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RESUMO

Historicamente a administracdo publica brasileira é marcada por processos de
transformacdes e de reformas. Percebe-se, nas trés ultimas décadas, uma maior
valorizacdo das pesquisas relacionadas a administragcdo publica, motivadas
especialmente pela ampliacdo do poder do Estado e de sua responsabilidade social.
Uma nova vertente de administragao publica, a ‘vertente social’, na qual ha um maior
envolvimento da populacdo na definicdo da agenda politica tem proporcionado um
maior controle social sobre as acdes estatais e também a legitimacao da sociedade
como participante do processo de estruturacdo e de implementacdo de novas
politicas publicas. Este contexto fez com que os estados passassem a se espelhar
nas organizacoes administrativas do setor privado. Essa mimetizacdo do modelo de
gestdo, do privado para o publico, fez com que as instituicdes publicas voltassem
seus interesses para 0 Marketing de Servigos. Diante dessas argumentacdes, 0
presente estudo teve como objetivo geral analisar a percepcdo de qualidade
atribuida pelos os usuarios dos servicos médicos ambulatoriais prestados pela
Prefeitura Municipal de Acaiaca— MG. De forma mais especifica pretendeu-se: a)
identificar fatores que influenciam na satisfacdo dos usuarios dos servigos de saude
oferecidos pela Prefeitura Municipal de Acaiaca — MG; b) identificar as dimensfes da
escala Servqual mais relevantes para a mensuracdo da qualidade dos servigos
publicos de saude; c) identificar a existéncia de possiveis divergéncias entre as
expectativas e percepcdes dos servicos de saude prestados pela prefeitura, a partir
da escala Servqual e Identificar a existéncia de pontos de melhoria na prestacdo dos
servigos publicos de saude. A pesquisa foi dividida em duas etapas: a primeira de
abordagem qualitativa e a segunda quantitativa. Na pesquisa de abordagem
qualitativa foram entrevistados cinco usuarios do servico publico ambulatorial de
saude. Na etapa de abordagem quantitativa foram entrevistados 258 usuarios do
mesmo servigo. Foi aplicada a escala Servqual, que permitiu a coleta de dados que
foram submetidos a andlise estatistica. Em ambito geral, os usuarios de servicos
ambulatoriais atribuem maior percepcdo em relacdo as expectativas, para 0s
aspectos da dimensao ‘tangibilidade’. Excec¢do foi identificada para a variavel
‘equipamentos modernos’, na qual a expectativa dos usuarios € maior do que a
percepcdo. Em relacdo a dimensdo empatia para a amostra total, constatou-se que
trés itens mostraram possuir maior expectativa dos usuarios dos servicos de saude
em comparagcdo com o0 servico médico prestado pela Prefeitura de Acaiaca:
conveniéncia do horario de atendimento (abaixo da média: 2,88), atencdo
necessaria para cada usuario e adaptacdo dos horarios de atendimento para a
comunidade (abaixo da média: 2,15). O grupo ‘analfabeto’ atribuiu maior expectativa
que o grupo de ‘pds-graduados’, 0 que enseja a realizagdo de novas pesquisas,
especialmente de abordagem qualitativa, para entendimento do fendmeno. Tanto na
pesquisa de abordagem qualitativa, quanto na quantitativa, percebeu-se que as
caracteristicas culturais e socioecondmicas dessa populacdo dificultam a
identificacdo de fatores criticos na prestacdo de um servico de qualidade, pois h&
proximidade entre os sujeitos entrevistados e os prestadores de servi¢cos, em funcéo
das caracteristicas interioranas do municipio.

Palavras-chave: Qualidade dos Servicos. Servqual. Marketing de Servigos. Servigos
de Saude.



ABSTRACT

Historically, the Brazilian public administration is marked by transformation and
reform processes. It has been noticed in the last three decades, a greater
appreciation of the research related to the public administration, it is motivated
especially by the expanding the power of the state and its social responsibility. A new
strand of public administration, the ' social dimension ', in which there is a greater
involvement of the population in defining the political agenda has provided a greater
social control over the government actions and also the legitimacy of the society as a
participant in the process of structuring and implementing the new public policies.
This context made the state to copy the administrative organizations of the private
sector. This mimetization of the management model from the private to the public,
made the public institutions turn their interests for the marketing of services. Upon
these arguments, the present study aimed to analyze the general perception of the
quality claimed by the users of the ambulatory medical services provided by the city
of Acaiaca-MG. b) identify the most relevant dimensions of the Servqual scale to
measure the quality of public health services; c) identify from the Servqual scale the
existence of possible divergences between expectations and perceptions of health
services provided by the city, and Identify the existence of points of improvement in
the provision of public health services. The survey was divided into two stages: the
first from a qualitative approach and the second from the quantitative one. In the
qualitative research five users of the ambulatory public health service were
interviewed. In quantitative approach step, 258 users of the same service were
interviewed. The Servqual scale was applied and it enabled the data collection that
was subjected to the statistical analysis. In General, users of the ambulatory health
care services attach greater perception regarding expectations for aspects of the
dimension ' tangibility '. It was identified an exception for the variable ' modern
equipment ', in which the expectation of the users is greater than the perception. In
relation to the empathy dimension for the total sample size, it was noted that three
items showed to posses greater expectation of users of health services compared to
the medical service provided by the city of Acaiaca: convenience of the schedule
(below average: 2.88), attention required for each user and adaptation of the
schedule for the community (below average: 2.15). ). The filliterate’ group showed
greater expectation than the group of ' postgraduates ', which leads to the
achievement of further research, especially from a qualitative approach to
understand the phenomena. It was noticed in both approaches, quantitative and
qualitative that the cultural and socioeconomic characteristics of this population
create difficulties to identify critical factors when providing a service with quality,
because there is proximity between the subject to be interviewed and the service
providers, due to the characteristics of the countryside town.

Keywords: quality of services. Servqual. Marketing services. Health services.
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1 INTRODUCAO

Nas trés ultimas décadas houve uma maior valorizacdo dos estudos relacionados a
administracdo publica, motivados especialmente pela ampliacdo do poder do Estado
e, consequentemente, de sua responsabilidade social. No que diz respeito ao seu
desenvolvimento histérico, a administracdo publica brasileira € marcada por
processos de transformacgdes e de reformas, entendidos aqui como mudancas das
estruturas administrativas (gerenciais e organizacionais), alterando, assim, a
esséncia do funcionalismo publico. Implementaram-se novos padrfes institucionais
no aparelho do Estado visando a superagédo de entraves na gestao do setor publico,
ocorrendo, ainda, um maior desenvolvimento no campo das relagbes sociais e
politicas (FADUL; SOUZA, 2005).

Segundo Araujo (2009),

[...] a reforma do Estado fomentou na década de 90 a administracdo
gerencial e trouxe para a administracdo publica uma forte orientacdo a
produtividade e eficiéncia no atendimento ao cidaddo. A busca por
resultados € a linha mestra de sua ideologia. Portanto, gerencialismo é toda
e qualquer influéncia das empresas privadas sobre o setor publico
(ARAUJO, 2009. p. 9).

Com a reforma do Estado iniciada na década de 1990, no governo do Presidente
Fernando Collor de Melo, e solidificada nos dois governos do Presidente Fernando
Henrique Cardoso, teve inicio uma consolidacdo de uma nova perspectiva de
administracdo publica, que Paula (2005) nomeou de "vertente societal" ou "vertente
alternativa". Tal vertente tem suas bases alicercadas em uma nova relacao entre o
Estado e a sociedade, em que ha um maior envolvimento da populacédo na definicao
da agenda politica, ocorrendo assim um maior controle social sobre as acfes
estatais e também a legitimacdo da sociedade como participante do processo de
estruturacdo e de implementacdo de novas politicas publicas (FLEURY, 2001,
PAULA, 2005).

Os estados passaram a se espelhar nas organizagbes administrativas do setor
privado, com o0 objetivo de modernizar e melhorar a qualidade dos servigos

prestados. Essa mimetizacdo do modelo de gestédo, do privado para o publico, fez
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com que as instituicbes publicas voltassem seus interesses para o Marketing de
Servigos, para se posicionar diante das exigéncias do mercado. Torna-se, portanto,
importante entender melhor os anseios dos usuarios desses servicos (ZANOTI,
2006).

Nesse aspecto, tém-se nas estratégias de Marketing aparatos utilizados pelas
organizacdes, tanto publicas quanto privadas, que permitem o melhor entendimento
dessas necessidades. No mercado privado quando € criada uma imagem negativa
de um servi¢o ou produto, este fato pode desencadear sua eliminacdo do mercado.
Portanto, é possivel que um produto especifico, marca ou servico, no seu conjunto,
perca sua credibilidade diante do cliente. Nesse contexto, faz-se necessario que se
compreenda a imagem que os clientes tém de um produto, de um servico ou de uma
marca oferecidos. Essa compreensdo é importante para que se obtenha subsidios
para a implementacdo de estratégias de Marketing mais eficazes, ampliando as
vantagens competitivas (AMORIM, 2007).

No que diz respeito as organizacdes publicas, o Marketing pode contribuir com a
divulgacao dos servigcos prestados ao publico em geral, incluindo-se a comunicagao
com os usuarios, visando melhorar a prestacdo dos referidos servicos que, no caso
da saude publica, podem contribuir para se melhorar a qualidade de vida da
populacao (SOUSA; LARA; MESQUITA, 2010).

Segundo Ribeiro e Francisconi (2008), o governo federal, por meio de suas esferas,
tem como dever melhorar a economia e 0s servicos publicos prestados e, ao utilizar
40% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, precisa direcionar essa cota para o
pagamento das despesas com 0s servicos publicos, como educacdo, salde,
seguranca publica, transportes de massa. Em funcdo da responsabilidade de bem
gerir tais atividades e por se tratar de uma estrutura complexa e diversificada
destinada a atender milhares de pessoas, os desafios dos gestores governamentais
dos servicos publicos sdo grandes. Portanto, para melhor enfrentar tais desafios,
estes gestores precisam considerar o uso dos recursos disponiveis possiveis
(RIBEIRO; FRANCISCONI, 2008).
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Ainda, para Ribeiro e Francisconi (2008), os gestores das instituicbes publicas, em
geral, ignoram o fato de que estdo inseridos em um mercado. Nesse aspecto, sua
gestdo ndo pode estar isenta da importancia dos aspectos relacionados ao
Marketing. Sejam publicas ou privadas, as organizacdes estardo sempre se
defrontando com questdes diretamente referentes ao Marketing e, no que diz
respeito especificamente aos servicos de saude, suas acdes sdo gerencialmente
complexas porque envolvem a burocracia estatal e a demanda do publico,
concomitantemente, podendo implicar impactos tanto na qualidade de vida quanto

na propria vida dos usuarios.

Sabe-se que os resultados dos servicos sao afetados pelo fornecedor e, também,
por tudo que da suporte ao processo de producdo, ampliando os aspectos subjetivos
da avaliagcdo (BERRY; PARASURAMAN, 1995). Para Souza (2002), se a prestacao
de servicos exige estratégias complexas de Marketing, de mais dificil gestdo do que
guando comparadas as estratégias para o Marketing de Produtos, na area de saude
tal complexidade se intensifica, uma vez que se trata de vidas. Ha, portanto, variada
gama de medidas adicionais a serem empreendidas, tais como 0s modernos
laboratérios e medicamentos de Ultima geracao, constituindo novos desafios para os
gestores publicos de servigos. Nesse prisma, pode-se citar a questdo do tratamento
mercadolégico e operacional dos portfélios de servicos clinicos, ambulatoriais e

hospitalares publicos.

Para Souza (2002), no que se relaciona a prestacdo de servigcos na area da salde,
h&a uma preocupacdo em se oferecerem varios tipos de servigos e de estes serem
executados por profissionais qualificados, fato que ira propiciar ao usuario um

procedimento seguro e confiavel.

Os desafios encontrados véo, desde a implantacdo e a escolha de sistemas de
catalogacdo de riscos e de prioridades até a implantacdo de processos de
encaminhamento e de triagem dos tratamentos mais complexos. Ha, ainda,
continuos desafios relacionados a qualificacdo do quadro de pessoal que trabalha
com o atendimento, incluindo o pessoal técnico de enfermagem e de medicina e as

equipes de apoio e administrativas que trabalham nas Unidades Publicas que
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cuidam das etapas burocraticas e processuais diretamente ligadas a prestacdo dos
servigcos (MAESTRI; CARISSIMI, 2006).

Entre as atividades burocraticas relatadas pelos autores € possivel relacionar os
bancos de dados de clientes que representam 0s processos seguidos, néo
constituindo exatamente uma meta. Portanto, os clientes devem ser identificados
como usuarios e as informacfes devem propiciar um conhecimento das demandas,

medir a satisfacdo e fornecer canais de comunicacdo (MAESTRI; CARISSIMI, 2006).

De acordo com Drucker (1997), a partir da segunda metade do século XX, os
desafios da gestédo dos servicos de saude elevaram-se, e isto ocorreu ha medida em
gue a expectativa de vida das pessoas foi aumentando significativamente. No inicio
do século XX, a idade de vida média das pessoas era de 55 anos e, j4 na virada
para o século XXI, essa expectativa subiu para 77 anos, se considerada a média
mundial, sendo que, em alguns paises mais desenvolvidos chegou-se ao pico de até
85 anos (CAMBOIM et al., 2011).

Segundo Mendes (2001), tal fato propicia um aumento na procura por servicos de
salude, uma vez que as pessoas mais velhas necessitam de mais cuidados. Nesse
sentido, ao se aumentar a demanda ocorre um aumento na necessidade de oferta, o
gue tornam mais complexos os processos de oferta e as acbes de gerenciamento
dos servicos de saude. Junto a esse processo, a comunidade cientifica passa a
apresentar maior interesse na producdo de mensuradores da qualidade no

atendimento, o que pode conduzir a melhores processos nas politicas publicas.

Na area de servico de saude oferecido por instituicGes publicas, Almeida e Melo
(2004) identificaram que pouco das tecnologias recentes foram utilizadas a favor das
estratégias de Marketing. Nesse sentido, o continuo processo de inovacdes
tecnolégicas vem acompanhando o desenvolvimento das ciéncias biomédicas, o que
enseja o desenvolvimento de estratégias de Marketing voltadas para a area de

saude, seja no ambito publico ou privado.

Na perspectiva social, Ribeiro e Francisconi (2008) afirmam que nas unidades

sustentadas pelos recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) (como sdo a maioria
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das Unidades de Atendimento Béasico e de Urgéncia/Emergéncia para as classes de
menor renda), 0S gestores precisam atentar para as perspectivas adotadas pela
nova ordem, na qual custos e beneficios devem ser repartidos para todos 0s grupos
da sociedade. Esses gestores também precisam desenvolver preocupacdes com 0s
aspectos socioecondémicos e mercadoldgicos da area de comunicagdo com aqueles
gue pagam pelo sistema: os clientes-pacientes, especificamente com aqueles que

contribuem com impostos para o sistema publico.

Para Almeida e Melo (2004), as organizacdes, inclusive as que atuam diretamente
na area da saude, necessitam ajustar e revisar suas praticas gerenciais para aplicar

e identificar estratégias que se relacionem melhor com os seus publicos.

Entre as escalas para mensuracdo da qualidade dos servicos, a Escala Servqual,
desenvolvida por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988%), conforme citam Lopes,
Hernandez, Nohara (2009), esta entre as mais conhecidas. A Servqual faz uma
comparacao entre as expectativas dos clientes para empresas do setor pesquisado

e a percepcao do servigco prestado em relacdo a uma organizacéo especifica.

Composta por cinco dimensdes, com padrdoes definidos, a Servqual pode ser
aplicavel em organizacdes do setor de servicos, passando por adaptacdes de
acordo com a necessidade, ou setor de atuacdo da organizacdo. A escala é
constituida por 22 itens, derivados das cinco dimensfes da qualidade de servicos
(HOFFMAN; BATESOM, 2003):

. confiabilidade: capacidade de desempenhar o servico prometido de modo
preciso e confiavel;
. presteza: estar disponivel aos clientes e realizar o servigo com agilidade;
empatia: atencdo cuidadosa e individualizada que as empresas
disponibilizam a seus clientes;
. seguranca: cortesia e conhecimento dos funcionarios e sua competéncia de

transmitir confianca;

! PARASURAMAN, A.; ZEITHAML, V. A.; BERRY, L. L. Servqual: a multiple-item scale for Measuring
customer perceptions of service quality. Journal of Retailing, n. 64, 1988.
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tangibilidade: aparéncia fisica dos equipamentos, instalacbes, pessoal,

material de comunicacao.

Para Zeithaml e Bitner (2003), por meio da Servqual, as empresas nao apenas
podem avaliar de que forma seus clientes percebem a qualidade dos servigos
prestados como um todo, como também observa quais dimensfes dessa qualidade

requerem maior atencdo por parte dos gestores.

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988)?, citado por Zeithaml e Bitner (2003),
a escala Servqual estabelece um ‘esqueleto’ que, no percurso de seu formato
expectativas/ percepcoes, € capaz de reunir afirmacfes para cada uma das cinco

dimensdes anteriormente detalhadas. Para os autores, a escala Servqual

[...] pode ser usada para avaliar a qualidade de uma determinada firma ao
longo de cada uma das cinco dimensdes do servico pela mensuracdo dos
diferentes escores nos itens que correspondem a cada dimensdo. Também
pode prover uma mensuracdo geral da qualidade de servicos,
considerando-se todas as cinco dimensdes em conjunto (PARASURAMAN,
ZEITHAML; BERRY, 1988, citado por ZEITHALM; BITNER, 2003, p. 123).

No presente trabalho optou-se por aplicar a escala Servqual para identificacdo de
aspectos relacionados a qualidade dos servicos médicos prestados pela Prefeitura
de Municipal de Acaiaca, cidade do estado de Minas Gerais. Considerando-se tanto
a complexidade desses servicos, quanto sua abrangéncia, 0s servicos ambulatoriais
foram delimitados como o objeto de andlise. A escolha desse recorte se justifica

dada a multiplicidade de interagcfes neste tipo de atendimento.

1.1 Problematizacao

Diante do contexto apresentado, o presente estudo busca responder ao seguinte
questionamento: “Qual a percepcédo acerca da qualidade dos servigos de saude

ambulatoriais oferecidos pela Prefeitura Municipal de Acaiaca — MG é

percebida pelos seus usuarios?”

2 PARASURAMAN, A.; ZEITHAML, V. A.; BERRY, L. L. Servqual: a multiple-item scale for Measuring
customer perceptions of service quality. Journal of Retailing, v. 64, 1988. p. 12-40.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Analisar a percepcdo dos usuarios quanto a qualidade dos servicos de saude
ambulatoriais prestados pela Prefeitura Municipal de Acaiaca — MG.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) lIdentificar as dimensdes da escala Servqual mais relevantes para a
mensuracao da qualidade dos servi¢os publicos de saude.

b) Identificar a existéncia de possiveis divergéncias entre as expectativas
e percepcbes dos servicos de saude prestados pela prefeitura, a partir da
escala Servqual.

c) Identificar a existéncia de pontos de melhoria na prestacdo dos
servicos publicos de saude.

d) Avaliar a percepcdo dos usuarios segundo a distribuicdo
sociodemogréfica.

