores e as duas
com o0s menores valores em cada uma das colunas, ou seja, na expectativa, na percepcéo e nos
gaps (em maddulo).

Tabela 3 - Valores agregados por dimensdo

Dimensoes Expectativa Percepcdo Gap
Tangibilidade 23,87 19,69 -4,18
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Confiabilidade *
Responsividade 18,13 -3,47
Seguranga 23,50 20,19 -3,31
Empatia & 1547
Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Verifica-se na Tabela 3 que as dimensdes que obtiveram as maiores medias agregadas
na expectativa foram Tangibilidade e Seguranca e as menores foram a Empatia e
Confiabilidade. J& em relacdo a percepc¢do, percebe-se que as dimensdes mais bem avaliadas
foram Seguranga e Tangibilidade, em contrapartida, Responsividade e Confiabilidade
obtiveram as menores médias. Outrossim, observa-se que as dimensdes Empatia e
Confiabilidade séo as que possuem os menores valores (em modulo) dos gaps agregados, e
Tangibilidade e Responsividade foram as que obtiveram os maiores gaps. Na sequéncia, sdo
apresentados e analisados os resultados de cada uma das dimensdes da qualidade.

4.1.2 Analise por dimensdo

A aparéncia das instalagdes fisicas, dos equipamentos, dos funcionarios, dos materiais
de comunicacdo e também as condicdes do ambiente, como, por exemplo, a sua limpeza,
representam imagens do servigo que 0s usuarios, sobretudo os novos, utilizam para avaliar a
sua qualidade (Fitzsimmons, & Fitzsimmons, 2014; Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2014).
Assim, na dimensdo tangibilidade, os usuérios buscaram avaliar o servigo de atendimento
guanto as condicdes das dependéncias do hospital, equipamentos, fichas de preenchimento e
utilizacdo de EPIs por parte dos colaboradores.

Na avaliacdo dos usuarios, todos os itens relacionados aos aspectos tangiveis do servico
de atendimento do hospital ficaram abaixo do esperado. O item T1 (-1,25) apresentou 0 maior
gap, o qual esta relacionado a conservacao e a modernidade dos equipamentos. Com o resultado
do gap, entende-se que 0s equipamentos precisam de manutencao e reparos, ou até mesmo de
substituicdo para melhorar o servico de atendimento prestado.

O item de menor gap foi o T4 (-0,72), relacionado as fichas e demais documentos
utilizados no atendimento do hospital. Entende-se que os modelos utilizados devem ser
mantidos, porém podem ser implementadas melhorias, como a instalacdo de computadores, de
modo a proporcionar uma maior integracdo no atendimento realizado na recepcdo, na triagem
e no consultério médico, além disso, providenciar para que esses documentos possam ser
impressos com informacdes mais legiveis, ao invés de utilizar a escrita manual, que é
atualmente utilizada.

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

A confiabilidade é a capacidade de prestar o servico prometido com confianca e
exatidao, e que a empresa cumpre as suas promessas sobre a execucao e a prestacao do servico,
a solucéo de problemas e a precificacdo. Os clientes desejam manter relacbes com organizacgoes
gue mantém suas promessas, principalmente, as relacionadas ao resultado final e aos atributos
principais do servico (Fitzsimmons, & Fitzsimmons, 2014; Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2014).
Portanto, nesta dimensdo, os usuarios buscaram avaliar o servigo quanto a divulgacéo e ao
cumprimento dos horérios, as informag6es sobre mudangas no atendimento e a execugao correta
do atendimento, evitando-se erros.

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

O item C7 (-0,57) obteve o menor gap, o qual refere-se ao cumprimento dos horarios
de atendimento previamente estabelecidos. Portanto, esse item pode ser continuado, mas
melhorado, com a utilizagdo de um sistema de monitoramento dos horéarios de atendimento,
para identificar e corrigir desvios.

A responsividade consiste na disposicdo em ajudar 0s usuarios e oferecer um servico
imediato. Esta dimensao enfatiza a atencao e a prontidao em lidar com as solicitagdes do cliente,
suas perguntas, queixas e problemas. No momento de uma falha no servigo, a capacidade de se
recuperar com rapidez e profissionalismo gera percepc¢des positivas da qualidade. Por outro
lado, deixar o cliente esperando, ainda mais sem motivo aparente, cria percepgdes negativas
desnecessarias (Fitzsimmons, & Fitzsimmons, 2014; Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2014).
Portanto, nesta dimensdo, os usuarios avaliaram o servico de atendimento quanto a quantidade
de funcionarios, a rapidez do atendimento, a disposicao dos funcionarios para resolver possiveis
problemas e a proatividade destes.