1.3 Justificativa

Para a academia, esta pesquisa podera contribuir como uma fonte de entendimento
e estudos do Marketing para o servico publico de saude. Parte importante da
pesquisa sobre Marketing tem sido atribuida ao setor privado e, até recentemente,
acreditava-se que as experiéncias do setor privado ndo fossem aplicaveis ao setor
publico. Porém, nas ultimas décadas, essa proposicdo esta sendo desmitificada,
uma vez que 0s gestores publicos vém aplicando estratégias de Marketing similares

as aplicadas na iniciativa privada.

Destaca-se que, no ambito da saude publica, ndo foram encontrados trabalhos
académicos utilizando a escala Servqual como meio para mensurar a qualidade
destes servigos. Portanto, a presente pesquisa pode ainda contribuir por testar o uso

da referida escala em uma &rea distinta do setor de servigos.
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Ainda, essa pesquisa podera contribuir para que os gestores de servi¢o publico, na
area de saude do Municipio da Acaiaca, possam ter um manancial de informacdes
sobre como os usuarios vém percebendo tais servigos e quais sao suas expectativas.
Esses servicos estdo diretamente ligados a melhoria de qualidade de vida da
populacdo e estudos, tais como o0 dessa pesquisa, poderdo contribuir para acoes
nessa diregao.
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2 AMBIENCIA DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Acaiaca — MG, em seus setores de
prestacdo de servigcos, na area de saude, e serdo especificamente pesquisadas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SUS) atuantes no referido

municipio.

Atualmente, os moradores da cidade dispdem de uma clinica que oferece servigco
médico, além de um pequeno posto de saude, no distrito de Palmeiras de Fora.
Todos os atendimentos sdo oferecidos pela prefeitura municipal, originados de
convénios com o SUS, incluindo o Programa de Saude da Familia (PSF). A cidade
ndo dispde de atendimento privado ou de plano de saude e, quando necessario, 0s
usuérios necessitados de atendimentos mais complexos e urgentes procuram
recursos nos postos e hospitais da cidade vizinha de Ponte Nova, que se situa a 38

quildmetros de Acaiaca.

A clinica, situada no perimetro urbano do municipio, tem disponiveis dois médicos,
com formacao em clinica geral, que atendem diariamente, sendo que um deles faz
parte do PSF do Governo Federal. Ha também um ginecologista, um cardiologista,
um urologista e um pediatra que atendem uma vez por semana. No posto de saude
do distrito de Palmeiras de Fora, o atendimento do clinico geral é realizado cerca de
duas vezes por semana e atendimentos nas demais especialidades sdo realizados a

cada quinze dias.

Cada um dos especialistas atende, em cada plantdo, cerca de 20 consultas
agendadas e cinco consultas de urgéncia. Atualmente ndo ha atendimento em
feriados, finais de semana e no periodo noturno. Porém, uma licitacdo est4d em

andamento para este tipo de plantéo.
2.1 Unidade Analitica — Municipio de Acaiaca - MG

A unidade analitica sera constituida pelo municipio de Acaiaca, localizado no centro-
sudeste do Estado de Minas Gerais. Segundo o IBGE (2013), o municipio de
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Acaiaca surgiu de um povoamento pertencente ao municipio de Uba, por volta do
século XVIII, surgindo, entdo, ao redor da capela dedicada a S&do Goncalo, erguida
em 4 de setembro de 1727, pelo Frei Antdnio de Guadalupe. Seus primitivos
habitantes pertenciam a tribos diversas. Esse povoado foi se desenvolvendo com a
chegada dos bandeirantes e, posteriormente, pela entrada dos garimpeiros, estes
procedentes do municipio de Mariana.

Inicialmente, a riqueza de Acaiaca estava ligada a exploracdo do ouro, mas esta foi
se tornando escassa, cedendo lugar as atividades agricolas e pecuérias, as quais se
constituiram no meio econdmico para a fixagdo dos moradores na povoagao que
havia sido formada e esta foi gradativamente se consolidando com inUmeras
moradias. O cultivo do solo e a criacdo do gado bovino passaram a se constituir na
base do desenvolvimento do povoado. Hoje, a pecuaria leiteira € a principal fonte de
recursos do municipio e as pastagens ocupam quase todo o territério (IBGE, 2013).

Apenas em setembro de 1923, o povoado recebeu o0 nome de Acaiaca. Segundo
estudiosos, 0 nhome Acaiaca esta ligado ao fato de que os indios que habitavam o
local chamavam de acaiaca o cedro brasileiro, &rvore abundante na regido, naquele
periodo. Alguns historiadores afirmam que o nome Acaiaca tenha sido uma
homenagem feita a tribo indigena Anarque, que habitava a margem direita do Rio
Icana, no Amazonas. Deve-se ressaltar outra curiosidade, que € a grafia do nome
Acaiaca, com acento no ‘@’ final. O nome em tupi deriva de Acaiaca, (cedro
brasileiro). Ainda com relacdo a grafia do nome da cidade, é interessante destacar
que € um palindromo, ou seja, € um nome que pode ser lido de tras para frente
(IBGE, 2013).

Segundo o IBGE (2010), sua populacao é de 3.924 habitantes. Esta localizado na
microrregido 188, na Zona da Mata mineira. Este municipio € conhecido como a
Princesinha da Zona da Mata, por ser a mais bela e limpa cidade dessa regido. Faz
limites com os municipios de Mariana, Ponte Nova, Barra Longa, Guaraciaba e
Diogo de Vasconcelos, estando a 154 quildmetros da capital mineira, Belo
Horizonte. O municipio € parte integrante do circuito turisitico denominado Serras de

Minas da Estrada Real, juntamente com as cidades de Araponga, Barra Longa,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Acaiac%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_da_Mata_mineira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mariana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Nova
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_Longa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Guaraciaba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diogo_de_Vasconcelos
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Canaa, Dom Silvério, Guaraciaba, Guiricema, Paula de Candido, Ponte Nova, Rio
Doce, Santa Cruz do Escalvado, Uba e Vigosa. Seu nome gentilico é acaiaguense.

2.2 Formacao Administrativa da Prefeitura Municipal de Acaiaca

O distrito de Acaiaca foi criado com a denominacdo de S&o Gongalo do Ub4, pela lei
provincial n. 2085, de 24/12/1874, e lei estadual n. 2, de 14/09/1891, subordinado ao
municipio de Mariana. Na divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o distrito
de S&o Gongalo do Uba figura como pertencente ao municipio de Mariana. No
entanto, foi por meio da lei estadual n. 843, de 07/09/1923, que o distrito de Sé&o
Goncalo de Uba passou a ser denominado de Acaiaca. Pelo decreto-lei estadual n.
148, de 17/12/1938, o distrito de Acaiaca perdeu parte do territério para o distrito da
sede do municipio de Barra Longa (PROJETO CIDADES ESTADO DE MINAS,
2012).

Ainda conforme dados do IBGE (2010), a estrutura administrativa da Prefeitura de
Acaiaca € constituida por 6rgdos de assessoramento, 6rgaos de atividades meio,
orgdos de atividades especificas e Orgdos de participacdo e representacdo. O
municipio possui sete secretarias municipais: Saude; Educacdo, Cultura, Esporte,
Lazer e Turismo; Acdo Social; Agricultura e Meio Ambiente Sustentavel,
Administracdo; Planejamento e Fazenda; Obras e Servicos Publicos e mais a
Procuradoria Geral do Municipio. Os servidores do municipio estdo lotados nestas
areas de trabalho. O quadro funcional é composto, aproximadamente, de 232

servidores, sendo que 46 estdo lotados diretamente no servigo de saude.

Os servidores ligados as areas de Saude e Administragdo sdo regidos pela Lei
Municipal Complementar n. 002/2009 e os servidores das areas do Magistério e
Educacao séo regidos pela Lei Municipal Complementar n. 003/2009 (IBGE, 2010).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sdo discutidos os fundamentos tedricos que sustentam a pesquisa
proposta. Inicialmente falar-se-4 do Marketing de Servicos e da Qualidade de
Servigos. A seguir, sdo abordados temas como Marketing para Servico Publico e

Marketing para Servicos de Saude.

3.1 Marketing de Servicos

Para Berry e Parasuraman (1995, p. 16), “o Marketing de Servicos eficiente é um
conceito concreto de servico bem elaborado, um servico desejado corretamente
realizado”. Para a execugdo do Marketing de Servigos, torna-se primordial a
composicdo de outros dois tipos de Marketing: o interno e o interativo. No
desenvolvimento do Marketing interno, € essencial que a empresa de servicos
motive e habilite seus funcionarios que tém contato direto com os clientes,
organizando uma equipe de apoio ao servigo, objetivando propiciar satisfacdo aos
seus clientes. Para isso, os funcionarios tém que demonstrar competéncias para
oferecer orientacdes precisas (BERRY; PARASURAMAN, 1995).

Segundo Kotler e Lee (2008), para uma eficaz acdo do Marketing, os gestores
devem desenvolver ndo sé o estudo das necessidades dos clientes, mas, também
tém que criar sistemas de atendimento que vao ao encontro de suas necessidades,
criando, inclusive, mecanismos de mensuracdo de tais acdes, seja para servicos ou

para bens.

No caso especifico dos servicos, algumas caracteristicas principais que 0s
diferenciam dos bens conduzem a estratégias diferenciadas. Sao essas

caracteristicas, segundo Gronroos (2004) e Kotler (2000).

a) Intangibilidade - Esta relacionada com a impossibilidade de os servigos
(como os telefénicos, os turisticos, 0s servigos bancarios e até os sérvios
publicos) serem ‘provados’, ‘vistos’, ‘testados’, ‘cheirados’, ‘ouvidos’ ou

‘sentidos’, antes de serem consumidos. Com o0 objetivo de reduzir tal
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incerteza, os compradores irdo procurar por ‘evidéncias’ ou ‘sinais’ da
gualidade do servico. A qualidade dos servigos tem relagédo direta com as
instalacdes, com o material de comunicacdo, com as pessoas, com 0S
equipamentos, com 0s simbolos e com os precos percebidos. Por tudo isso, a
tarefa para a gestdo de Marketing de Servigos €&, principalmente, administrar
as evidéncias, transformando, assim, o intangivel em tangivel. Kotler (2000, p.
450) argumenta que “enquanto o desafio dos profissionais de Marketing de
Produtos é agregar ideias abstratas, o dos profissionais de Marketing de
Servigos é agregar evidéncias e imagens concretas a ofertas abstratas”.

b) Inseparabilidade - Nessa categoria, pressupde-se que o consumidor é
parte do produto, sendo os servi¢os inseparaveis da fonte que os prestam. A
producdo e, consequentemente, o consumo ocorrem de forma simultanea,
pois 0s servicos e 0s produtos, geralmente, exigem que o consumidor se
desloque em direcdo a eles, e ndo o contrario, 0 que comumente acontece
com muitos outros produtos. Como o cliente, muitas vezes, esta presente
enquanto o servico é prestado, a interacdo entre o cliente e o prestador de
servicos € uma caracteristica especial do Marketing de Servicos, pois a acao
do prestador dos servicos e a do cliente afeta concretamente o resultado.

c) Variabilidade ou Heterogeneidade - Os servicos prestados sé&o, por
natureza, concretamente distintos uns dos outros, ndo sendo, portanto,
padronizados. Essa heterogeneidade dos servicos permitirA adapta-los as
demandas individuais dos usuarios, exigindo do vendedor habilidade e maior
grau de conhecimento sobre os servicos prestados. Faz-se necessario que as
acles de gestdo de Marketing de Servi¢cos (venda e pos-venda) empreendam
esfor¢co no treinamento de seus funcionarios. As empresas de prestacao de
servicos, no que diz respeito a essa categoria, podem tomar trés providéncias,
buscando conseguir o controle da qualidade: 1) investir em processos
eficientes de contratacédo, fazendo recrutamento de funcionarios apropriados
para suas fungbes e oferecendo continuos treinamentos, independentemente
do nivel de conhecimentos e de experiéncia dos profissionais contratados; 2)
fazer uma padronizacdo do processo de execucdo dos servicos em todos 0s
setores que compdem a organizagéo; 3) estabelecer mecanismos para o

acompanhamento da satisfacdo dos clientes, podendo, por exemplo, criar



29

sistemas de sugestdo ou de reclamacao, empreender pesquisas com todos
os clientes e definir formulas de comparagdo com concorrentes.

d) Perecibilidade - Os servi¢cos sdo pereciveis por ndo poderem ser estocados
para uso posterior ou para a venda. Quando a demanda é flutuante, isto
representa um problema para a empresa prestadora, como acontece nas
empresas que lidam com servigos irregulares, sazonais ou de demanda
ciclica. Caso organizem uma estrutura que suporte os picos da demanda,
logicamente terdo capacidade ociosa, com custos elevados, quando a
demanda estiver menor. Por outro lado, se decidem criar uma estrutura para
satisfazer o minimo necessario, a prestacdo de servicos sera insuficiente
guando a demanda estiver mais alta. Portanto, quando sua estrutura for
criada, devem-se levar em consideracdo as flutuacdes e criar estratégias
maleéveis e apropriadas para enfrentar cada situacdo. Outra forma de a
empresa lidar com a perecibilidade é contratar mdo de obra temporéaria (com
ou sem vinculo empregaticio) ou admitir funcionarios em tempo parcial,
capazes de prestar o servico no momento da demanda e atender as suas

flutuacoes.

De acordo com Kotler, Hayes e Bloom (2002), o composto de Marketing de Servicos

envolve sete atributos:

a) Preco: precos de tabela, descontos, margens, prazos de pagamento,
condicdes de crédito.

b) Produto: qualidade, caracteristicas, op¢des, estilo, embalagem, tamanhos,
servicos, garantias, devolucdes, marcas.

c) Distribuicdo: canais, cobertura, localizagéo, estoques, transporte.

d) Evidéncias Fisicas: disposicdo de objetos, materiais utilizados,
formas/linhas, luzes e sombras, cor, temperatura, ruido.

e) Processos: politicas e procedimentos, duracdo do ciclo de
fabricacdo/entrega; sistemas de treinamento e remuneracgao.

f) Pessoas: fornecedores de servigcos, atendimento ao cliente, outros
funcionarios e outros clientes.

g) Comunicacdo: propaganda, promocdo de vendas, venda pessoal,

publicidade.
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No que concerne ao produto, este representa a combinacao dos servi¢os e dos bens
que a empresa coloca a disposi¢cdo dos mercados-alvo, objetivando satisfazer as
necessidades de seus clientes (KOTLER; HAYES; BLOOM, 2002).

Com relacdo a questdo da distribuicdo (place), ela inclui tudo aquilo que a
organizacdo pode fazer para colocar seus servigos a disposi¢do de seus clientes. No
caso da prestacdo de servico de saude, por exemplo, o local deve ser de facil
acesso ao publico (KOTLER; HAYES; BLOOM, 2002). Para Kotler (2000), o
desempenho relacionado a um canal de distribuicdo, em um sentido macro,
apresenta-se em trés dimensdes: eficiéncia (fatores financeiros), eficacia (fatores
operacionais) e equidade (fatores sociais). Dessa forma, os gestores dos servicos de
saude devem se atentar para a eficiéncia na questdo das cobrancas da sociedade,
como também no atendimento aos clientes e, ainda, ser justo no critério dos

atendimentos.

Segundo Kotler (2000), a eficiéncia do canal consiste em como 0S recursos
(financeiros ou fisicos) séo transformados em resultados especificos. Ja a eficicia é
a competéncia de o canal entregar, a curto e longo prazo, os servicos demandados
pelos usuarios. A equidade do canal representa 0 grau em que aqueles que séo 0s
potenciais clientes conseguem ter a mesma oportunidade de usar 0S Servigos,
sendo-lhes igualmente oferecidos os canais e, assim, todos esses clientes

conseguem ter suas expectativas contempladas.

Como os servigos, em geral, sdo produzidos e consumidos ao mesmo tempo,
geralmente os préprios clientes se encontram presentes na unidade de producao da
empresa, ocorrendo, dessa forma, uma interacéo direta entre cliente e o pessoal da
empresa. Assim, esse cliente passa a constituir, efetivamente, em parte integrante
do processo de producédo do servigco. Sabe-se que, nesse caso, 0S servicos sao de
dificil mensuracao por parte do cliente, e, mesmo sendo intangiveis esses procuram
encontrar algum indicador tangivel que possa auxilia-los a compreender a natureza
da experiéncia do servico. Portanto, profissionais que trabalham no setor de
servigos, precisam usar varidveis adicionais com a finalidade de comunicar-se com
seus clientes e propiciar-lhes satisfacao (ZEITHAML; BITNER, 2003).



31

Ainda, segundo Zeithaml e Bitner (2003, p. 69), os servicos sdo heterogéneos, no
sentido de que o "seu desempenho pode variar entre distintas empresas prestadoras
de servicos e mesmo com respeito a um unico funcionario de uma empresa de
servicos". Chama-se zona de tolerancia a regidao formada pelo reconhecimento
dessa variagdo e pela disponibilidade em aceita-la. Segundo os autores, 0s
consumidores obtém expectativas em dois niveis: o nivel desejado e o nivel
adequado. O primeiro diz respeito ao que ele gostaria de receber, o segundo diz
respeito ao que € aceitavel receber. E, entre estes niveis, existe uma zona de

tolerancia, conforme apresentado na FIG. 1.

Figura 1 — Zona de Tolerancia

Nivel Desejado

Zona de

Tolerancia

Nivel Adequado

Fonte: Zeithaml e Bitner (2003, p. 69)

Os profissionais de Marketing de Servicos perceberam que €é necessario o
desenvolvimento de outras variaveis adicionais de comunicacédo, expandindo, entéo,
a ideia dos 4P’s tradicionais, criando um composto de Marketing de Servicos, o qual
inclui processo, pessoas e evidéncia fisica (ZEITHAML; BITNER, 2003).

A variavel evidéncia fisica representa o ambiente no qual o servigo é executado e,
ainda, onde a empresa interage com seu cliente, representando, também, qualquer
outro componente tangivel, o qual propicie a comunicacdo com o cliente e o
desempenho produtivo do servico oferecido (ZEITHAML; BITNER, 2003).

Segundo Hoffman e Bateson (2003), a administracdo deve zelar para conseguir uma
eficaz agdo no que tange a evidéncia fisica, pois esta € vital particularmente para
empresas de servicos, uma vez que seu produto — 0S Servicos — possui uma
intangibilidade que impede os clientes de possuirem fontes objetivas de informacdes
ao fazerem suas avaliacdes e, por isso, muitas vezes, tais clientes observam mais

atentamente a evidéncia fisica do que o proprio servico prestado. Aqui se faz
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importante tracar um paralelo, no qual as condi¢des fisicas de um ambulatério

médico podem indicar, na percepc¢éo dos usuérios, a qualidade do servico prestado.

Portanto, a evidéncia fisica (physical evidence) funciona como uma ferramenta que
compensa o fato de os servicos serem algo intangivel e, assim, o cliente ndo tem
como observa-los, senti-los ou toca-los concretamente. (KOTLER; HAYES; BLOOM,
2002).

Com relacao a variavel processo, esta abrange 0s mecanismos e 0s procedimentos,
além do roteiro efetivo das atividades, por meio das quais o servico é executado,
compreendendo os sistemas de operacdo e de execucdo dos servicos oferecidos
(ZEITHAML; BITNER, 2003).

Os processos, que tém relagédo direta com a forma de uma organizacéo fazer seus
negocios, podem ser simples ou complicados, podendo, ainda, serem muito
coerentes ou, ao contrario, diversificados (KOTLER; HAYES; BLOOM, 2002).