O item com o maior gap foi o R10 (-1,09), que se refere ao quantitativo de funcionarios
disponiveis para o atendimento. Portanto, é necessario que haja uma analise da demanda de
usudrios, para que sejam identificados picos de atendimento e areas com maior necessidade de
pessoal, visando proporcionar um servico de atendimento imediato. JA 0 menor gap da
dimensao responsividade foi o R12 (-0,65), que se refere a disposicao dos funcionarios para
resolver possiveis problemas durante o atendimento, pratica que deve ser mantida e aprimorada.

A seguranca esta relacionada com o conhecimento e a cortesia dos funcionarios, e como
a organizacdo e seus colaboradores inspiram confianca e certeza nos clientes (Fitzsimmons, &
Fitzsimmons, 2014; Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2014). Esta dimensdo € importante para 0s
servigos que os consumidores percebem como sendo de alto risco ou para aqueles com os quais
se sentem inseguros sobre a sua prépria capacidade de avaliar os resultados, por exemplo, 0s
servicos medicos (Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2014). Portanto, nesta dimenséo, 0s Usuarios
avaliaram o servico quanto a transmissdo de seguranca pelos funcionarios durante o
atendimento, as respostas para as duvidas dos usuérios, as medidas de seguranc¢a adotadas, a
adequacao na prestacao do servico e a demonstracdo do conhecimento sobre o servico prestado.

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

O item de menor gap foi S17 (-0,59), relacionado a capacidade dos funcionarios de
realizarem o servico de atendimento da forma adequada. Entende-se que este atributo deve ser
mantido, podendo ser aprimorado através de programas continuos de treinamento e
desenvolvimento para todos os funcionarios, implementando um sistema de avaliag&o.

A empatia refere-se a atencéo cuidadosa e personalizada que uma organizacéo oferece
a seus clientes (Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2014). Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) dizem
que essa dimensdo inclui caracteristicas como: acessibilidade, sensibilidade e esfor¢o para
atender as necessidades dos clientes. Nesta dimensdo, os usuarios avaliaram o servigo quanto a
atencdo individualizada oferecida, ao atendimento das necessidades especificas dos usuérios,
ao horario de atendimento do hospital, e a gentileza, atencéo e educacdo dos funcionarios.

O item E22 (-0,88) obteve o maior gap, o qual refere-se a gentileza, atengdo e educacéo
dos funcionarios para com os usuarios. Deste modo, é necessario que sejam realizadas
capacitacGes continuas focadas em atendimento humanizado e a promo¢do de uma cultura
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organizacional que valorize e reconheca o comportamento gentil e atencioso dos funcionérios,
incentivando préaticas positivas no atendimento aos usuarios.

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

Com o intuito de criar um plano de agdo para identificar falhas percebidas pelos
usuarios, que podem estar comprometendo a qualidade do servico de atendimento prestado pelo
hospital, foi utilizada a analise de quartis, a fim de classificar cada um dos itens das
expectativas, percepcdes e gaps conforme o nivel de prioridade. A Tabela 4 apresenta a
classificacdo dos 22 itens avaliados.

Tabela 4 - Regides criticas e classificacdo das prioridades dos itens

Expectativa Perceiiéo

T8 478 . s18 410

_ E2 478 S5 407

[ T 477 ] _T5 406

- C 472 - T3 403
S15 4,72 4,01
R10 4,71 c7 3,98 s15 -0,65
s14 4,70 T4 3,97 Cé 0,69
s17 4,70 si4 3,96 T4 0,72
s18 4,70 E20 3,96 S16 0,73
T4 4,69 S16 3,95 T2 0,73
S16 4,68 c9 3,94 T5 0,73
R11 4,61 E22 3,90 si4 0,74
c8 4,58 R12 3,84 R13 0,75
c7 4,55 R11 3,63 T3 0,75

Prioridade

Alta Moderada

Fonte: Elaboragdo prépria (2024).

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

Diante da analise dos gaps, foram selecionados os itens C9 - Execuc¢do do servico de
atendimento da forma correta, evitando a ocorréncia de possiveis erros, E22 - Gentileza, atencao
e educacdo dos funcionarios para com os usuarios, C8 - Informacdes sobre possiveis mudancas
que venham a ocorrer no servico de atendimento, R11 - Atendimento réapido e eficiente, R10 -
Disponibilizacdo da quantidade de funcionarios suficiente para atendimento e T1 -
Equipamentos conservados e modernos, que se encontram em prioridade critica, para a
construcdo do plano de acdo apresentado no Quadro 4, baseado na ferramenta 5W1H, com o
proposito de propor a¢bes de melhorias.