No que diz respeito a variavel pessoas, ela compreende os agentes humanos que
desempenham ac¢Oes no processo de execugcdo de um servico e, dessa forma,
acabam por influenciar as percepcbes do comprador. Estes agentes sdo,
nominalmente, os clientes e os funcionarios da empresa, além de outros clientes
presentes no ambiente de servigos (ZEITHAML; BITNER, 2003).

A comunicagdo (promotion), por sua vez, se relaciona com as atividades que
transmitem com competéncia os méritos do servico e gue conseguem convencer 0S
mercados-alvo a adquiri-lo e, no caso da prestacdo de servicos de saude, os
atendimentos devem ir ao encontro das necessidades dos clientes, para que estes
se sintam satisfeitos (KOTLER; HAYES; BLOOM, 2002; ZEITHAML; BITNER, 2003).

O cliente concreto, os potenciais clientes e os funcionarios tém uma influéncia na
qualidade e na execucdo dos servicos, por isso todos eles estdo incluidos no
elemento pessoas do composto de Marketing de Servicos (ZEITHAML; BITNER,
2003).



33

Para que as empresas de servicos satisfacam os clientes, estes precisam ter um
julgamento positivo da qualidade percebida do servico. E importante que se atente
para o ponto de que toda discusséo sobre qualidade e satisfacdo esta baseada nas
percepcbes dos clientes de servicos em vez de critérios técnicos previamente
determinados de como um servico deveria ou nao deveria ser (ZEITHAML; BITNER,
2003).

3.2 Qualidade e Satisfacdo nos Servicos

Para Freitas (2005), o tema "qualidade em servi¢os", apesar de muito abordado em
pesquisas cientificas, ainda se constitui em objeto de discussdo e questionamento

entre pesquisadores, gerentes e administradores.

Diversas pesquisas tém oferecido ampla discussao sobre os fatores que influenciam
a qualidade de servicos percebida pelos consumidores, revelando que o
conhecimento destes fatores se faz essencial, ao mostrarem que diferentes servi¢cos
podem apresentar fatores avaliativos diferentes, pela avaliagdo dos consumidores
(ARAUJO, 2009).

Para Fadel e Regis Filho (2009), qualquer percepcdo que se faca sobre qualidade
irA basear-se em critérios objetivos e subjetivos. Conhecer a percepcao dos clientes
internos (funciondarios) e externos (usuarios), a respeito da qualidade do servico
publico, constitui um primeiro passo para o estabelecimento de estratégias que
visem o desenvolvimento de acdes para melhorias, tanto por parte do gestor do
sistema, como por parte dos proprios profissionais, que, compreendendo a
percepcdo da qualidade sob a perspectiva de seus clientes, estardo mais bem

preparados para atender suas expectativas.

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000, p. 249), a qualidade nos servi¢cos pode
ser avaliada pela “percepcao do servico prestado com a expectativa do servigco

desejado”. Ainda segundo os autores,

[...] quando os clientes percebem que o servico prestado excede o esperado,
entdo a qualidade é excepcional. Quando ndo se atende as expectativas, 0s
clientes percebem que o servico prestado é pior e a qualidade passa a ser
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inaceitavel. Ja se a expectativa é confirmada pelo servigo prestado, entéo a
qualidade é satisfatoria (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000, p. 249).

Para Lovelock e Wright (2003), quando os clientes avaliam a qualidade de um
servico, o julgamento é feito em funcao de algum padréo interno que existia antes da
experiéncia de servico. Esse padrdo interno para julgar a qualidade € a base para as
expectativas do cliente. Ele se relaciona com suas proprias experiéncias anteriores
como cliente, com um determinado fornecedor de servico, com Servigos
concorrentes no mesmo ramo ou com servicos afins em ramos diferentes. Se o
cliente ndo possuir experiéncia pessoal relevante, pode basear suas expectativas

pré-compra em fatores como a comunicacao boca a boca ou a propaganda.

Objetivando compreender a qualidade na prestacdo de servicos, Parasuraman,
Zeithaml e Berry (2003 ?), citados em Zeithaml e Bitner (2003, p. 419),
desenvolveram o modelo da Lacuna do Cliente, capaz de identificar a diferenca

entre o servico esperado e o servigo percebido pelos clientes, conforme FIG. 2:

Figura 2 - Modelo da Lacuna do Cliente

Servico Esperado

Servico Percebido

Fonte: Zeithaml e Bitner (2003, p. 420)

Ja em relacao a insatisfacdo do cliente que pode ocorrer em qualquer servico, Selles
e Minadeo (2006) consideram que € preciso assumir esta responsabilidade e buscar
oferecer uma solugcéo para o problema o mais rapido possivel e apontam passos
importantes para recuperar o cliente: 1) desculpas: um pedido de desculpas sincero
podera abrir o caminho para uma possivel solucéo; 2) identificacéo: buscando mais

informacgOes sobre o ocorrido para tentar entender o motivo da insatisfacdo do

2 PARASURAMAN, A.; ZEITHAML, V. A.; BERRY, L. L. A conceptual model of service quality and its
implications for future research. Journal of Marketing, v. 49, n. 4, 1985.
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cliente; 3) empatia: sem parecer superior, mostrar ao cliente insatisfeito que entende
como ele se sente; 4) acompanhamento: mostrando ao cliente insatisfeito que
acompanhou de perto o desenrolar da situacdo, podendo, apos alguns dias, fazer
uma ligacao telefonica, certificando-se se o cliente se sente satisfeito com a solucéo
da questdo. Uma vez estabelecido o impasse, pode-se transformar as reclamacdes

em novas oportunidades, tentando entender do que o cliente esta reclamando.

Enquanto os profissionais avaliam o0s servicos prestados na area de saude, mais
especificamente, pelos termos técnicos, os consumidores o0s avaliam pelo
atendimento, dando destaque aos componentes menos técnicos da prestacdo de

servicos, na qual esperam obter valores ou beneficios (MONKEN, 2005).

Para Rossi e Braga (2004), atualmente as empresas buscam proporcionar a
satisfacdo do cliente, e, para tanto, é preciso que seus empregados também estejam
satisfeitos. Essa tarefa deve ser extensiva a todos os empregados da empresa,
portanto, administrar bem esses fatores para chegar a resultados positivos constitui
condicdo indispensavel para que a empresa supere e enfrente os desafios do

mercado.

Ainda para os autores, parte das empresas esta preocupada em manter sua
participacdo no mercado, quando elas deveriam, de fato, se voltar mais para a
satisfacdo dos clientes, vez que a primeira é indicador retrospectivo e a segunda é
indicador prospectivo. Consequentemente, se o0 nivel de satisfacdo dos clientes
diminui, inicia-se o processo de desgaste da empresa e, em consequéncia, a

participacdo no mercado diminui.

Para Hoffman e Bateson (2003), a satisfacdo dos funcionarios de uma empresa de
servi¢os, assim como a satisfacdo dos seus clientes estéo relacionadas, isto &, se
uma empresa de servicos quer empreender acbOes para tornar seus clientes
satisfeitos, é importante levar em consideracdo, também, a satisfacdo dos seus
funcionarios, pois a imagem publica de qualquer empresa de servicos esta presente

no seu pessoal de contato com o publico em geral.
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Hofmann e Bateson (2003) apontam para o fato de que o cliente tem a ideia da
qualidade esperada do servigo, 0 que pode ser observado, por exemplo, quanto a
competéncia que ele espera de uma organizacéo, a confiabilidade que nela deposita
e a informacao que obtera sobre 0s servi¢os (retornos, custos, etc.). A qualidade de
seus servicos € que ird se constituir no diferencial da empresa, em relagdo as

concorrentes.

Para Zeithaml e Bitner (2006), a percepcao da qualidade do servico é o resultado da
diferenca entre a percepcdo de desempenho dos servicos executados e a
expectativa do cliente em relacdo ao servigco prestado, ou seja, € a apreciacdo do
consumidor sobre a primazia global do servico. Para os autores, ela diverge da
qualidade objetiva, por ser uma forma de iniciativa relacionada, mas nao
correspondente a satisfacdo, e resulta da comparacdo entre as expectativas do
consumidor e a atuagcdo da empresa. Zeithaml e Bitner (2003) recomendam a
analise das dimensdes: confiabilidade; atendimento ou responsavidade; seguranca,;
empatia e tangibilidade, como instrumentos de observacdo das fraquezas e

fortalezas da qualidade do servico de uma organizacéo, conforme ilustra na FIG. 3.

Figura 3 - Determinantes da qualidade do servi¢co

Confiabilidade
Qualidade
Responsividade em servigos Fatores
situacionais
Seguranga —
Empatia ]
Satisfagéio
Tangibilidade | Qualidade do cliente
do produto
Fatores
Prego Pessoals

Fonte: Zeithaml e Bitner (2006. p. 88)

Essas cinco dimensdes podem ser entendidas como (ZEITHAML; BITNER, 2006):
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Confiabilidade: constitui-se em aparéncia e elementos fisicos como
instalagbes, equipamentos, além de pessoal envolvido e de material de
comunicacdo adequado e de qualidade;

Atendimento ou responsavidade: representa aquilo que determina a
gualidade de servigcos, entendida como a pontualidade no atendimento aos
clientes ou, mesmo, como 0 tempo em que tais clientes precisam esperar
para obterem uma resposta ou conseguirem a atencdo devida, a
acessibilidade necessaria, nao ficando a mercé de situacdes burocraticas.

. Seguranca: ocorréncia de baixa percep¢do de risco e capacidade em
transmitir confianca.

. Empatia: representa o acesso facil aos servi¢cos, boa comunicacdo com 0s
clientes e a capacidade de levar as informacdes devidas ao publico usuéario,
por meio de atencéo e de cuidados individuais.

Tangibilidade: constitui a boa aparéncia das instalacbes fisicas, dos
equipamentos, presteza dos funcionarios e eficazes materiais de

comunicacéao.

Os gestores de Marketing de Servicos devem perceber que seus clientes tém
influéncia direta nos resultados de seus servi¢os e tais clientes também influenciam
outros potenciais compradores. Como em uma sala de aula, ou em um teatro, ou em
um jogo de futebol, os clientes tém o poder de influenciar a qualidade do servico
recebido e isto se da pelo fato de ocorrer uma ampliacao, fruto das experiéncias de
todos que se envolve nesse processo de oferta dos servigcos e de seu recebimento
(ZEITHAML; BITNER, 2006).

3.3 Marketing para Servigo Publico

Servigo publico se refere a toda atividade que o Estado presta, por meio de seus
delegados, sob o regime de direito publico, visando a satisfacdo das necessidades
secundarias ou essenciais da coletividade, isto de modo geral (CARVALHO FILHO,
1997).

Para Di Pietro (2006), o servico publico compreende uma atividade de natureza

material, a qual a lei atribui ao Estado para que este a exerca, por meio de seus
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delegados ou, mesmo, diretamente, visando atender, de forma eficaz, as

necessidades coletivas, sob o regime juridico parcial ou totalmente publico.

Segundo Mello (2001), o servico publico é constituido por atividades que oferecem
algo de util ou de comodidade material e que se destina a satisfacéo da coletividade,

de um modo em geral.

Segundo Ribeiro e Francisconi (2008), o desafio de gerir os servicos publicos no
Brasil é grande, por se tratar de uma estrutura complexa e diversificada, destinada a
atender a milhares de pessoas. O Estado possui, atualmente, a preocupacgédo de
transformar a prestacédo do servi¢co publico em um produto que tenha presente em si
um fator de qualidade, que proporcione satisfacdo, podendo gerar, por sua vez, uma

imagem positiva do setor publico (AQUINO, 2010).

Portanto, em relacdo ao oferecimento de servicos pelas agéncias governamentais, €
necessario que sejam aqui destacados certos itens essenciais para uma maior
compreensao do processo e de seu estudo. Sabe-se que o governo, por meio de
todas as suas areas, participa, concreta e ativamente, da economia do pais e do
movimento de toda a sociedade brasileira. Ao utilizar cerca de 40% do PIB nacional,
com a finalidade de efetuar o pagamento das despesas com 0s servi¢os publicos,
como saude, educacéao, segurancga publica, transportes de massa, entre outros itens,
0 governo tem a responsabilidade, ndo s6 de gerenciar bem essas atividades, mas,
também, de corresponder as expectativas da populacdo. A estrutura de prestacao
de servicos publicos é diversificada, tendo que atender a milhdes de pessoas e,
dessa forma, o desafio de administrar os servicos publicos se torna complexo
(RIBEIRO; FRANCISCONI, 2008).

Walsh* (1994), citado em Ribeiro e Francisconi (2008, p. 1), afirma que ja ha
algumas décadas (especialmente a partir de 1990) ocorreu um desenvolvimento do
gerencialismo na iniciativa privada e, como consequéncia desse processo, 0S
gestores do servico publico, apesar de muitas restricdes, passaram a compreender o

Marketing como parte necesséaria para o bom desenvolvimento da prestacdo de

* WALSH, Kieron. Marketing and public sector. European Journal of Marketing, 1994
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servigos. No entanto, de um modo geral, constata-se que o Marketing ainda tem sido
operado de forma secundaria, consistindo, quando muito, no uso de apenas técnicas
especificas, quando deveria haver um movimento em direcdo a uma orientacao

profissional para o Marketing em todo o servico publico.

Para Zeithaml e Bitner (2003),

enquanto os profissionais, tradicionalmente, evitavam até mesmo o0 uso da
palavra Marketing, nesse momento estdo procurando a melhor forma de
compreender e segmentar seus clientes, assegurando a prestacdo de
servicos de qualidade, assim como reforgando suas posicfes em meio a um
grande numero de concorrentes (ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 33).

Silva (2004), seguindo essa linha de raciocinio, afirma que o final da década de 1990
e o inicio do novo milénio foram especiais no plano nacional, no que diz respeito ao

acesso a informacao pelos consumidores de servigos.

Ainda para Silva (2004), o Cdadigo de Defesa do Consumidor, a internet, a TV a cabo
e a telefonia celular facilitaram, em muito, a divulgacdo da informacéo, fator que
permitiu aos brasileiros dos grandes centros, e até mesmo das cidades mais
afastadas, uma maior conscientizacdo de seus direitos, que, antes, praticamente
inexistia. Hoje o consumidor consciente conhece seus direitos e, por isso, torna-se
independentemente e mais exigente. Portanto, busca outras saidas, avaliando os
prestadores de servi¢o, pelo atendimento de suas necessidades pessoais e pelos
beneficios que a empresa possa trazer para a comunidade. Também ja comecam a

avaliar os impactos ao meio ambiente.

3.4 Marketing para Servigos de Saude

As organizagfes voltadas para o atendimento a saude podem se beneficiar das
estratégias de Marketing, especialmente no que tange ao relacionamento com seus
clientes (KOTLER, 2000).

Selles e Minadeo (2006) afirmam que os servicos de saude possuem um grande
componente de financiamento publico, aliado ao um severo controle ou

regulamentacdo governamental. Porém, o quadro institucional tem passado por
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modificacdes. No que tange as instituicbes filantropicas, estas passaram por
diversas dificuldades e detectaram a impossibilidade de continuarem na
dependéncia de verbas governamentais ou de doadores. Assim, passou a ser
normal o fato dessas prestadoras de servicos de salude dependeram cada vez mais
das receitas obtidas com os servicos efetivamente realizados para a sua
sobrevivéncia. A partir de entdo, verificou-se a necessidade das areas de saude
utilizar os recursos da area de Marketing para alcancarem seus objetivos, pois,
passaram a enfrentar alguns elementos do tipo: concorrentes, necessidade de
divulgacao de produtos e ideias, além da busca pela independéncia financeira por
meio da geragéo de caixa proveniente dos lucros dos servigos prestados (SELLES;
MINADEO, 2006).

No momento presente, na area da saude, as atividades de Marketing que eram
pouco reconhecidas e praticadas, passaram a ter um crivo de essencialidade no que
diz respeito a garantir o crescimento, a sobrevivéncia e, principalmente, a
lucratividade. Por isso, especialistas em Marketing vém apontando para o fato de
gue os servicos de saude precisam oferecer uma melhor qualidade, seja na esfera
publica ou privada, buscando, constantemente, um equilibrio entre os objetivos dos
seus funcionarios e as aspiracfes e necessidades dos clientes (MATOSO, 2011).

Para Selles e Minadeo (2006), as instituicdes ligadas a saude precisam se esforcar
mais do que os demais servicos e explicam que o paciente é a figura mais
importante da instituicdo de salde e é em sua funcdo que se deve desenvolver toda
a organizacdo. E fundamental que o paciente sinta que € o personagem principal.

Para uma demonstracdo de como estar atento as necessidades e expectativas dos
clientes, os autores afirmam que para a realizacdo de um bom Marketing no servigco
de saude, o atendimento ao cliente deve ser de qualidade. Ainda, investir no
atendimento de qualidade aos clientes pode ser uma campanha de fidelizagao, pois
o cliente satisfeito pode atrair outros clientes. Portanto, a satisfacéo e fidelizacao dos
usuarios dependem da efetiva prestacédo de servigos oferecidos pelas organizacdes

de saude.

Em relagédo ao processo de fidelizagcdo de pacientes, Selles e Minadeo (2006),

atribuem a ingeréncia das operadoras dos planos de salde por provocarem uma das
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grandes dificuldades enfrentadas hoje pelos servicos dessa area. Segundo o0s
autores, as operadoras imp8em limites no relacionamento médico-paciente, seja no
namero de consultas ou atendimentos, seja na possibilidade que oferecem aos seus
usuarios de ouvir varias opinides, ao invés de selecionar criteriosamente o

profissional que sera escutado.

Com o grande numero de usuarios a serem atendidos nos planos de saude, o
atendimento pessoal no setor médico, quando os profissionais atendiam varias
geracBes de uma mesma familia em seus consultérios particulares e até mesmo, em
domicilio, perdeu sua esséncia (SELLES; MINADEO, 2006).

O servico de Marketing representa, dessa forma, um papel vital no sentido de servir
como um auxilio aos profissionais do sistema de salde, para que consigam criar,
comunicar e construir valor a seus mercados-alvo. Assim, os profissionais de
Marketing precisam dar prioridade aos clientes em detrimento dos produtos ou
servicos (MATOSO, 2011).

Ainda, Selles e Minadeo (2006) ressaltam alguns tipos de relacionamento entre os
profissionais da saude e pacientes: relacionamento no qual o grau de fidelizacao é
basico ou inexistente, quando o médico faz o atendimento, mas ndo faz qualquer
outro acompanhamento; relacionamento no qual o médico faz um atendimento
reativo, atendendo e incentivando o paciente a procura-lo sempre que tiver alguma
davida; relacionamento em que o atendimento € confidvel, quando o médico liga
para o paciente apds o atendimento para saber sobre a evolucdo de seu quadro e
para saber como o atendimento foi percebido pelo paciente; relacionamento em que
o atendimento € pré-ativo, quando um atendente ou até o médico telefona ao

paciente para lembra-lo sobre os retornos que devem ser agendados.

Entre as acBes de Marketing voltadas para a politica de manutencdo do cliente
pode-se citar: a) programas para clientes habituais: Exemplo — cortesias apdés um
tratamento de estéticas; b) programas de recomendacdes frequentes: quando um
profissional de uma determinada area de saude indica ao paciente outro profissional
de outra area da saude; c) cartbes de agradecimentos. Os cartdes de agradecimento

mostram preocupacao e evidencia o quanto aquele cliente € importante, além de ser
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mais um motivo para o cliente falar bem do servico a ele prestado; d) ligacoes
telefénicas adicionais para saber como o paciente esta passando e também para
lembrar ao paciente que o retorno da consulta esta chegando (SELLES; MINADEO,
2006).

Em relacdo a deficiéncia no servico de saude, Selles e Minadeo (2006) apontam
como principais causas: falta de atencado por parte das pessoas responsaveis pelo
atendimento; treinamento deficiente do funcionario para prestar informacdes
solicitadas; resolucdo deficiente de reclamacdes apresentadas pelos pacientes;
funcionarios com pouca ou nenhuma autonomia para tomar decisdes imediatas para
a resolucao de pequenos problemas e tratamento inadequado aos funcionarios que

acabam se vingando nos pacientes.

Para os autores, 0 servico de saude se inicia muito antes do momento da consulta
ou do atendimento médico propriamente dito. Marcacao de consultas, realizacdo de
exames, atendimento de enfermagem e triagem sdo atos comuns antes do
atendimento médico. Portanto, para que o servigo no setor de salde seja executado
com eficiéncia, o Marketing deve ser o principio orientador a partir do qual deverao

ser criados os programas de captacdao, fidelizagcéo e atendimento ao cliente.
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4 METODOLOGIA

Considerando os aspectos éticos e legais dispostos na Resolucédo 196/96 (BRASIL,
1996) que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos, inicialmente, enviou-
se um oficio ao Sr. Prefeito Municipal de Acaiaca, solicitando permissdo para
realizacdo do estudo académico/cientifico no ambito daquela prefeitura, para
elaboracdo de dissertacdo de mestrado, com o tema “Qualidade dos Servicos
Ambulatoriais de Saude: um estudo no municipio de Acaiaca/MG”, conforme
APENDICE A.

No ambito do municipio escolhido para a pesquisa, a investigacdo desenvolveu-se

no servico de saude da Prefeitura Municipal de Acaiaca/MG

4.1 Tipo de Pesquisa e Abordagem

Quanto aos fins, a pesquisa é de natureza descritiva. Esse tipo de pesquisa tem
como principal objetivo, a descricdo de algo, geralmente fun¢des ou caracteristicas,
proporcionando um estudo de imagem, permitindo a determinacdo das percepcdes
dos consumidores com relacdo a organizacdo e de seus produtos, ou seja, constitui-
se em uma avaliacdo de certos atributos sobre servicos e produtos (MALHOTRA
2006).

Para Churchill Jr. e Peter (2000), a pesquisa descritiva € aquela que estuda com que

frequéncia um determinado fato ocorre ou que relacdo existe entre duas variaveis.

No que diz respeito aos meios, a pesquisa se classifica como um estudo de campo.
Segundo Marconi e Lakatos (1990), este tipo de pesquisa € usado para se
comprovar hipéteses e/ou adicionar informacdes a um problema, fato que permite
uma associacdo com os dados coletados na pesquisa bibliografica. Assim, a
pesquisa de campo pode gerar conclusdes novas para o0s registros existentes e/ou

novos problemas a serem resolvidos.

Em um primeiro momento, a pesquisa apresenta abordagem qualitativa, que

segundo Malhotra (2006), proporciona melhor visdo e compreensdo do problema.
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Ela o explora com poucas ideias preconcebidas sobre o resultado dessa
investigacdo. Segundo os autores, a pesquisa qualitativa também é apropriada ao se
enfrentar situacdes de incerteza, como quando os resultados conclusivos se diferem

das expectativas. Ela pode fornecer julgamentos antes ou depois do fato.

Nesse sentido, foi realizada uma entrevista junto a uma amostra de usuarios dos
servicos de saude da Prefeitura Municipal de Acaiaca/MG, das duas unidades
localizadas, respectivamente, no perimetro urbano do municipio e no distrito de
Palmeiras de Fora. Para a conducdo das entrevistas foi adotado um roteiro
semiestruturado de questdes focadas na Percepcdo de Qualidade, disponivel no
APENDICE B.

Em um segundo momento, foi realizada pesquisa quantitativa, que segundo
Malhotra (2006), visa quantificar os dados e procura uma distingdo conclusiva, que é
fundamentada em amostras representativas e grandes sendo que, de alguma forma,
permite a aplicacdo de analise estatistica. Segundo os autores, as revelacdes da
pesquisa quantitativa podem ser consideradas como conclusivas e empregadas para

propor um curso de acao final.

4.2 Método e Técnica de Coleta de Dados

Inicialmente, a coleta de dados qualitativos foi realizada a partir de entrevistas com
usuarios dos servi¢os publicos de saude e servidores do municipio de Acaiaca/MG.
O municipio de Acaiaca foi escolhido para a realizacdo da pesquisa por
conveniéncia, tendo em vista a proximidade para a pesquisadora e a facilidade de

acesso aos ambulatérios publicos, proporcionada pelo poder publico local.

Nesta etapa, foram entrevistados cinco usuarios do servico publico ambulatorial de
saude, escolhidos por acessibilidade. As entrevistas foram do tipo semiestruturadas,
nas quais, segundo Mattos (2005), o investigador tem uma lista de questfes para
ser preenchida ou respondida, como se fosse um guia. Permitiu-se certa flexibilidade,
sendo que as questdes ndo necessitaram seguir a ordem anteriormente prevista no

guia, podendo ser formuladas novas questdes, no decorrer da entrevista.
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Gil (1999, p. 42) explica que na entrevista semiestruturada, “o entrevistador permite
ao entrevistado falar livremente sobre o assunto, mas, quando este se desvia do

tema original, esforca-se para a sua retomada”.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para analise que, para
essa etapa, se deu por meio da analise de contetudo. De acordo com Bardin (2009),
a andlise de contetdo constitui-se em um conjunto de técnicas de investigacao que,
por meio de uma descricdo sistematica, objetiva e quantitativa do contetudo
manifesto das comunicagbes, possui, por finalidade, a interpretacdo dessas

comunicacoes.

Na visdo da autora, a técnica adapta-se a analise de textos redigidos ou de qualquer
comunicacdo (oral, visual, gestual) restrita a um texto ou documento. Entretanto,
deve ser destacada a dificuldade de perceber a andlise de conteltdo como um
método regular, advertindo para o fato de que se trata, antes, de um conjunto de
técnicas de analise das comunicac¢des. Por esse motivo, deve-se perceber o método
nao como um instrumento, e sim como ‘um leque de apetrechos’, marcado por
diferencas de formas e adaptdvel a um campo de aplicacdo muito amplo: as

comunicacgoes.

Para a conducdo da andlise de conteudo, foram utilizadas as categorias descritas no
Quadro 1.

Quadro 1 — Categorizagdo para analise de contetdo

Autores que

Categoria fundamentam

Significado

Zeitmhalm, Hofmann
e Bateson (2003);
Berry (1988)

Condicdes ambientais
internas do local de
atendimento

Como o wusuéario percebe o estado fisico do
ambiente ambulatorial: limpeza, conservagdo e
acessibilidade.

Zeitmhalm, Hofmann
e Bateson (2003);
Berry (1988)

Como o usuério percebe o estado fisico externo:
seguranca, acessibilidade (rampas para
cadeirantes e estacionamento para ambulancias e
veiculos particulares), higienizacao.

Condic¢des ambientais
externas do local de
atendimento.

Zeitmhalm, Hofmann
e Bateson (2003);
Berry (1988)

Aparéncia dos
atendentes (servico
administrativo)

Utilizacdo de uniformes e aparéncia de limpeza,
cuidado com as vestimentas.

Aparéncia dos Utilizacdo de uniformes e/ou roupas brancas. | Zeitmhalm, Hofmann

atendentes (médicos e
enfermeiros)

Facilidade para a identificacdo desses profissionais
guando proximo a outros ou a pacientes.

e Bateson (2003);
Berry (1988)

Aspectos gerais

Se foi possivel perceber melhora (ou piora) na
gualidade dos servicos recentemente; o que
considera um bom atendimento ambulatorial.

Sugestdo da autora

Fonte: Elaborado pela autora
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Em uma segunda fase, de abordagem quantitativa, a coleta dos dados se deu por
meio de uma survey, com questionario estruturado, elaborado a partir das

dimensdes propostas na escala Servqual. Para Malhotra (2006),

[...] o método survey para obtencdo de informacBes se baseia no
interrogatério dos participantes, aos quais se fazem varias perguntas sobre
0 seu comportamento, intencdes, atitudes, percepc¢do, motivacbes e
caracteristicas demogréficas e de estilo de vida (MALHOTRA, 2006, p. 179).

Dessa forma, o referido método survey se constitui em um questionario estruturado
referente a uma amostra de uma populagédo, tendo como objetivo a obtencdo de
informacdes especificas dos entrevistados, contemplando variaveis que permitem a
guantificacdo e podendo constituir-se em um corte transversal, ou seja, uma Unica
observacédo no tempo (MALHOTRA, 2006).

Em relacdo a escala Servqual, Hoffman e Bateson (2003) afirmam que ela tem o
objetivo de medir as expectativas e as percepcdes em relacdo a qualidade dos
servicos. Para isso, este instrumento de pesquisa se estabelece em uma colocacgao
de notas que se seguem em uma ordem crescente, em multiplas variaveis,
buscando desvendar as fortalezas e as fraquezas da qualidade dos servicos de uma

organizacao por meio da analise das seguintes dimensdes:

. Tangibilidade: as pessoas, a aparéncia fisica do ambiente, equipamentos, e
demais materiais envolvidos na realizag&o do servico.
. Confiabilidade: a capacidade de oferecer o servico prometido de maneira
confiavel e com precisao, sanando as necessidades primarias dos clientes.
. Atendimento: a presteza e disposicéo para ajudar o cliente.
. Seguranca: a cortesia e o conhecimento dos empregados, além de sua
habilidade em transmitir confianca e fidelidade.

Empatia: a capacidade de compreender o sentimento alheio e atencao

proporcionada a cada cliente.

Para a identificacdo da qualidade dos servicos, foi utilizado o método combinado de

expectativas-menos-percep¢cbes das cinco dimensbes (HOFFMAN; BATESOM,
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2003). Essa mensuragdo permitiu avaliar tanto as dimensdes, em carater isolado,

guanto o resultado somado das cinco dimensdes.

Hofmam e Bateson (2003) ressaltam que uma das criticas a Servqual se refere ao
fato que a secdo de desempenho, ou seja, as percepcdes, quando analisadas
isoladamente tém se mostrado melhor previsor das inten¢gdes do consumidor do que
o0 método combinado. Esse caso indicaria que a satisfacdo tem efeito mais
significativo sobre as inten¢cdes do consumidor do que a propria percepcdo de
qualidade. Visando atender a este argumento, optou-se por implementar, em carater
adicional, uma analise da secéo ‘percepcao’, isoladamente.

Considerando que a cidade de Acaiaca possui uma populacdo de 3924 pessoas
(IBGE, 2010), a amostra minima necessaria seria de 94 entrevistados. Obteve-se
0 numero total de 258 entrevistas devidamente preenchidas, o que atende ao

critério estabelecido conforme a férmula:

. Férmula para determinacdo do tamanho da amostra (n) com base na

estimativa da proporc¢éo populacional.

Resultado

- 3.924 x 0,5(1,96)2 _ 3768,6096
7 0,5x0,5(1,96 )2+ (3.923)x (0,01) ~ 40,19

=93,76

Onde:

. Nivel de confianga (Z): Significa que ha uma probabilidade do resultado

obtido no levantamento estar correto. Optou-se por 95%, por ser o nivel mais

utilizado. A partir do nivel de confianga definido, € necesséario encontrar na
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distribuicdo de Gauss o ponto na curva que representa 95% de confianga. De
forma matematica, temos que o ponto é: Z,,=1,96.

Margem de erro, representada por E: Uma amostra ndo representa
perfeitamente uma populacédo. Ou seja, a utilizacdo de uma amostra implica
numa aceitacdo de uma margem de erro — que € denominada pela diferenca
entre um resultado amostral e o verdadeiro resultado populacional-. Nesse
sentido, estimou-se um erro de 10% , no célculo amostral.

. Tamanho da populacéo, representado simbolicamente por N: Neste calculo
consideramos a populacéo total de Acaiaca registrada na base de dados do
IBGE de 3.924 habitantes.

Os valores das proporcdes (p e §) pela qual o fendmeno se verifica: E um célculo
estimativo, em que se percebe dois numeros: p propor¢do de individuos que
pertence a categoria que estamos interessados em estudar e g proporcdo de
individuos que Nao pertence a categoria que estamos interessados em estudar.
Serdo considerados 50% e 50%, respectivamente, pois ndo havia disponiveis
informacdes sobre as variaveis dos usuarios do servico de saude de Acaiaca.
Portanto, utilizando este critério, garante-se um nimero maior de amostras e maior
confiabilidade nos dados (TRYOLA, 1998).

Portanto, para uma populacdo de 3.924 pessoas, considerando-se um erro amostral

de 10%, seria necessaria uma amostra de 94 pessoas.

4.3 Pré-teste do questionario

Segundo Gil (1987)

Depois de redigido o questionario, mas antes de aplicado definitivamente,
devera passar por uma prova preliminar. A finalidade desta prova,
geralmente designada como pré-teste, € evidenciar possiveis falhas na
redacéo do questionario, tais como: complexidade das questdes, imprecisao
na redacédo, desnecessidade das questfes, constrangimentos ao informante,
exaustéo (GIL, 1987 p. 124).

Apés elaboracdo do questionario, foram aplicados dois pré-testes, para a definicdo

de ajustes e alteracdes a serem feitos. O primeiro pré-teste foi realizado nos dias 24
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e 25 de maio de 2013, tendo sido efetuado na sede do municipio de Acaiaca e no

distrito de Palmeiras de Fora.

Foram entrevistadas 10 pessoas neste primeiro pré-teste. Observou-se

principalmente que:

As questbes que avaliavam as expectativas tiveram prevaléncia de
marcacgao nos extremos (5).
. Houve dificuldade de entendimento para algumas questdes que avaliavam

expectativas.

Portanto, todas as questdes relativas as expectativas foram reelaboradas,

objetivando-se utilizar uma linguagem mais simples e direta.
O segundo pré-teste foi aplicado para cinco pessoas e realizado nos dias 31 de maio
de 2013 e 01 de junho do mesmo ano, no perimetro urbano do municipio de Acaiaca

e também no distrito de Palmeiras de Fora.

Apés aplicacdo do segundo pré-teste, o questionario foi considerado satisfatorio.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo sdo apresentados os resultados das duas etapas, qualitativa e

quantitativa da pesquisa.

5.1 Fase Qualitativa: Entrevistas com os Usuarios do Sistema Publico de
Saude do Municipio de Acaiaca/MG

Nesta fase foram entrevistados cinco usuarios de sistema publico de saude do

municipio de Acaiaca/MG, conforme caracteristicas especificadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas dos usuarios entrevistados

Iniciais Unidade Tipo de
Entrevistado d Idade Sexo Profissao que especialidade
0 nome !
consulta mais procurada
1 A.S 44 Feminino Dona de Acaiaca Glneco_loglsta/
casa Pediatra
2 M. C 62 Feminino D?:gz;e Acaiaca Clinico geral
3 G.S 72 Masculino | Aposentado Acaiaca Clinico geral
4 E.B 54 Masculino | Comerciante Acaiaca Clinico geral
5 J.J 47 Masculino | Comerciante Acaiaca Cllnlco_ geral/
Pediatra

Fonte: Dados da pesquisa

Para a realizacdo da coleta de dados qualitativos utilizou-se de roteiro
semiestruturado de questdes (APENDICE B), direcionadas ao aspecto da qualidade

dos servicos publicos ambulatoriais de saude.

Para a conducdo da analise de conteudo foram utilizadas as dimensfes: a)
condicBes ambientais internas do local de atendimento, com a intencéo de investigar
como o usuario percebe o estado fisico do ambiente ambulatorial, como limpeza,
conservacdo e acessibilidade; b) condicdbes ambientais externas do local de
atendimento, para investigar como o usuario percebe o estado fisico externo, tais
como a seguranca e a higienizagdo; c) aparéncia dos atendentes (cargos
administrativos); d) aparéncia dos atendentes (médicos e enfermeiros); e, e€)

aspectos gerais da percepcao.

Para analisar a primeira dimensdo condicdes ambientais externas do local de

atendimento, foram dirigidas as seguintes questdes:
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a) O local de atendimento apresenta boa conservacéo (isento de rachaduras,
pintura descascando, infiltracdes)?

b) A area externa e os arredores dos ambulatérios sdo mantidos limpos?

c) Existem fontes de poluicdo ou contaminacdo ambiental, proximas ao local

de atendimento?

Analisando as respostas a essas questfes, pdde-se perceber que os entrevistados
estdo atentos a conservacdo da area externa do local de atendimento, havendo,
entretanto, algumas divergéncias em suas observacdes. O entrevistado 4, por

exemplo, percebe que ha mofo e infiltracdo no local:

L4, la ... Mofo tem! Mofo tem, né? Tem, sim. As paredes nao tao limpinhas
ndo, né? Infiltragdo? [...] muita infiltracdo, infiltracdo tem, né? (E.B.,
entrevistado 4).

Os entrevistados 5 e 2 também concordam que as condicfes ambientais ndo sao
ideais e destacam que os ambulatérios recebem poeira da estrada que corta a
cidade, conforme pode ser observado nas declaracdes do entrevistado 2.

Ah... Que eu acho assim é s6 barulho de carro, porque ta perto da rodovia.
Mas € ... outras polui¢des ... acho que ndo tem ndo, s6 um pouco de poeira
mesmo (M. C., entrevistado 2).

Os demais entrevistados disseram nédo haver problemas relacionados a conservacgao
das areas externas. Na percepcao dos entrevistados 1 e 3, 0 estado de conservagao
da area externa do local de atendimento é bom, sendo que os arredores sdo muito
limpos, sem nenhum tipo de poluente ou de contaminacdo que possam prejudicar o
ambiente préximo ao local de atendimento. Nesse aspecto, ressalta-se o que
Hoffman e Bateson (2003) e Zeithaml e Bitner (2003) ponderam em relacdo a
percepcéo de qualidade dos servigos, que pode diferenciar entre pessoas diferentes

gue recebem 0 mesmo servico.

0s entrevistados 1 e 3, por exemplo, disseram que ndo ha mato préximo, pelo
menos que ele tenham percebido, sendo que a acessibilidade, de maneira geral, é

boa.
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Para o entrevistado 2, apesar da poeira em fungcdo da proximidade da estrada, o
local é limpo, tendo sido, inclusive, reformado recentemente. Ainda foi observada a

presenca de servidores fazendo a limpeza com frequéncia.

N&o. Quando frequentava |4, tava tudo limpinho. E. E eu acho que agora
também ta tudo limpinho, porque ... tudo limpinho. Foi restaurado |4 agora
ha pouco tempo. Ano passado (M. C., entrevistado 2).

As vezes que eu passo la esta tudo limpo ... As vezes que eu vou, as
meninas estdo la fazendo faxina (G. S., entrevistado 3).

E porque tem a faxineira e todo dia ela ta limpando la (A. S., entrevistado 1).

Para analisar a segunda dimensao, que trata das condicfes internas do local de
atendimento, iniciou-se 0 questionamento acerca do piso, das paredes, teto,
existéncia de rachaduras entre outros aspectos de conservacdo. Para estas
perguntas, a maioria dos entrevistados fez avaliagdes positivas. Afirmaram, também,
que existem banheiros em 6timo estado de conservacdo e que sdo separados por

sexo e limpos diariamente.