Quadro 4 - Plano de agdo

1
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Itens | O que? Por que? |Quando? | Quem? | Onde? Como?
. - Realizando um inventario dos equipamentos;
Promover a | Para manter as Inicio . . . ’
x o Lo Equipe de - Reparando equipamentos avariados;
manutencdo | boas condiges | imediato, x . L - -
T1 . - X manutencdo e | Hospital |- Substituindo equipamentos sem condigdes de reparos e
preventiva de de uso dos revisdo .
- . - compras obsoletos;
equipamentos | equipamentos | trimestral x .
- Estabelecendo um cronograma de manutencéo preventiva.
- Instalando mural de avisos na recepgdo com informagdes
. . atualizadas;
Aprimorara | Para reduzir . ~ .
S - - Repassando as informagdes sobre as mudancas no servigo
comunicagdo | incertezas e . Todos 0s - - S 5
C8 Continuo P Hospital |de atendimento a todos os funciondrios e usuéarios com
com 0s aumentar a funcionérios PR
- P antecedéncia;
usuarios transparéncia : . .
- Capacitando as equipes para informar as mudangas aos
USUArios.
- Elaborando, revisando e atualizando Procedimentos
Padronizar a | Para prevenir a Operacionais Padréo - POPs;
execugdo do | ocorréncia de . Todos os .. |- Promovendo treinamento continuo para todas as equipes
C9 - - | Continuo S Hospital - .
servico de | erros e garantir funcionérios de atendimento;
atendimento a qualidade - Realizando auditorias continuas para identificar e corrigir
falhas.
Executar um | Para prever 0s
plano de recursos - Levantando o histérico de atendimentos;
controle de produtivos . Equipe ..+ |- Realizando previsdo de demanda;
x . ntin - - Hospital - ; -
R10 producdo no | necessarios, Continuo administrativa| 'O>P"@ |_ Avaliando a capacidade de produgdo;
servico de | principalmente - Planejando e controlando a produgéo.
atendimento humanos
- Promovendo treinamento continuo para todas as equipes
. de atendimento;
Reduzir o . . . .
tempo do Para ofe_recer ) Todos 0s - De5|gn_and0 equipe exclusiva para o setor de acolhimento
R11 : um atendimento | Continuo S Hospital |e classificacdo de risco;
servigo de R funcionérios - .
- mais rapido - Planejando o revezamento de todas as equipes, para que
atendimento . P
os setores tenham atendimento continuo;
- Implementando o uso de indicadores de desempenho.
Promover a - Implementando programas de capacitagdo continua em
cordialidade, Para atendimento humanizado;
E22 gentileza, |proporcionar um Continuo Todos os Hospital |” Estabelecendo um sistema de reconhecimento e
atencdo e ambiente funcionarios P recompensa de boas préticas;
educagdo dos acolhedor - Criando uma cultura organizacional que valorize a
funcionérios gentileza e a atencéo.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

As ac¢des propostas no plano de acdo 5W1H (Quadro 4) podem contribuir para o hospital
melhorar os pontos criticos percebidos pelos usuarios, a qualidade no servico de atendimento,
e, consequentemente, a satisfacdo dos usuarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do servigo de atendimento
prestado aos usuarios de um hospital pablico do municipio de Sdo Joaquim do Monte, no estado
de Pernambuco, por meio da escala SERVQUAL. Atraves da aplicacdo da ferramenta, foram
identificadas as lacunas, isto é, 0s gaps, entre as expectativas e percepcdes dos usuarios. Os
resultados obtidos mostraram que a qualidade do servigo de atendimento prestado pelo hospital
foi avaliada negativamente, considerando-se que as médias das percep¢des nao superaram as
das expectativas em nenhum dos 22 itens avaliados.

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

Quanto as limitacOes deste estudo, destaca-se a dificuldade em obter respostas para o
questionario, uma vez que boa parte dos usuarios abordados durante a realizacdo da pesquisa
ndo se mostrou disponivel, usando como justificativa, principalmente, as suas condi¢fes de
salde e também a quantidade de itens do questionario.
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Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se explorar a utilizagdo de outras
ferramentas de avaliacdo da qualidade em servicos, comparando seus resultados com os obtidos
pela escala SERVQUAL, a fim de verificar a consisténcia dos achados; bem como a inclusao
de entrevistas qualitativas, que poderiam complementar os dados quantitativos. Sugere-se,
também, ampliar o escopo do estudo para incluir outros hospitais, de diferentes municipios,
permitindo uma analise mais abrangente da qualidade do servi¢o de atendimento hospitalar na
regido do agreste pernambucano.
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