Os entrevistados concordam que o piso nao é escorregadio, que ndo ha mofos nas

paredes e que os ambulatorios estdo sempre limpos. Para o entrevistado 1,

Num tem nada |4, ta tudo arrumadin [...]!

Apenas o entrevistado 4 discorda em parte sobre a limpeza do ambiente interno que,

apesar de ser bem cuidado, € propicio ao aparecimento de mofo, devido a umidade.

Ndo, a parede ndo ta suja. E igual eu td6 falando com vocé: aquele
mofo!...L& é muito imido, muita &gua ... Pode pintar, que é mofo mesmo (E.
B., entrevistado 4).

~

Em relagdo a ventilacdo do ambiente interno de atendimento, o entrevistado 1
afirmou que o ambiente € bem ventilado, que tem grandes janelas e que, em dias de

muito calor, sao ligados ventiladores.

Para se analisar a terceira dimensdo aparéncia dos atendentes, perguntou-se sobre
a utilizacao de uniformes pelos atendentes e, se caso ndo utilizem uniformes, se as

roupas estdo limpas. Nesta pergunta, os entrevistados foram unanimes em
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responder que os atendentes n&o utilizam uniformes, que se vestem com roupas
comuns, sem nenhuma identificacdo, como crachas ou uniformes, afirmando, porém,
gue as roupas sao muito limpas.

Para os entrevistados a questdo do uniforme ndo é relevante. Para eles, o que
importa € a forma gentil que os atendentes tratam todos os usuérios daquele setor,

além da competéncia de cada um.

Nesse aspecto, ressalta-se o fato de a cidade ser interiorana e com uma populacao
relativamente pequena, onde as pessoas geralmente se conhecem, alguns aspectos
da tangibilidade dos servicos médicos que poderiam ser importantes, passam a ser

irrelevantes.

Para se analisar a quarta dimensdo aparéncia dos atendentes médicos e

enfermeiros, foram dirigidas aos entrevistados as seguintes questdes:

. Os médicos e enfermeiros usam roupas brancas?
. Essas estao limpas?
. Vocé consegue identificar um médico ou um enfermeiro, mesmo que n&o o

conheca pessoalmente?

Ao serem indagados se os médicos e enfermeiros utilizam roupas brancas e limpas

no atendimento, as respostas foram diferenciadas.

Para o entrevistado 1, todos sdo faceis de serem identificados, pois utilizam roupas
brancas, com 6timo aspecto de limpeza. Este entrevistado considera relevante a

utilizagéo da roupa branca que, segundo ele, traz maior credibilidade.

Segundo o entrevistado 2, os profissionais nem sempre estao uniformizados:

As vezes que eu fui, alguns médicos usam uniforme, outros usam roupa
comum (M. C., entrevistado 2).

Ao perguntar a este entrevistado se ele consegue identificar os médicos e

enfermeiros, mesmo sem uniforme, a resposta foi:
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E facil, porque € gente que ja conhecemos (M. C., entrevistado 2).

Insistindo, perguntou-se se caso 0os médicos ou enfermeiros fossem novatos seria
mais facil de identifich-los se usassem uniformes. Para esta indagacao, a resposta
foi:

Eu acho. Eu acho importante pra, assim, identificar e pra, também, mesmo,
pra ter, assim, mais ... confianca ... credibilidade (M. C., entrevistado 2).

Sobre esta questéo, o entrevistado 3 respondeu:

Roupa branca? Nao reparei se todos usam, ndo, mas usam, sim ... o
médico que eu consulto com ele, usa roupa branca e séo limpas (G. S.,
entrevistado 3).
Ao ser indagado se ele conseguiria identificar os médicos e enfermeiros do posto,
mesmo que nao usassem uniformes, a resposta foi que sim, pois todos j4 séo
conhecidos, confirmando a proposi¢cdo de que a percepcao de qualidade pode ser
alterada por aspectos como a proximidade social, relativamente existente entre

atendentes (sejam administrativos ou médicos) e os pacientes.

Insistindo, foi-lhe perguntado se caso o médico ndo fosse conhecido, como ele o

identificaria e a resposta foi:

Ai a gente tem que perguntar, né? (G. S., entrevistado 3).

Finalizando, o entrevistado concluiu que, com o uso de uniformes pelos médicos e

enfermeiros, a identificacdo seria mais facil e a credibilidade seria maior.

Sobre a mesma questéo, o entrevistado 4 afirmou que o médico que habitualmente
consulta ndo usa roupa branca, mas lhe transmite confianca. Contudo, ja percebeu
gue alguns médicos preferem usar branco. O mesmo ainda afirmou que se
ambulatorio receber um médico desconhecido, ai se far4 necessario o uso do

uniforme, apenas para identificar.

Para o entrevistado 5, os médicos usam roupas brancas, mas que, se nao as
usassem, ele os reconheceria, pois séo todos conhecidos da cidade. Para ele, se os

médicos e enfermeiros nao fossem conhecidos, seria dificil identifica-los.
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Para se analisar a quinta dimenséo aspectos gerais da percepc¢ao foram abordados

0S seguintes aspectos:

. Percepcao de possiveis mudancas no atendimento do servigco publico nos
ultimos anos em Acaiaca.

. O que seria, para os entrevistados, um bom atendimento de saude.

A estas perguntas, os entrevistados concordam que houve mudanca e estas foram
no sentido de melhorar a qualidade dos servicos de saude no municipio. O
entrevistado 1, que utiliza o servico de saude do municipio de Acaiaca ha mais de 15

anos, demonstrou satisfacdo com o atendimento.

Eu ndo tenho nada pra questionar do posto... Cada mandato muda
(referindo-se ao mandato de cada prefeito do municipio). Um mandato tem
mais médicos, chega o outro, muda os médicos todos. Pra mim ta bom...
Agora tem pediatra, tem ginecologista, tem clinico geral... A salde ta
melhorando (A. S., entrevistado 1).

Ao ser perguntado sobre o que seria um bom atendimento, o entrevistado 1
respondeu que € aquele que atende bem. Ressalta-se que ele ndo soube explicar o
que seria ‘atender bem’, mas aparentemente parece estar relacionado a empatia dos

atendentes.

Para o entrevistado 2:

Alguma coisa mudou pra melhor... Assim... até que mudou bastante.
Alguma coisa mudou para melhor. E... Tem mais médicos, tem mais, assim,
condicdes de atendimento sobre... sobre vacina, tudo ... Tudo... é...
remédios... Ah, eu acho que mudou um pouco pra melhor. Melhor, né?! E
melhorou um pouco, assim, um pouco nao, até bastante... Assim, ao, aos...
De uns 10 anos pra c& né?! Melhorou bastante (M. C., entrevistado 2).

Para o entrevistado 1, a mudanca percebida se deve as exigéncias da populacao.

Ah por causa da assim é ... E, por exemplo, condicdo de vida do, da
populacdo em geral mudou, né?! ... Entdo, tem ... que mudar, né?! Mudou.
Eu acho, assim, que mudou bastante e também devido situac@es, exigéncia
do pessoal, que o pessoal exige, sabe exigir bastante agora, porque antes
ninguém sabia, né?! Paciente t4 mais exigente, é! (A. S., entrevistado 1).

Ao se perguntar para o entrevistado 2 0 que seria para ele um bom atendimento de
saude, ele ndo soube especificar, mas novamente fez mencdo a empatia dos

profissionais que fazem o atendimento.
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Ah isso ai é a coisa principal... porque tem saude, ai a populacéo vai bem.
O atendimento deve ser bom desde a recepgéo até chegar ao atendimento
médico. E coisa boa ser bem recebido, bem orientado (M. C., entrevistado
2)..
O entrevistado 3 também concorda que houve melhora no atendimento. Apesar de
ndo ter utilizado o ambulatério recentemente, ele afirma que o atendimento esta
“mais facil”. Quando questionado se houve época em que o ambulatério oferecia um
namero insuficiente de atendentes, o entrevistado 3 afirmou que sim, e completou

gue um bom atendimento esta relacionado a um atendimento rapido:

Um bom atendimento é quando a pessoa chega la, a enfermeira que tiver
14, né?, saber o que o cliente esta precisando, né?! E, na hora que o médico
chegar, colocar ele na ... no atendimento (G. S., entrevistado 3).

A mesma percepcdo € compartilhada pelo entrevistado 4, quando afirma que um

bom atendimento esta relacionado a “ter alguém a disposi¢ao”.

Bom atendimento é quando eu chego la e uma pessoa vem me atender,
medir minha pressao, ficar sempre as ordens e, se 0 médico ta la, pode me
atender, se ele me atender fico satisfeito, entendeu? (E. B., entrevistado 4).
O entrevistado 5 afirmou ter percebido uma melhora em relacdo ao servigco
ambulatorial de saude do municipio de Acaiaca nos ultimos anos, destacando a
contratacdo de mais meédicos. Para o entrevistado, houve época em que apenas um
clinico geral atendia no ambulatério da cidade, sendo que o atendimento era feito
apenas duas vezes por semana. O entrevistado também destacou a aquisicdo de
ambulancias para o atendimento de urgéncias e emergéncia, que seriam

importantes para transportar pacientes mais graves para a cidade de Ponte Nova.

A partir dos relatos é possivel inferir que, para o atendimento em questdo, a
particularidade da proximidade entre pacientes, servidores administrativos e
profissionais de saude proporcionada pela caracteristica interiorana da cidade,

promove uma maior importancia da empatia no atendimento.

Nesse sentido, outras dimensfes da qualidade dos servicos ndo sao facilmente
explicitadas pelas pessoas. Ainda, como frequentemente 0s usuarios desses
ambulatérios ndo conhecem outro atendimento ambulatorial (em outras cidades ou

hospitais), para que seja possivel a comparacao, simplesmente o fato de haver um
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profissional disponivel para recebé-los e prestar algum cuidado j& representa um

mensurador de qualidade nos servigos.

5.2 Fase Quantitativa

Os dados quantitativos foram submetidos a analise estatistica univariada e bivariada.
Na analise univariada foi utilizada a distribuicdo de frequéncia para evidenciar os
dados do perfil dos pesquisados e apuracdo de medidas de posicdo (média e
mediana) e de dispersdo (desvio padrdo) para apresentar os dados relativos aos
tipos de dimensdes de Servqual (TRIOLA, 1998).

Quanto a avaliacdo de diferenca entre os escores referentes as dimensdes de
Servqual foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman (TRIOLA, 1998). Este
teste, indicado quando mais de duas situacées em um mesmo individuo sdo
comparadas, teve por objetivo verificar se algum dos escores medidos exercia maior

impacto sobre os usuarios de servicos de salude ambulatoriais.

Para a avaliacdo de diferencas entre as caracteristicas demograficas e as
dimensbes de Servqual dos usuarios de servico de saude ambulatoriais (analise
bivariada), foram utilizados testes ndo paramétricos, pois a suposicao de
normalidade para estas dimensdes foi violada (TRIOLA, 1998). Para a variavel sexo —
com suas duas categorias: masculino e feminino - foi adotado o teste néo
paramétrico de Mann-Whitney (TRIOLA, 1998) para a comparacdo dos valores
centrais entre as categorias. Ja para as variaveis faixa etaria, escolaridade e renda,
gue possuem trés ou mais categorias, foi adotado o teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis (TRIOLA, 1998), que permite a comparacdo multipla de ‘k’ categorias.

As diferencas entre a expectativa e a percepc¢ao dos indicadores da escala Servqual,
na visdo dos usuarios de servigcos de saude ambulatoriais, foram analisadas pelo
teste Wilcoxon (TRIOLA, 1998).

Os dados da pesquisa foram tratados no programa estatistico Predictive Analytics
Software (PASW 18). Em todos os testes estatisticos utilizados, o nivel de
significancia considerado foi de 5%. Dessa forma, sdo consideradas associagdes

estatisticamente significativas aquelas cujo valor p foi inferior a 0,05.
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5.2.1 Composic¢ado da Amostra

A amostra foi caracterizada por 258 entrevistados. Considerando-se um erro
amostral de 10% seriam necessarios 94 entrevistados, portanto, dada a quantidade

atingida, o erro amostral foi de 1,92%, conforme descrigdo abaixo:

3768,6096

258= 0 5604+3923 x (E)2

E =0,0192

Todos os entrevistados afirmaram ja ter utilizado o servigo publico ambulatorial de
saude da Prefeitura de Acaiaca. Nas TAB. 1 a 7 séo apresentadas as distribui¢cdes

por sexo, faixa etaria, renda, escolaridade e profissao.

Com relacao a distribuicdo por sexo, 64% dos entrevistados (165) foram mulheres e
36% (93) homens, conforme TAB. 1:

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por sexo

Sexo Casos %

Feminino 165 64,0
Masculino 93 36,0
Total 258 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A maior parte, 26% (67), possui entre 18 a 26 anos, seguidos dos entrevistados na
faixa etaria entre 46 a 60 anos com 22,9% (59); 27 a 35 anos, com 19,4% (50); 36 a
45 anos com 19% (49); acima de 61 anos, com 12,8% (33), conforme demonstrado

na TAB. 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por faixa etaria

Faixa Etaria | Casos | %

De 18 a 26 anos 67 26,0
De 27 a 35 anos 50 194
De 36 a 45 anos 49 19,0
De 46 a 60 anos 59 22,9
Acima de 61 anos 33 12,8
Total 258 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Com relacéo a faixa de renda mensal individual, a maior parte dos entrevistados
(66,7%) possui renda mensal individual de até R$2.034,00, sendo que 26,7% nao

possuem renda, conforme demonstrado na TAB. 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da faixa de renda mensal

Faixa de renda mensal individual | Casos | %
Até R$ 678,00 81 31,4
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 91 35,3
De R$ 2.035,00 a R$ 3.390,00 9 3,5
De R$ 3.391,00 a R$ 6.780,00 4 1,6
De R$ 6.781,00 a R$ 13.560,00 4 1,6
N&o tem renda 69 26,7
Total 258 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a escolaridade, observa-se na TAB. 4 que 26,4% dos respondentes tém até
o 3° ano do segundo grau, completo ou incompleto. Observa-se, ainda, que 24% dos
entrevistados possuem até o 5° ano, completo ou incompleto. Cabe destacar que ha
um indice significativo de analfabetos, ou seja, dos 258 entrevistados, 17 séo
analfabetos, totalizando 6,6%. Para estes ultimos, o preenchimento do questionéario
foi feito pela pesquisadora que coletou os dados, ja que os 17 entrevistados nao

estavam aptos a escrever ou a preencher qualquer documento.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por escolaridade

Escolaridade | Casos | %
Analfabeto 17 6,6
Até o0 5° ano (antigo 4° ano ou 1° grau) completo ou 62 24,0
incompleto

Até o0 9° ano (antigo 8° ano ou 1° grau) completo ou 48 18,6
incompleto

Até o 3° ano do 2° grau completo ou incompleto 68 26,4
Superior completo ou incompleto 31 12,0
Pés-graduacéo (lato sensu) 25 9,7
P6s-graduacao (Mestrado ou Doutorado) 7 2,7
Total 258 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando a TAB. 5, verifica-se que 10,5% dos entrevistados possuem outras
profissbes diferentes das apresentadas na referida tabela, 20,9% s&o donas de
casa, 16,7% sao servidores publicos, 14,3% sao aposentados, 14% sao professores;

5,8% sdo comerciantes, 16,7% sao estudantes e 1,1%, trabalhadores rurais.
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por profissdo

Profisséo | Casos | %

Dona de Casa 54 20,9
Estudante 43 16,7
Servidor Publico 43 16,7
Aposentado 37 14,3
Professor 36 14,0
Comerciante 15 5,8
Outros 27 10,5
Total 258 100

Fonte: Dados da pesquisa

Foi perguntado aos entrevistados se estes faziam controle médico periodicamente.

Conforme a TAB. 6, observa-se que 50,8% dos entrevistados o fazem e 49,2% néo

o fazem.
Tabela 6 - Distribuicdo da amostra segundo o controle médico periddico
Faz controle médico periodicamente? | Casos | %
Sim 131 50,8
N&o 127 49,2
Total 258 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda se perguntou aos entrevistados se eles possuiam alguém na familia que fazia

controle médico periédico. Afirmaram que sim 64%, conforme TAB. 7.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo a presenca de parentes que
faga controle médico

Po’ss_m algu_gm_ na familia que faga controle Casos %
médico peridédico?

Sim 165 64.0
N3o 93 36,0
Total 258 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

5.2.2. Anélise da Escala Servqual

A sequir, sdo analisadas e comparadas as variaveis relacionadas a escala Servqual,
correspondentes a sec¢do 2 do questionario, por meio da qual foram colhidos os
dados indicadores para a amostra total. Para efeito de apresentagao, procurou-se
agrupar estas variaveis em dez dimensofes: (1) Expectativa na Tangibilidade; (2)
Expectativa na Confiabilidade; (3) Expectativa no Atendimento; (4) Expectativa na
Segurancga; (5) Expectativa na Empatia; (6) Percepcdo na Tangibilidade; (7)
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Percepcdo na Confiabilidade; (8) Percepcdo no Atendimento; (9) Percepcdo na

Seguranca e (10) Percepcao na Empatia.

Quanto as variaveis pertencentes as dimensdes e seus respectivos significados,

destacam-se as seguintes:

. Expectativa na Tangibilidade — resultante do célculo da média das questbes
E.01, E.02, E.O3 e E.04 do questionario, para cada respondente
individualmente;

. Expectativa na Confiabilidade — resultante do calculo da média das questdes
E.05, E.06, E.07, E.0O8 e E.09 do questionario, para cada respondente
individualmente;

. Expectativa no Atendimento ou Responsividade — resultante do calculo da
média das questbes E.10, E.11, E.12 e E.13 do questionario, para cada
respondente individualmente.

. Expectativa na Seguranca — resultante do calculo da média das questbes
E.14, E.15, E.16 e E.17 do questionario, para cada respondente
individualmente.

. Expectativa na Empatia — resultante do célculo da média das questdes 2.05,
E.18, E.19, E.20, E.21 e E.22 do questionario, para cada respondente
individualmente;

. Percepcdo na Tangibilidade — resultante do calculo da média das questdes
P.01, P.02, P.03 e P.04 do questionario, para cada respondente
individualmente;

. Percepcao na Confiabilidade — resultante do célculo da média das questbes
P.05, P.06, P.07, P.08 e P.09 do questionario, para cada respondente
individualmente;

. Percepgdo no Atendimento ou Responsividade — resultante do célculo da
média das questdes P.10, P.11, P.12 e P.13 do questionario, para cada
respondente individualmente.

. Percepcédo na Seguranca — resultante do célculo da média das questbes
P.14, P.15, P.16 e P.17 do questionario, para cada respondente

individualmente.
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. Percepgéo na Empatia — resultante do calculo da média das questdes P.18,
P.19, P.20, P.21 e P.22 do questiondrio, para cada respondente

individualmente;

Tendo em vista que o instrumento utilizado para a coleta de dados foi composto
basicamente por escalas de resposta do tipo likert de 5 pontos para a secao 2 do
questionario, dados correspondentes as questdes sobre a escala Servqual que o
usuario estabelece quanto a qualidade dos servicos de salde ambulatoriais
prestados pela Prefeitura Municipal de Acaiaca, considerou-se como escore medio
ou mediana o valor de 3,0 a 3,99.

Assim, uma vez que o grau de concordancia nesta escala gradua-se de ‘discordo
totalmente’ para ‘concordo totalmente’, significa dizer que as varidveis que
apresentarem escores acima de 3,99 indicam uma situacao de concordancia; abaixo
de 3,0 uma situacdo de discordancia e, igual a este valor, uma situacao
intermediaria entre a concordancia e a discordancia. Para sintetizar as informacodes
de cada pergunta, foram utilizadas a média e a mediana como medidas de tendéncia
central e para a medida de dispersédo utilizaram-se o desvio-padrdo e o intervalo

interquartil (P, € P;c).

A TAB. 8 mostra os resultados das dimensfBes da Percepcdo que 0 usuario
estabelece com servicos de saude ambulatoriais prestados pela Prefeitura Municipal

de Acaiaca.

Tabela 8 - Caracterizacao dos usuérios sobre a qualidade dos servigcos ambulatoriais
segundo as dimens@es de percepcao
Medidas descritivas

Percepcdo da escala Servqual [ Média | D.P | P25 | Mediana | P75
Atendimento 3,97 1,02 3,00 4,25 4,75
Seguranca 3,88 1,18 3,00 4,00 5,00
Tangibilidade 3,43 0,83 3,00 3,75 4,00
Confiabilidade 3,24 0,96 2,60 3,20 4,00

Empatia 3,01 0,95 2,20 3,00 3,80

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito as cinco dimensdes de percepcdo da escala Servqual em

relacdo & amostra de usuarios sobre servicos de saude ambulatoriais prestados pela
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Prefeitura Municipal de Acaiaca, constatou-se uma situacdo intermediéria entre
discordancia e concordancia com todas as dimensfes, uma vez que 0S escores

obtidos apresentaram uma média entre 3,00 a 3,99 (TAB. 9).

Entre os entrevistados da amostra de usuarios sobre os servicos de saude, em uma
andlise comparativa da dimensdo da percepcdo, verificou-se a existéncia de
diferencas significativas quanto as dimensodes, pois o teste apresentou um valor-p de
0,000**, a dimenséao atendimento foi a mais expressiva por parte dos usuarios (TAB.
9).

O teste de Friedman estd comparando simultaneamente todas as dimensdes e,
portanto, sé existe um p-valor nesta tabela. Como o p-valor € menor que 5%, a

conclusédo é que existem dimensfes com maior concordancia por parte dos usuarios.

Tabela 9 - Avaliagdo dos escores referentes as dimensdes de percep¢édo de Servqual
na amostra de usuérios sobre o servico de salude

Resultados
Percepcéo da escala Servqual | Escore | P-valor | Conclusdo
Atendimento (1°) 3,97
Seguranca (2°) 3,88
Tangibilidade (3°) 3,43 0,000** 10>20> 30> 49> 50
Confiabilidade (4°) 3,24
Empatia (5°) 3,01

Nota: — As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Friedman

— Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

— Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianga de 99,0%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95,0%).

Fonte: Dados da pesquisa

A TAB. 10 mostra os resultados das dimensdes da expectativa que 0 usuario

estabelece com servicos de salude ambulatoriais.

Quanto as cinco dimensfes de expectativa da escala Servqual em relagcdo a
amostra de usuarios sobre servicos de saude ambulatoriais, constatou-se uma
situacdo de discordancia com a confiabilidade, uma vez que o escore obtido
apresentou uma média menor que 3,00 (TAB. 10). Os demais fatores apresentaram
uma situagéo intermediaria entre discordancia e concordéancia, pois a média variou
de 3,00 a 3,99.
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Tabela 10 - Caracterizacdo dos usuarios sobre a qualidade dos servicos ambulatoriais
segundo as dimensfes de expectativa

Medidas descritivas

Expectativa da escala Servqual | Média | DP | P25 | Mediana | P75
Tangibilidade 3,70 0,98 3,00 3,75 4,50
Atendimento 3,44 1,02 2,75 3,50 4,25

Seguranca 3,28 1,11 2,25 3,25 4,00
Empatia 3,09 0,93 2,40 3,00 3,80
Confiabilidade 2,89 1,11 2,00 2,80 3,80

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os entrevistados da amostra de usuarios sobre 0s servi¢cos de saude, em uma
andlise comparativa da dimensdo da expectativa, verificou-se a existéncia de
diferencas significativas quanto as dimensdes, pois o teste apresentou um valor-p de
0,000**, a dimensao tangibilidade foi a mais expressiva por parte dos usuarios
(TAB.11).

O teste de Friedman esta comparado simultaneamente todas as dimensdes e,
portanto, sé existe um p-valor nesta tabela. Como o p-valor € menor que 5%, a

conclusao é que existem dimensdes com maior concordancia por parte dos usuarios.

Tabela 11 - Avaliagdo dos escores referentes as dimensdes de expectativa de Servqual
na amostra de usuarios sobre o servigo de saude

Resultados
Expectativa da escala Servqual | Escore | P-valor | Concluséo
Tangibilidade (1°) 3,70
Atendimento (2°) 3,44
Seguranga (3°) 3,28 0,000** 1°0>20>3°>4°>5°
Empatia (4°) 3,09
Confiabilidade (5°) 2,89

Nota: — As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Friedman

— Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

— Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significAncia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianca de 99,0%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95,0%).

Fonte: Dados da pesquisa/Elabora¢édo da autora

A seguir, sdo apresentados os resultados comparativos de percepcéo e expectativa
dos indicadores da escala Servqual dos usuarios de servicos ambulatoriais. Para
sintetizar as informacdes de cada indicador, utilizou-se a média como medida de
tendéncia central e para a medida de disperséo utilizou-se o desvio-padrao. As TAB.
12,13, 14, 15 e 16 mostram os resultados dos indicadores por dimens&o.
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Tabela 12 - Caracterizacdo da amostra total segundo os indicadores de tangibilidade
para percepgao e expectativa

Percepgoes Expectativa

Tangibilidade Média D.P Média | D.P Valor-p
.Os servicos publicos de salde na
cidade de Acaiaca possuem 1,92 1,14 3,83 1,20 0,000**
equipamentos modernos.
.As instalacdes fisicas (banheiros,
sala de espera, consultérios,
corredores, etc...) nos postos de 3,81 1,28 3,48 1,34 0,001**
salide e hospitais de Acaiaca séo
limpos.
.Os funcionarios dos servigos
publicos de salde em Acaiaca se 3,88 1,18 3,72 1,15 0,038*
vestem de forma adequada.
.Nos postos de salde de Acaiaca, os
avisos para 0s usudrios sdo bem 412 1,27 3.75 1,29 0,000%

localizados explicativos, para nao
haver problemas de comunicacéo.

Nota: — As probabilidades de significAncia (p-valor) referem-se ao teste de Wilcoxon

— Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

— Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confian¢a de 99,0%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95,0%).

Fonte: Dados da pesquisa

Em ambito geral, os usuarios de servicos ambulatoriais afirmam que a percepcéao
dos servicos de saude prestados pela Prefeitura de Acaiaca para a dimensao
Tangibilidade supera as expectativas de um servico de saude. Com excecdo do
indicador de equipamentos modernos, em que a expectativa dos usuérios € maior do

gue a percepcao neste quesito de equipamento moderno (TAB. 12).

Conforme apresentado na TAB. 13, os indicadores relacionados a confiabilidade
apresentaram uma média significativamente maior na percepcdo dos usuarios dos
servicos de saude prestados pela Prefeitura de Acaiaca, em compara¢cdo com a
expectativa nos itens: exame dentro do prazo, preocupacdo com queixa de

pacientes e confiabilidade.
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Tabela 13 - Caracterizacdo da amostra total segundo os indicadores de confiabilidade para
percepcao e expectativa

Percepgoes Expectativa

Confiabilidade Média D.P Média | D.P Valor-p
.O servico publico de saltde em Acaiaca
realiza os exames solicitados pelos médicos 3,60 1,35 3,03 1,37 0,000%**
dentro do prazo esperado.
.Os médicos e enfermeiros dos centros de
salde em Acaiaca se preocupam com as 3,50 1,31 2,99 1,36 0,000%**
reclamac6es dos pacientes.
.O servico de saude de Acaiaca é confiavel. 3,63 1,30 3,26 1,28 0,000**
.O§ funcmnarlps dos~ servicos _publlcos de 290 134 271 137 0.054
saude de Acaiaca s&o pontuais.
.E fécil marcar consulta no servigo de saude 256 127 246 1,29 0,460

em Acaiaca.

Nota: — As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Wilcoxon

— Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

— Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianca de 99,0%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95,0%).

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados evidenciaram que todos os indicadores relacionados ao atendimento
foram maiores na percepcao dos usuarios dos servicos de salude prestados pela
Prefeitura de Acaiaca, em comparagao com a expectativa (TAB. 14).

Tabela 14 - Caracterizacdo da amostra total segundo os indicadores de atendimento
para percepcao e expectativa

Percepc¢bes Expectativa
Atendimento Média D.P Média [ D.P | valorp
.Os usuarios dos servi¢cos publicos de
saude de Acaiaca estao sempre informados 4,09 1,25 3,55 1,23 0,000**
sobre a agenda de servigos.
.A equipe de trabalho dos servigos publicos 4.04 1,12 3.48 1,16 0,000%*

de saude de Acaiaca € cordial e educada.
.Os usuarios dos servicos publicos de
salde de Acaiaca sempre encontram 4,03 1,20 3,36 1,18 0,000**
servidores dispostos em ajuda-los.

.Os funcionarios dos servigos publicos de
saude de Acaiaca estao sempre disponiveis
para tirarem eventuais davidas dos
usuarios.

Nota: — As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Wilcoxon

— Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

— Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianga de 99,0%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95,0%).

Fonte: Dados da pesquisa

3,71 1,20 3,37 1,17 0,000**
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pY

A pesquisa apontou que todos os indicadores relacionados a seguranca foram
maiores na percepc¢do dos usuarios dos servigcos de salde prestados pela Prefeitura

de Acaiaca, em comparacao com a expectativa (TAB. 15).

Tabela 15 - Caracterizacdo da amostra total segundo os indicadores de seguranca para
percepcao e expectativa

Percepcdes Expectativa
Seguranga Méd|a D.P Méd|a D.P Va|or-p
.Os médicos do servigo publico de Acaiaca
transmitem todas as informacdes 4,01 1,22 3,21 1,29 0,000**
necessarias.
.Os usudrios dos servi¢os publicos de salde
de Acaiaca se sentem seguros com o 3,76 1,29 3,18 1,28 0,000%**

atendimento, a eles prestados.

.Os funcionarios dos servigos publicos de

salde de Acaiaca agem com cortesia no 4,05 2,17 3,36 1,15 0,000**
atendimento aos usuarios.

.Os usuérios dos servicos de saude de

Acaiaca podem contar com respostas 3,71 1,19 3,35 1,28 0,000**
objetivas por parte dos servidores.

Nota: — As probabilidades de significAncia (p-valor) referem-se ao teste de Wilcoxon

— Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

— Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significAncia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianca de 99,0%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95,0%).

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a dimensdo empatia, para a amostra total, constatou-se que trés itens
mostraram possuir maior expectativa dos usuarios dos servicos de saude em
comparacao com o servico da Prefeitura de Acaiaca em: conveniéncia do horario de
atendimento, atencdo necesséaria para cada usuario e adaptacdo dos horarios de
atendimento para a comunidade. Os outros dois itens foram significativamente

maiores na percepc¢ao do usuario de servico da Prefeitura de Acaiaca (TAB. 16).
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Tabela 16 - Caracterizacdo da amostra total segundo os indicadores de empatia
para percepcao e expectativa

Percepgdes Expectativa
Empatia Média D.P Média | D.P Valor-p
.Os funcionarios dos postos de saude se
preocupam com as necessidades individuais 3,33 1,25 2,99 1,18 0,000**

dos pacientes.

.O horério de atendimento dos servigos de

salude de Acaiaca é conveniente e atende a 2,88 1,33 3,16 1,30 0,001**
toda a demanda da comunidade.

.Os funcionarios dos servicos publicos de salde
de Acaiaca demonstram interesse em atender
0s usuarios, dando a eles atencao necessaria,
de acordo com a necessidade de cada um.

.Os funcionarios dos servicos publicos de salde
de Acaiaca demonstram interesse em satisfazer 3,33 1,19 3,17 1,21 0,026*
as necessidades dos usuarios.

.Os servicos de saude de Acaiaca procuram

conciliar o horario de atendimento, de acordo 2,15 1,20 2,50 1,37 0,000**
com as necessidades da comunidade.

3,34 1,23 3,63 1,36 0,002**

Nota: — As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Wilcoxon

— Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

— Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianga de 99,0%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95,0%).

Fonte: Dados da pesquisa

5.2.3 Andlise Bivariada: Dimensado Expectativa
Conforme se observa na TAB. 17, fazendo uma analise comparativa entre as duas
categorias do sexo (masculino e feminino) quanto as expectativas das dimensdes de

Servqual, verifica-se que as mulheres mostraram maior expectativa do que 0s

homens, no que diz respeito a tangibilidade, pois o p-valor < 0,05.

Tabela 17 - Avaliag8o dos escores referentes as expectativas das dimensdes de Servqual por sexo

Expectativa da escala Sexo Resultados
Servqual Escore P-valor Conclusdo
. Masculino 3,50 -
< .
Tangibilidade Feminino 3.75 0,003 Masc.< Fem
_ Masculino 2,80
Confiabilidade . 0,572 Masc.=Fem.
Feminino 2,80
. M li 3,25
Atendimento as<_:u_|no 0,292 Masc.=Fem.
Feminino 3,63
Masculino 3,00
M .=Fem.
Seguranca Feminino 3,50 0,060 asc.=Fem
Empatia Masculino 3,00 0,323 Masc.=Femn
P Feminino 3,20 . :

Nota: - As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Mann-Whitney.

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significncia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianca de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa
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A TAB. 18 mostra o resultado do nivel médio das expectativas das dimensdes de
Servqual entre as trés categorias da faixa etéria.

Tabela 18 - Avaliacdo dos escores referentes as expectativas das dimensdes de
Servqual por faixa etaria

Expectativa da escala . L Resultados
Servqual Faixa Etaria Escore |P-valor | Conclus&o
Abaixo de 35 anos (1°) 3,25
Tangibilidade Entre 36 e 45 anos (2°) 3,75 0,000** 1°<20< 30
Acima de 46 anos (3°) 4,25
Abaixo de 35 anos (1°) 2,40
Confiabilidade Entre 36 e 45 anos (2°) 3,00 0,000** 1°0<20=30
Acima de 46 anos (3°) 3,20
Abaixo de 35 anos (1°) 3,00
Atendimento Entre 36 e 45 anos (2°) 4,00 0,000** 10<20=30
Acima de 46 anos (3°) 4,00
Abaixo de 35 anos (1°) 3,00
Seguranga Entre 36 e 45 anos (2°) 3,25 0,000** 10=20< 30
Acima de 46 anos (3°) 4,00
Abaixo de 35 anos (1°) 2,80
Empatia Entre 36 e 45 anos (2°) 3,20 0,000** 1°0<20< 30
Acima de 46 anos (3°) 3,60

Nota: - As probabilidades de significAncia (p-valor) referem-se ao teste de Kruskall-Wallis.

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferengas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianga de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa

Comparando-se 0s grupos de faixa etaria quanto as expectativas de dimensdes de
Servqual, conforme se observa na TAB. 18, constatou-se uma diferenca significativa
de escores das cinco dimens@es entre as faixas etérias, pois o valor-p encontrado foi
inferior a 5% em todas as situacdes. Nestas cinco dimensdes de Servqual, o grupo
com idade acima de 46 anos atribuiu maior expectativa do que o grupo com idade

abaixo de 35 anos.
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Tabela 19 - Avaliacdo dos escores referentes as expectativas das dimensdes de Servqual
por escolaridade

Expectativa da escala Servqual Escolaridade Resultados =
Escore | P-valor| Concluséo

Tangibilidade Analfabeto (1°) 5,00
1° grau (2°) 4,00 0 <90 20 — A0
20 grau (3°) 350  0,000% = >2>;03 =4
Graduacao (4°) 3,50
P&s-graduacao (5°) 3,00

Confiabilidade Analfabeto (1°) 3,80
1° grau (2°) 3,20
20 grau (3°) 240 00007 *° >2°>;f° >5°
Graduacéo (4°) 2,60
Pés-graduacéao (5°) 2,70

Atendimento Analfabeto (1°) 4,25
1° grau (2°) 4,00 _
20 grau (3°) 3,00 0,000% *° >2°>ZO3° =5°
Graduacéo (4°) 2,75
Pdés-graduacéo (5°) 3,00

Seguranga Analfabeto (1°) 5,00
1° grau (2°) 4,00 _
20 grau (3°) 300  0000% *° >2°_;03° =4°
Graduag&o (4°) 3,00 -
Pés-graduacao (5°) 3,00

Empatia Analfabeto (1°) 3,80
1° grau (2°) 3,40 10 595 530 =49
2° grau (3°) 2,80 0,000** 5o -
Graduacéo (4°) 2,80
Pés-graduacao (5°) 2,80

Nota: - As probabilidades de significAncia (p-valor) referem-se ao teste de Kruskall-Wallis

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferengas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianga de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa

A TAB. 19 mostra o resultado do nivel médio das expectativas das dimensdes de

Servqual entre as cinco categorias da escolaridade.

Quanto ao relacionamento entre as expectativas das dimensdes de Servqual e a
escolaridade, foi identificado associagcdo nas cinco dimensdes, pois 0 teste
estatistico apresentou um p-valor menor que 5%, conforme TAB. 19. Nestas cinco
dimensdes de Servqual, o grupo analfabeto atribuiu maior expectativa do que o

grupo com poés-graduacao que, por sua vez, apresentou menor expectativa.

A TAB. 20 mostra o resultado do nivel médio das expectativas das dimensdes de

Servqual entre as quatro categorias de faixa de renda.
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Ao se estabelecer o cruzamento entre 0s grupos de renda e as expectativas das
dimensdes de Servqual, conforme se observa na TAB. 20, identificou-se associagao
entre as cinco dimensdes, pois o teste estatistico apresentou um p-valor menor que
5%. Nestas cinco dimensdes de Servqual, o grupo com renda até R$678,00 atribuiu
maior expectativa do que o grupo com renda acima de R$2.035,00 que, por sua vez,

apresentou menor expectativa.

Tabela 20 - Avaliagdo dos escores referentes as expectativas das dimensdes de Servqual por renda

Expectativa da Faixa de renda mensal individual Resultados
escala Servqual Escore |P-valor | Concluséo

Tangibilidade Até R$ 678,00 (1°) 4,25
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 3,50 "
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 3,25 00007 17227247 >3°
N&o tem renda (4°) 3,50

Confiabilidade Até R$ 678,00 (1°) 3,20
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 2,80 .
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 2,40 00007 1722747 >3°
N&o tem renda (4°) 2,60

Atendimento Até R$ 678,00 (1°) 4,00
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 3,25 o 10 —n0 A0 —20
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 2,75 00007 1727547 >3
N&o tem renda (4°) 3,00

Seguranga Até R$ 678,00 (1°) 4,00
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 3,00
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) p75 00T 17>2n=dn >3
N&o tem renda (4°) 3,00

Empatia Até R$ 678,00 (1°) 3,60
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 3,00 "
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 2,80 0.000 172820 >3
N&o tem renda (4°) 3,00

Nota: - As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Kruskall-Wallis

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferencas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confiangca de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa

5.2.4 Anélise Bivariada: Dimenséo Percepc¢éo

Em uma analise comparativa entre as duas categorias do sexo (masculino e

feminino) quanto as percepcdes das dimensdes de Servqual, conforme se observa



72

na TAB. 21, as mulheres mostraram ter maior percepcdo do que os homens, no que
diz respeito a tangibilidade, atendimento e seguranca, pois o p-valor < 0,05, TAB. 21.

Tabela 21 - Avaliagcéo dos escores referentes as percepgdes das dimensdes de Servqual por sexo

Percepcao da escala Servqual Sexo Resultados -
Escore |P-valor | Concluséo
Tangibilidade 'I\:/';‘rfﬁrll‘l';go 3:?2 0,003** Masc.< Fem.
Confiabilidade Mascuino o 0,175 Masc.=Fem.
Atendimento 'I\:/l;i?rl:ilrigo jgg 0,005** Masc.< Fem.
Seguranga '\FAS;?#::%O 2(1)(3) 0,036* Masc.< Fem.
Empatia '\Fﬂea;?:ilri:;o zgg 0,597 Masc.=Fem.

Nota: - As probabilidades de significAncia (p-valor) referem-se ao teste de Mann-Whitney

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferengas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianca de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa

A TAB. 22 mostra o resultado do nivel médio das percep¢Bes das dimensdes de

Servqual entre as trés categorias da faixa etéria.

Tabela 22 - Avaliagdo dos escores referentes as percepgdes das dimensdes de Servqual
por faixa etaria

Percepcéo da escala Faixa Etaria Resultados _

Servqual Escore [P-valor |  Concluséo
Abaixo de 35 anos (1°) 3,50

Tangibilidade Entre 36 e 45 anos (2°) 3,50 0,001** 10=20< 30
Acima de 46 anos (3°) 4,00
Abaixo de 35 anos (1°) 3,00

Confiabilidade Entre 36 e 45 anos (2°) 3,40 0,000** 1°<20< 30
Acima de 46 anos (3°) 3,90
Abaixo de 35 anos (1°) 4,00

Atendimento Entre 36 e 45 anos (2°) 4,00 0,000** 10=20< 30
Acima de 46 anos (3°) 4,75
Abaixo de 35 anos (1°) 3,75

Seguranga Entre 36 e 45 anos (2°) 4,00 0,000** 1°0<20< 30
Acima de 46 anos (3°) 4,75
Abaixo de 35 anos (1°) 2,60

Empatia Entre 36 e 45 anos (2°) 3,40 0,000** 1°0<20< 30
Acima de 46 anos (3°) 3,60

Nota: - As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Kruskall-Wallis

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferengas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianca de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa/Elaborado pela autora
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Comparando-se os grupos de faixa etéaria quanto as percepcdes de dimensdes de
Servqual, conforme se observa na TAB. 22, constatou-se uma diferenca significativa
de escores das cinco dimensdes entre as faixas etarias, pois o valor-p encontrado foi
inferior que 5% em todas as situacdes. Nestas cinco dimensfes de Servqual, o
grupo com idade acima de 46 anos atribuiu maior percepcdo do que o grupo com
idade abaixo de 35 anos.

A TAB. 23 mostra o resultado do nivel médio das percepcdes das dimensfes de

Servqual entre as cinco categorias da escolaridade.

Tabela 23 - Avaliagdo dos escores referentes as percepgdes das dimensdes de
Servqual por escolaridade

Percepcéo da escala Servqual Escolaridade Resultados
Escore | P-valor Concluséo
Tangibilidade Analfabeto (1°) 3,75
1° grau (29 3,75
2° grau (3°) 3,63 0,016*  1°=2°>30° >40 >50
Graduag&o (4°) 3,50
P6s-graduagao (5°) 3,38
Confiabilidade Analfabeto (1°) 3,80
1° grau (2°) 3,40
2° grau (3°) 3,00 0,001* 10 >20>40 >30 =50
Graduag&o (4°) 3,20
P6s-graduagéo (5°) 3,00
Atendimento Analfabeto (1°) 4,75
1° grau (2°) 4,75
2° grau (3°) 4,00 0,000** 10 =20>30° >40 >50
Graduagéao (4°) 3,75
P6s-graduacéo (5°) 3,25
Seguranca Analfabeto (1°) 5,00
1° grau (2°) 4,38
2° grau (3°) 4,00 0,000**  1°>20>30° >40 >50
Graduacao (4°) 3,75
P6s-graduacéo (5°) 3,25
Empatia Analfabeto (1°) 3,60
1° grau (2°) 3,20
2° grau (3°) 2,60 0,002**  1°>2° >5° >40° >3°
Graduacéo (4°) 2,80

P6s-graduacio (5°) 3,00

Nota: - As probabilidades de significAncia (p-valor) referem-se ao teste de Kruskall-Wallis

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferengas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianga de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto ao relacionamento entre as percepcdes das dimensdes de Servqual e a
escolaridade, foi identificado associagcdo nas cinco dimensdes, pois 0 teste
estatistico apresentou um p-valor menor que 5%, TAB. 23. Em ambito geral, o grupo
analfabeto atribuiu maior percepcdo do que o grupo com pés-graduacdo que, por

sua vez, apresentou menor percepcao.

A TAB. 24 mostra o resultado do nivel médio das percepcdes das dimensdes de

Servqual entre as quatro categorias de faixa de renda.

Tabela 24 - Avaliagéo dos escores referentes as percep¢des das dimensdes de Servqual por renda

Percepcéo da Escala . S Resultados
Faixa de renda mensal individual
Servqual Escore |P-valor | Concluséo
Tangibilidade Até R$ 678,00 (1°) 4,00
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 3,75
0,020*  1°>20>30=4°
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 3,50
N&ao tem renda (4°) 3,50
Confiabilidade Até R$ 678,00 (1°) 3,60
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 3,20
0,005** 10 >20 =30 >40
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 3,20
N&ao tem renda (4°) 3,00
Atendimento Até R$ 678,00 (1°) 4,75
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 4,00
0,005**  1° >30 =4° >2°
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 4,25
N&o tem renda (4°) 4,25
Seguranga Até R$ 678,00 (1°) 4,50
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 4,00
0,008** 10 >20 =40 =3°
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 4,00
N&o tem renda (4°) 4,00
Empatia Até R$ 678,00 (1°) 3,20
De R$ 679,00 a R$ 2.034,00 (2°) 3,00
0,002** 10 >20 >30 >4°
De R$ 2.035,00 a R$ 13.560,00 (3°) 2,80
N&o tem renda (4°) 2,40

Nota: - As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Kruskall-Walli

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferengas significativas.

- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de
significancia, a saber: p-valor < 0.01** (nivel de confianca de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de
confianca de 95%)

Fonte: Dados da pesquisa

Ao estabelecer o cruzamento entre os grupos de renda e as percepc¢bes das
dimensbes de Servqual, conforme se observa na TAB. 24, identificou-se uma
correlagcdo nas cinco dimensdes, pois 0 teste estatistico apresentou um p-valor

menor que 5%. Nestas cinco dimensdes de Servqual, o grupo com renda até
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R$678,00 atribuiu maior percep¢do do que o grupo com renda acima de R$2.035,00

Ou 0 grupo sem renda que, por sua vez, apresentou menor percepcao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente secdo traz uma reflexdo sobre o cumprimento dos objetivos
estabelecidos, além de apresentar propostas para estudos futuros e as limita¢cdes do

trabalho.

Buscando analisar a percepcdo dos usuarios quanto a qualidade dos servigos de
saude ambulatoriais prestados pela Prefeitura Municipal de Acaiaca — MG, realizou-
se uma pesquisa dividida em duas etapas: a primeira de abordagem qualitativa e a

segunda de abordagem quantitativa.

Para se identificar as dimensdes da escala Servqual mais relevantes para a
mensuracao da qualidade dos servigos publicos de saude, verificou-se a existéncia
de diferencas significativas quanto as dimensfes. A dimensdo atendimento foi a
mais expressiva por parte dos usuarios, uma vez que apresentou maior escore
médio quando comparada a outras dimensdes. Esse resultado volta a enfatizar que

0s usuarios dao importancia principal a questao do bom atendimento.

Quanto as cinco dimensfes de expectativa da escala Servqual, em relacdo a
amostra de usuarios dos servicos de saude ambulatoriais, constatou-se que estes
discordam que o referido servico atenda as expectativas, considerando as variaveis
da dimenséo confiabilidade, com escores médios menores do que 3,00. Os demais
fatores apresentaram uma situacao intermediaria entre discordancia e concordancia,
pois a média variou de 3,00 a 3,99. Assim, percebeu-se que a confiabilidade esta

abaixo da média, sendo seu escore de 2,89.

Em ambito geral, os usuarios de servicos ambulatoriais afirmam que a percepcao
dos servicos de saude prestados pela Prefeitura de Acaiaca para a dimenséao
tangibilidade supera as expectativas de um servico de saude. Assinala-se como
excecao o indicador de equipamentos modernos, em que a expectativa dos usuarios
€ maior do que a percepcado neste quesito de equipamento moderno. Conclui-se que

nesse quesito, a percepcao dos entrevistados é negativa.
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Os indicadores relacionados a dimensdo confiabilidade apresentaram média
significativamente maior na percepcdo dos usuarios dos servicos de saude
prestados pela Prefeitura de Acaiaca em comparagdo com a expectativa nos itens:
exame dentro do prazo, preocupag¢ao com gueixa de pacientes e confiabilidade. A

média foi de 2,56, sendo, portanto, um valor baixo.

Os dados evidenciaram que todos os indicadores relacionados a dimensao
atendimento foram maiores na percepcdo dos usuarios dos servicos de saude
prestados pela Prefeitura de Acaiaca em comparagdo com a expectativa, ou seja,
todos os dados estdo acima de 3,71, o que € considerado uma boa média.

A pesquisa apontou que todos os indicadores relacionados a dimensdo seguranca
foram maiores na percepcdo dos usuarios dos servicos de saude prestados pela
Prefeitura de Acaiaca em comparagcao com a expectativa.

Em relacdo a dimensdo empatia para a amostra total, constatou-se que trés itens
mostraram possuir maior expectativa dos usuarios dos servicos de saldde em
comparagcdo com o servigco da Prefeitura de Acaiaca: conveniéncia do horério de
atendimento (abaixo da média: 2,88), atencdo necessdria para cada usuario e

adaptacao dos horarios de atendimento para a comunidade (abaixo da média: 2,15).

Em uma analise comparativa entre as duas categorias do sexo (masculino e
feminino) quanto as expectativas das dimensfGes de Servqual, as mulheres
mostraram ter maior expectativa do que os homens no que diz respeito a

tangibilidade.

Nas cinco dimensdes de Servqual, o grupo com idade acima de 46 anos atribuiu
maior expectativa do que o grupo com idade menor que 35 anos, o que elucida a

necessidade de mais pesquisas para o entendimento dessa observacgao.

Quanto ao relacionamento entre as expectativas de dimensdes de Servqual e a
escolaridade, foi identificada associagdo nas cinco dimensdes, pois 0 teste
estatistico apresentou um p-valor menor que 5%. Nestas cinco dimensfes de

Servqual, o grupo analfabeto atribuiu maior expectativa do que o grupo com pos-
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graduacéo que, por sua vez, apresentou menor expectativa. Acredita-se que, nesse
sentido, a escolaridade interfira na construcdo critica acerca de um fenédmeno, ou
seja, um maior conhecimento da realidade brasileira dos servicos de saude esta

relacionado ao aumento da escolaridade dos usuarios desses servigos.

Ao se estabelecer o cruzamento entre 0s grupos de renda e as expectativas das
dimensdes de Servqual, foi identificada uma associacdo nas cinco dimensoes.
Nestas cinco dimensdes a Servqual, o grupo com renda até R$678,00 atribuiu maior
expectativa do que o grupo com renda acima de R$ 2.035,00 que, por sua vez,
apresentou menor expectativa. A essa constatacdo também podemos relacionar a

mesma inferéncia da variavel escolaridade.

Em uma analise comparativa entre as duas categorias para a variavel sexo
(masculino e feminino), quanto as percepcdes das dimensdes de Servqual, as
mulheres mostraram ter nivel mais elevado para a percepcdo do que os homens, no

que diz respeito a tangibilidade, atendimento e seguranca.

Quanto a comparacdo entre as percepcdes, para a variavel escolaridade, foi
identificada a associacao nas cinco dimensdes. Em ambito geral, o grupo analfabeto
atribuiu maior percepcdo do que o grupo com pdés-graduacdo. Em relacdo a esse
resultado pode-se inferir que o aumento da escolaridade contribua para uma maior
capacidade critica, ou ainda, que este grupo conheca o atendimento médico
ambulatorial fora do municipio, permitindo maior capacidade de comparacéo. Para
estudos futuros sugere-se analisar essa dimensao isoladamente, especialmente a

partir de uma pesquisa qualitativa, para melhor entendimento do fenémeno.

Ao se estabelecer o cruzamento entre os grupos de renda e as percepcdes das
dimensdes de Servqual, identificou-se associagao nas cinco dimensdes. Nas cinco
dimensdes de Servqual, o grupo com renda até R$ 678,00 atribuiu maior percepgéo
do que o grupo com renda acima de R$ 2.035,00, o que também sugere a mesma
inferéncia das variaveis escolaridade e renda sobre o entendimento do fenémeno.

Neste caso, ressalta-se que o grupo ‘sem renda’ apresentou menor percepgao.
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A TAB. 25 apresenta um resumo das diferencas entre as expectativas e percepcoes,

0 que denota a qualidade dos servicos percebida.

Tabela 25 — Diferenca entre expectativas e percepcdes

Dimensdes / Questbes Expectativa l Percepcao Diferenca | Positivo / negativo
E1 P1 3,83 1,92 1,91 (+)
=2 E2 P2 3,48 3,81 -0,33 ©)
© E3 P3 3,72 3,88 -0,16 ©)
E4 P4 3,75 4,12 -0,37 ©)
E5 P5 3,03 3,60 -0,57 )
g E6 P6 2,99 3,50 -0,51 )
= E7 P7 3,26 3,63 -0,37 )
S ES P8 2,71 2,90 -0,19 )
E9 P9 2,46 2,56 -0,10 )
€ E10 P10 3,55 4,09 -0,54 )
5 E11 P11 3,48 4,04 -0,56 )
15 E12 P12 3,36 4,03 0,67 )
< E13 P13 3,37 3,71 0,34 )
S, El4 P14 3,21 4,01 -0,80 )
3 E15 P15 3,18 3,76 -0,58 0
% E16 P16 3,36 4,05 -0,69 )
0 E17 P17 3,35 3,71 -0,36 )
E18 P18 2,99 3,33 -0,34 )
e E19 P19 3,16 2,88 0,28 *)
g E20 P20 3,63 3,34 0,29 (+)
w E21 P21 3,17 3,33 -0,16 )
E22 P22 2,50 2,15 0,35 (+)

Fonte: Dados da pesquisa

Nessa fase da pesquisa, relatos indicaram a percepcéo para um bom atendimento

médico ambulatorial, tanto no que tange aos servicos prestados pelos funcionarios

do ambulatério, quanto aos servicos da equipe médica. Ressalta-se que o municipio

de Acaiaca/MG compreende uma localidade no interior do estado, onde a populagéao

nao tem acesso a uma gama ampliada de servicos médicos, desconhecendo, em

Varios casos, outro atendimento para que possam conduzir comparacoes.

Ainda, ha proximidade entre o0s sujeitos entrevistados e os prestadores de servigos,

dada a questdes culturais resultantes das caracteristicas interioranas do municipio.

Esta proximidade pode se revelar como um fator que dificulta a analise da situacao,

uma vez que, tanto pacientes quanto atendentes e médicos, podem compartilhar
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interesses, opinides, parentescos, vizinhancga, aléem de outros aspectos que possam

a vir a mascarar a percepcao de qualidade de um servico.

Nesse sentido, houve dificuldade em identificar pontos criticos que se relacionam a
satisfacdo dos usuarios dos servicos médicos ambulatoriais, a partir dos discursos

dos mesmos.

A mesma observagao pode ser estendida a ‘identificacdo de ponto de melhoria’.
Alguns entrevistados chegaram a afirmar que “ndo tinham nada a questionar do

posto” e que “inclusive, percebem mudancas positivas na ultima década”.

Contudo, esta etapa da pesquisa pode ainda apresentar contribuicdes em termos de
politicas puablicas. Em primeira instancia, percebe-se que dadas as caracteristicas
culturais e socioecon6micas da populagéo residente no municipio, a implementacéo
de melhorias na saude deve, inicialmente, ser pensada a partir de exemplos de
outros municipios, dos quais a populacdo ja se habituou a um cotidiano com maior

prestacéo de servigcos de qualidade.

Por outro aspecto, também é possivel inferir que, para os entrevistados, ndo se

percebe insatisfacdo no atendimento médico ambulatorial oferecido pelo municipio.

Ressalta-se que estas observacdes se fazem presente mesmo na auséncia de
hospitais no municipio, 0 que obriga a populacdo a se deslocar para municipios

vizinhos, no caso de atendimentos de urgéncia ou maior complexidade.

Como limitacdes do presente estudo, é possivel citar que a amostra foi colhida em
carater transversal, sendo apropriada a realizacdo de estudos em carater

longitudinal, para a comparacao dos resultados.

Ainda, sugere-se que, para estudos futuros, novas metricas sejam adotadas, de
forma a corroborar ou néo as inferéncias apresentadas. Nesta perspectiva, acredita-
se gue a realizacdo de novas pesquisas qualitativas, que auxiliem na identificacao

de fenbmenos, bem como de seus aspectos subjetivos, possam ser implementados,
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especialmente a partir dos resultados encontrados com a aplicagdo da escala

Servqual.



82

REFERENCIAS

ALMEIDA, G. W.; MELLO, R. C. Uso de novas tecnologias de informacao por
profissionais da area da saude na Bahia. Revista de Administragéo
Contemporanea, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 9-27, jul./set.. 2004.

AMORIM, A. P. L. A. Marketing de servigos: um estudo exploratorio sobre a
imagem e a identidade na Fisioterapia. 2007. 128 f. Dissertacdo (Mestrado em
Administracdo) — Programa de Pds-Graduacgao Stricto Sensu em Administracao,
Universidade Fundacao Mineira de Educacéo e Cultura, Belo Horizonte, 2007.

AQUINO, J. M. C. Identificacdo e imagem do servi¢co publico: um estudo com os
usuarios do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. 2010. 101 f. Dissertacéo
(Mestrado em Administracao) — Programa de Pds-Graduacéao Stricto Sensu em
Administracéo, Universidade Fundacao Mineira de Educacéo e Cultura, Belo
Horizonte, 2010.

ARAUJO, L.C. R. Ascensdo do gerencialismo em uma empresa publica federal.
2009. 54 f. Monografia (Especializacdo em Orcamento e Financas) — Faculdade de

Economia, Administracdo, Contabilidade e Ciéncia da Informacéo e Documentacéo,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2009.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 2009.

BERRY, L. L.; PARASURAMAN, A. Servi¢cos de Marketing: competindo através da
qualidade. Séo Paulo: Maltese-Norma, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao 196 de 10
de outubro de 1996. Aprova o Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial de
Saude do indio - CISI/CNS para o biénio 1996/1997 e descreve seus itens.
Disponivel em: <http//:www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm>.
Acesso em: 12 jan. 2013.

CAMBOIM, V. S. C. et. al. Aposentadoria, o desafio da segunda metade da vida: um
estudo de caso em uma agéncia bancaria. Revista Gestdo Organizacional, v. 4, n.
1, 2011.

CARVALHO FILHO, J. S. Manual de direito administrativo. Rio de janeiro: Freitas
Bastos, 1997.

CHURCHILL JR., G. A.; PETER, J. P. Marketing: criando valor para o cliente. Sao
Paulo: Saraiva, 2000.

DI PIETRO, M. S.Z. Direito administrativo. 20. ed. Sao Paulo: Atlas, 2006.



83

DRUCKER, P. F. A profissao de administrador. Sdo Paulo: Pioneira Thompson
Learning, 1997.

FADEL, M. A. V.; REGIS FILHO, G I. R. Percepcéao da qualidade em servicos
publicos de saude: um estudo de caso. RAP, Rio de Janeiro, v. 43, n. 1, p. 7-22,
jan./fev. 20009.

FADUL, E. M.; SOUZA, A. R. Politicas e reformas da administracdo publica
brasileira: uma compreenséo a partir de seus mapas conceituais. In: ENCONTRO DA
ASSOCIACAO NACIONAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM DMINISTRACAO,
29., 2005, Brasilia, Anais... Rio de Janeiro: ANPAD, 2005.

FITZSIMMONS, J. A.; FITZSIMMONS, M. Administracdo de servi¢cos: operagoes,
estratégia e tecnologia da informacéo. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2000.

FLEURY, S. Reforma de Estado. Revista de Administracdo Publica, Rio de
Janeiro, v. 35, n. 5, p. 7-48, 2001.

FREITAS, A. L. P. A qualidade de servicos no contexto da competitividade. Revista
Producéo on Line, v. 5, n. 1, p. 1-24, 2005.

GIL, A. C. O questionario. Conceituacao. Vantagens e limitacdes do questionario. A
construcdo do questionario. In: GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social.
Séo Paulo: Atlas, 1987. Cap.2.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

GRONROQOS, C. Marketing: gerenciamento e servigos. 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier/Campus, 2004.

HOFFMAN, K. D; BATESON, J. E. G., Principios de Marketing de servicos:
conceitos, estratégias e casos. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning , 2003.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. IBGE Cidades
@. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat>. Acesso em: 5 abr. 2013.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
demografico 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default.shtm>.
Acesso em: 5 abr. 2013.

KOTLER, P. Administracédo de Marketing: a edicdo do novo milénio. 10. ed. Sao
Paulo: Prentice Hall, 2000.


http://www.ibge.gov.br/cidadesat

84

KOTLER, .P.; HAYES, T.; BLOOM, P. N. Marketing de servicos profissionais:
estratégias inovadoras para impulsionar sua atividade, sua imagem e seus lucros. 2
ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

KOTLER, P.; LEE, N. Marketing no setor publico: um guia para um desempenho
mais eficaz. Porto Alegre: Bookman, 2008.

LOPES, E. L.; HERNANDEZ, J. M. C.; NOHARA, J. J. Escalas concorrentes para a
mensuragao da qualidade percebida: uma comparacgao entre a SERVQUAL e a RSQ.
Revista de Administracdo de Empresas, Séo Paulo, v. 49, n. 4, dez. 2009.

LOVELOCK, C.; WRIGHT, L. Servi¢cos: Marketing e gestdo. Sao Paulo: Saraiva,
2003.

MAESTRI, D.; CARISSIMI, J. Marketing de relacionamento em servi¢cos de saude:
comunicacao entre o profissional da saude e o cliente. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS DA COMUNICACAO, 29., 2006, Brasilia. Anais...
Brasilia: UnB. Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da
Comunicacéao, 2006.

MALHOTRA, N. K. Pesquisa de Marketing: uma orientagcéo aplicada. 4. ed. Sao
Paulo: Prentice Hall, 2006.

MARCONI, M. A., LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa. 2. ed. Sao Paulo: Atlas,
1990.

MATOSO, B. S. M. Atributos determinantes da satisfacdo e do
comprometimento com o0s servi¢cos de saude: estudo de um hospital filantrépico
de Minas Gerais. 2011. 116 f. Dissertacdo (Mestrado em Administracao) — Programa
de Po6s-Graduacao Stricto Sensu em Administracdo, Universidade Fundacdo Mineira
de Educacéo e Cultura, Belo Horizonte, 2011.

MATTOS, P. L. C. L. A entrevista ndo-estruturada como forma de conversacao:
razdes e sugestdes para sua analise. Rev. Adm. Publica, v. 39, n. 4, p. 823-847,
jul./ago. 2005.

MELLO, C. A. B. Curso de direito administrativo. 14. ed. Sao Paulo: Malheiros,
2001.

MENDES, W. Home Care: Uma modalidade de assisténcia a saude. Rio de Janeiro:
Universidade Aberta da Terceira ldade. 2001.

MONKEN, S. F. Estratégia mercadoldgica do sistema de saude — SUS. 2005.
Tese (Doutorado) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sado
Paulo, 2005.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20adm.%20publica

85

PAULA, Ana P. P. Por uma nova gestado publica: limites e potencialidades da
experiéncia contemporénea. Rio de Janeiro: Fundagdo Getulio Vargas, 2005.

PROJETO CIDADES ESTADO DE MINAS. Acaiaca. MG. Disponivel em:
<Shttp://www.cidades.com.br/cidade/acaiaca/001244.html>. Acesso em: 18 mar.
2013.

RIBEIRO, E. B. S.; FRANCISCONI, K.. Marketing e servi¢cos publicos: investigando a
resisténcia ao Marketing a partir de uma andlise histérica e institucional. In:
SIMPOSIO DE EXCELENCIA EM GESTAO E TECNOLOGIA - SEGeT. 2008, Dom
Bosco. Anais... : Dom Bosco: Associacao Educacional Dom Bosco, 2008.

ROSSI, P. E; BRAGA, S. P. A satisfacéo dos clientes em relacao aos servi¢cos
prestados por um organismo de inspecéo veicular. Revista Administracédo On Line,
v.5, n.3, jul./set. 2004.

SELLES, A.; MINADEO, R. Marketing para servi¢cos de saude: um manual de
talento e bom senso. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

SILVA, M. E. O. Marketing de servi¢cos: uma saida estratégica para o transporte
coletivo por 6nibus no Rio de Janeiro. 2004. Dissertagéo (Mestrado em Engenharia
de Producao) — Universidade Federal Fluminense, Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, 2004.

SOUSA, C. V.; LARA, J. E.; MESQUITA, J. M. C. Analise da decisdo de compra de
medicamentos frente a existéncia de produtos substitutos: um estudo no municipio
de Belo Horizonte. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2013 (no prelo).

SOUZA, R. R. O sistema publico de sautde brasileiro. In: SEMINARIO
INTERNACIONAL — TENDENCIAS DOS SISTEMAS DE SAUDE NAS AMERICAS.
2002, Sao Paulo. Anais... Sao Paulo: STSSA, 2002.

TRIOLA, M. F. Introducéao a estatistica. 7. ed., Rio de Janeiro: LTC, 1998.

ZANOTI, . A. R. Afuncéo social da empresa como forma de valorizagao da
dignidade da pessoa humana. 2006. 241 f. Dissertacao (Mestrado em Direito) —
Programa de Mestrado em Direito, Universidade de Marilia, Marilia, 2006.

ZEITHAML, V. A.; BITNER, M. J. Marketing de servigos: a empresa com foco no
cliente. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2003.



APENDICES

APENDICE A - Permisséo para realizacdo de estudo académico/cientifico ............

APENDICE B - Prévia do roteiro da entrevista

APENDICE C - QUESLONAriO ........ccccvevveverennen.

86



87

APENDICE A

Permissao para realizacdo de estudo académico/cientifico

Belo Horizonte, 06 de maio de 2013
Exmo. Sr.
José Calixto Milagres

Prefeito da cidade de Acaiaca

Excelentissimo Prefeito,

Venho por meio desta, solicitar a permissdao para realizar um estudo
académico/cientifico, no ambito da Prefeitura Municipal de Acaiaca, para elaboragcéo
de dissertacdo de mestrado, com o tema: “Qualidade dos Servigos Ambulatoriais
de Saude: um estudo do municipio de Acaiaca/MG”, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2
Caissa Veloso e Sousa.

Neste trabalho, alguns moradores e usuarios do servico de saude oferecido
pela prefeitura serdo convidados a responder algumas questdes anonimamente, ndo
sendo, portanto, revelada sua identidade.

Agradecemos antecipadamente a colaboracdo e a atencdo dispensada,
colocamo-nos a disposicao para esclarecimentos necessarios.

Cordialmente,

Laura Maria e Silva Xavier
Aluna do curso de mestrado
FNH/BH
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APENDICE B

QUALIDADE DOS SERVICOS AMBULATORIAIS: Um estudo no municipio de
Acaiaca/MG

Prévia do Roteiro da Entrevista

Iniciais do nome:

Profisséo:

Ano do nascimento:

Vocé ja utilizou o servico de saude na cidade de Acaiaca?

S() N()

Em qual unidade vocé geralmente consulta?

Qual especialidade vocé mais utiliza?

A. Dimensdo: Condicdes ambientais do local de atendimento: condicdes
externas:

A 1. Quanto ao aspecto externo, o local de atendimento apresenta boa conservagao
(isento de rachaduras, pintura descascando, infiltracdes)? Explique.

A 2. A area externa e arredores sdo mantidos limpos?

A 3. Existem fontes de poluicdo ou contaminagdo ambiental, proximas ao local de

atendimento? Caso positivo, saberia informar quais sdo essas fontes?

B. Dimensao: Condi¢cdes internas do local de atendimento:

B1. Como vocé considera a condicdo do piso no local de atendimento? Considere
nesse aspecto tanto a limpeza quanto a seguranca.

B 2. E as paredes, estao isentas de sujeira?

B 4. Os tetos possuem goteiras, vazamentos, umidade, trincas, rachaduras, fungos
ou descascamento?

B 5. Como vocé considera o ambiente em relacdo a iluminacéo e ventilagdo?

B 7. Vocé ja viu insetos, roedores, ou outros animais nos locais de atendimento?
Conhece alguém que ja relatou isso?

B 8. Sobre os banheiros, sdo separados por sexo? Sao limpos e em bom estado de

conservagao?
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C. Dimenséao: Aparéncia dos atendentes: (ndo considerar aqui os médicos e
enfermeiros)

C 1. Os atendentes utilizam uniformes? Caso positivo, esses estao limpos?

C 2. Caso néo utilizem uniformes, as roupas estéo limpas? Passam a impressao de
credibilidade?

C. Dimensédo: Aparéncia dos atendentes: (considerar aqui os meédicos e
enfermeiros)

C 5. Os médicos e enfermeiros usam roupas brancas? Essas estédo limpas?

C 6. Vocé consegue identificar um médico ou um enfermeiro, mesmo que ndo o
conheca pessoalmente?

D. Dimensao: Aspectos gerais da percepcéao.

D 1. Para finalizar, vocé acha que o atendimento do servico publico mudou nos
altimos anos em Acaiaca?

D 2. Melhorou ou piorou?

D 3. Qual a mudanca percebida?

D 4. O que é para vocé um bom atendimento de saude?



1) Vocé ja utilizou os servigos de saude ambulatoriais oferecidos pela Prefeitura Municipal de

APENDICE C

Questionario

Acaiaca? Resposta:

2) Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

3) Faixa Etaria:

(
(
(
(
(

) De 18 a 26 anos;
) De 27 a 35 anos
) De 36 a 45 anos
) De 46 a 60 anos
) Acima de 61 anos

Faixa de renda mensal individual:

(
(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(

) Até R$ 678,00

) De R$ 679,00 a R$ 2.034,00

) De R$ 2.035,00 a R$ 3.390,00
) De R$ 3.391,00 a R$ 6.780,00
) De R$ 6.781,00 a R$ 13.560,00
) Acima de R$ 13.561,00

) N&o tem renda

Escolaridade:

) Analfabeto

) Até o 5° ano (antigo 4° ano ou 1° grau) completo ou incompleto
) Até 0 9° ano ( antigo 8° ano ou 1° grau completo ou incompleto
) Até o 3° ano do 2° grau completo ou incompleto

) superior completo ou incompleto

) Pés graduacéo (lato sensu)

) Pés graduacgédo (Mestrado ou Doutorado)

Profissao:

) Aposentado

) Dona de Casa

) Comerciante

) Servidor Publico

) Professor

Faz controle médico periodicamente?

(

) Sim () Nao

90
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Possui alguém na familia que faca controle médico periédico?
() Sim () Nao

Classificacao das questfes de acordo com a Andlise Fatorial
Favor dar uma nota de 01 até 05 — lembrando que quanto mais importante, maior o

ndamero; quanto menos importante, menor o numero.
1 — Discordo totalmente

2 — Mais discordo do que concordo
3 — Nem concordo nem discordo
4 — Mais concordo do que discordo

5 — Concordo totalmente

Expectativas/ Dimenséo: Tangibilidade
E1) Acredito que bons servicos publicos de salde possuem equipamentos modernos.

1(C ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

E2) Os centros publicos de saude possuem instalagdes fisicas (banheiros, sala de espera,
consultérios, corredores, etc...) limpos.

1(C) 2( ) 3() 4( ) 5C )
E3) Os funcionarios dos servicos publicos de saude se vestem de forma adequada.
1(C) 2() 3() 4( ) 5( )

E4) Nos postos de salde que prestam bons servi¢cos 0s avisos para 0s usuarios sao bem localizados
explicativos, para ndo haver problemas de comunicacao.

1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

Expectativas/ Dimenséo: Confiabilidade

E5) No servico publico de salde os exames séo realizados dentro dos prazos esperados.

1(C) 2( ) 3() 4( ) 5( )
E6) Os médicos e enfermeiros nos servicos publicos se preocupam com as reclamacdes dos
pacientes.

1(C) 2( ) 3() 4( ) 5( )
E7).0s médicos e enfermeiros dos servigos publicos de salde sao confiaveis.

1() 2( ) 3() 4( ) 5( )

E8) No servico publico de salde, os profissionais sdo pontuais.

1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

E9) E facil marcar consulta nos servicos publicos de salde.

1() 2( ) 3() 4( ) 5( )

Expectativas/ Dimensao: Atendimento

E10) No servico publico de saude os usuarios sédo sempre informados sobre os horarios de
atendimento.

1(0) 2( ) 3() 4( ) 5( )

E11) No servico publico de saude o atendimento é realizado de forma cordial e educada.

1() 2( ) 3() 4( ) 5( )
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E12) No servico publico de salde, os profissionais se preocupam em ajudar os pacientes.

1(C) 2( ) 3() 4( ) 5( )
E13) No servico publico de saude é facil encontrar informacdes.
1(C) 2( ) 3() 4( ) 5( )

Expectativas/ Dimensdo: Seguranca

E14) O atendimento do servigo publico de saude é confiavel.

1(C) 2( ) 3() 4( ) 5()
E15) O servico publico de saude é seguro.
1(C) 2( ) 3() 4( ) 5()

E16) Os profissionais do servico publico de saude séo gentis.

1() 2() 3( ) 4( ) 5( )

E17) Os médicos dos servigos publicos de saude transmitem todas as informa¢des necessarias.

1() 2() 3() 4( ) 5( )

Expectativas/ Dimensao: Empatia

E18) Os funcionérios dos postos de salde publicos se preocupam com as necessidades individuais
dos pacientes.

1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

E19). Nos postos de salde publicos o horario de atendimento é bom.

1() 2() 3( ) 4( ) 5( )

E20) Nos postos de salde publicos os atendentes déo atenc¢do individual aos usuérios que se
encontram em estado de emergéncia.

1() 2( ) 3() 4() 5()

E21) Nos postos de salde publicos a equipe de atendimento € comprometida e envolvida com os
USUArios.

1() 2() 3( ) 4( ) 5()

E22) Nos postos de saude publicos que prestam bons servicos a equipe médica atende os pacientes
em domicilio, em condi¢des de emergéncia.

1() 2( ) 3( ) 4( ) 5()

Percepcdes/ Dimensao: Tangibilidade

P1) Os servigos publicos de salde na cidade de Acaiaca possuem equipamentos modernos.

1() 2( ) 3(C ) 4( ) 5()

P2) As instalacdes fisicas (banheiros, sala de espera, consultorios, corredores, etc...) nos postos de
salide e hospitais de Acaiaca séo limpos.

1(C ) 2() 3( ) 4( ) 5()
P3) Os funcionarios dos servigos publicos de salde em Acaiaca se vestem de forma adequada.
1(C) 2() 3( ) 4() 5()

P4) Nos postos de salde de Acaiaca 0s avisos para 0s usuarios sédo bem localizados explicativos,
para nao haver problemas de comunicagéo.

1(0) 2() 3() 4( ) 5( )

Percepcoes/ Dimensao: Confiabilidade
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P5) O servico publico de satude em Acaiaca realiza os exames solicitados pelos médicos dentro do
prazo esperado.

1() 2() 3() 4( ) 5()

P6) Os médicos e enfermeiros dos centros de sallde em Acaiaca se preocupam com as reclamacdes
dos pacientes.

1() 2() 3() 4() 5( )
P7) O servico de salde de Acaiaca é confiavel.

1( ) 2() 3() 4() 5()
P8) Os funcionarios dos servicos publicos de salde de Acaiaca sédo pontuais.

1(C) 2( ) 3() 4( ) 5()

P9) E facil marcar consulta no servico de salide em Acaiaca.

1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

Percepcoes/ Dimenséo: Atendimento

P10) Os usuérios dos servigcos publicos de salde de Acaiaca estdo sempre informados sobre a
agenda de servigos.

1) 2( ) 3() 4( ) 5()

P11) A equipe de trabalho dos servigos publicos de saude de Acaiaca é cordial e educada.

1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )

P12) Os usuérios dos servigos publicos de salde de Acaiaca sempre encontram servidores dispostos
em ajuda-los.

1() 2( ) 3() 4( ) 5()

P13) Os funcionérios dos servi¢os publicos de saude de Acaiaca estdo sempre disponiveis para
tirarem eventuais davidas dos usuérios.

1() 2() 3( ) 4( ) 5()

Percepcdes/ Dimensao: Seqguranca

P14) Os médicos do servico publico de Acaiaca transmitem todas as informacdes necessarios.

1() 2( ) 3() 4( ) 5()

P15) Os usuérios dos servigos publicos de salde de Acaiaca se sentem seguros com o atendimento,
a eles prestados.

1) 2( ) 3() 4( ) 5()

P16) Os funcionérios dos servi¢os publicos de saude de Acaiaca agem com cortesia no atendimento
a0s Usudrios.

1(0) 2() 3() 4( ) 5( )

P17) Os usuérios dos servicos de salde de Acaiaca podem contar com respostas objetivas por parte
dos servidores.

1) 2() 3() 4() 5()

Percepcdes/ Dimensao: Empatia

P18) Os funcionérios dos postos de salde se preocupam com as necessidades individuais dos
pacientes.

1() 2() 3() 4() 5()
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P19) O horério de atendimento dos servigos de saude de Acaiaca € conveniente e atende a toda a
demanda da comunidade.

1) 2() 3() 4() 5()

P20) Os funcionarios dos servicos publicos de saude de Acaiaca demonstram interesse em atender
0s usuarios, dando a eles atencdo necessaria, de acordo com a necessidade de cada um.

1) 2() 3() 4() 5()

P21) Os funcionarios dos servigos publicos de salde de Acaiaca demonstram interesse em satisfazer
as necessidades dos usuarios.

1) 2() 3() 4( ) 5()

P22) Os servicos de salude de Acaiaca procuram conciliar o horario de atendimento, de acordo com
as necessidades da comunidade.

1) 2() 3() 4() 5()

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Hofmann e Bateson (2003) / Escala Servqual
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