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RESUMO

O setor de servigos representa o segmento de maior participagdo no cenario economico
nacional. Em um mercado cada vez mais competitivo, com clientes mais exigentes, a busca
pelo padrdo de qualidade € o grande desafio. No caso do segmento da saude, os centros de
reabilitagdo estdo inseridos nesse contexto, em busca de aperfeicoar o atendimento ao
paciente. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a qualidade dos servigos no atendimento no
centro de reabilitagdo para pacientes com necessidades especiais, pela percep¢do do
acompanhante do paciente, como um elemento fundamental de suporte a estratégia do
mesmo. A percep¢do da qualidade pelo acompanhante do paciente baseia-se em critérios
objetivos e subjetivos. Estudar a percepcdo ¢ o ponto de partida para o direcionamento de
acdes que possibilitem identificar melhorias no servigo e explorar novas estratégias de
atendimento. Para pesquisa e mensuragio dos dados coletados, foi elaborado um questionario
adaptado da escala SERVQUAL de carater descritivo ¢ exploratdrio. Os resultados
demonstram que o nivel de satisfagdo referente ao atendimento no centro de reabilitagdo
estudado foi favoravel, onde a avaliagdo do desempenho supera as expectativas em todas as
dimensdes abordadas. As dimensdes que apresentaram os maiores gaps foram tangibilidade e
empatia. O estudo identificou que atributos de maior relevancia estdo relacionados a interagdo
profissional do atendimento com o paciente. Torna-se importante destacar que atributos
relacionados a capacitagdo do corpo clinico do atendimento merecem maior aten¢do como

pontos de melhorias para rever a estratégia organizacional.

Palavras-chave: Qualidade do servico, percep¢do do paciente, desempenho organizacional



ABSTRACT

The service sector represents the largest segment of participation in the national
economic scenario. In an increasingly competitive market, with more demanding customers,
the pursuit of quality standards is the challenge. In the case of health service, rehabilitation
centers are within this context, seeking to improve patient care. The objective of this paper is
to evaluate the quality of services in the rehabilitation center for patients with special needs,
through the perception of the patient's companion. The perception of quality by the patient’s
companion is based on objective and subjective criteria. To study the perception is the starting
point for the direct actions that allow to identify service improvements and to explore new
strategies of care. To research and measurement of data collected, we designed a
questionnaire adapted from SERVQUAL descriptive and exploratory. The results show that
the level of satisfaction regarding the care in the rehabilitation center study was favorable,
where the evaluation of performance exceeds expectations in every dimension addressed. The
dimensions that showed the biggest gaps were tangibility and empathy. The paper identified
the most relevant attributes that are related to professional interaction with the patient's care.
It is important to note that attributes related to the training of the medical care they deserve

greater attention as points for improvement to review the organizational strategy.

Keywords: Quality of service, patient's perception, organizational performance
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1. INTRODUCAO

Diante dos desafios impostos pelo mercado, as organizagdes procuram cada vez mais,
novos modelos de gestdo, com o objetivo de melhorar o seu desempenho gerencial, na

medida em que o mercado se torna mais competitivo.

A importincia da avaliagdo da qualidade nas organizag¢des torna-se cada vez mais
relevante no cendrio nacional. Segundo o IBGE (2010), o crescimento do PIB no primeiro
trimestre foi de 2,7%, no qual o setor de servigos representa 58% desse total, além de ser o

que mais emprega no mercado interno.

O desenvolvimento de padrdes de avaliagdo de desempenho ¢ de interesse tanto das
organizagdes quanto do cliente, para produzir o aperfeicoamento buscado por ele, que cada

vez mais passa a interagir nesse processo.

Um dos grandes desafios do mercado € atender essas duas forgas, as organizagdes, que
enfrentam um mercado altamente competitivo, que implica na busca de resultados

sustentaveis, e os clientes, cada vez mais exigentes para satisfazer suas necessidades.

No segmento da satide ndo ¢ diferente. Ao analisar uma organizagdo de centro de
reabilitagdo, um longo caminho ¢é tracado para atingir os resultados desejados, diante da
complexidade e comprometimento que envolvem cada etapa do processo de atendimento do

cuidado com a saude.

Na institui¢do pesquisada, constituida pelo centro de reabilitagdo e um hospital, os
servicos estdo distribuidos em quatro grandes areas de atendimento (BITTAR, 2000). A area
de infraestrutura, que oferece suporte as outras areas englobando recursos fisicos e humanos.
A area de ambulatorio e emergéncia que contribui para a prevengdo e acompanhamento das
doengas, evitando as internagdes. A area de internagdo clinica e cirirgica, na qual os servigos
prestados demandam processos mais complexos, assim como maior especializagdo e
conhecimento por parte dos profissionais de atendimento. H& por fim a area de diagnostico e
tratamento, que nas ultimas décadas apresentou um consideravel avango tecnoldgico, que
também contribui para a melhoria do atendimento, mas que exige grandes investimentos

tanto na parte de recursos materiais, como no treinamento de pessoal especializado.
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Nesse ambiente institucional, identificar quais os problemas mais criticos observados
pelo acompanhante do paciente no construto da qualidade, podera auxiliar nos processos,

para melhor gerenciamento dos servigos.

A Organiza¢do Mundial da Saide -OMS em 1983 reiterou a avaliagdo da qualidade
pela percep¢do do paciente em relagdo ao atendimento, como um relevante indicador de
qualidade, impulsionando para novas contribui¢des nesse sentido. Quanto mais a populacdo
estiver consciente de seus direitos, o caminho para melhoria do servi¢o podera ser atingido

mais rapidamente(LEMME, 2005).

Existem alguns trabalhos que avaliam a qualidade dos servigos de atendimento
hospitalar, representados pelas agéncias que emitem certificagdo ou acreditagdo, procurando
garantir a qualidade da assisténcia a satude através de padrdes pré-determinados. Os critérios
utilizados para fazer a medicdo, apresentam resultados que, na maioria das vezes, nao
solucionam os problemas para melhoria da qualidade no atendimento. Alguns estudos
aprofundam nas questdes relevantes relacionadas as expectativas e necessidades pela

perspectiva do paciente.

Além disso, o desenvolvimento de programas de garantia da qualidade através de
certificagdo, que se valem da Norma ISO9000, ou da acreditagdo, através de instituigdes
como a Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations—JCAHO (BITTAR,
2000) ainda atingem poucas institui¢des hospitalares nacionais. No Brasil, da rede hospitalar
constituida pelo universo de 6.528 instituicdes de satde, apenas 195 foram avaliadas, e

somente 36 foram acreditadas (FELDMAN et al, 2005).

Mensurar a qualidade dos servicos através da percepc¢do do cliente esta baseado muito
mais em critérios associados a critérios pessoais, do que relacionados a parte técnica do
profissional, uma vez que o paciente ndo domina com propriedade o conhecimento técnico

exercido pelos profissionais da 4rea, como os médicos e os enfermeiros (GRONROOS, 1990).

Além disso, outro aspecto inerente a avaliagdo da qualidade que afeta o seu
desempenho, estd relacionado as caracteristicas que englobam esse tipo de avalia¢do. No caso
do setor da saude, os pacientes ndo podem provar ou sentir antes de consumir. Outro aspecto
estd relacionado as etapas de produg@o e consumo, que no caso de uma industria de produgao,
¢ possivel identificar as fases de produg@o e consumo, 0 que ndo acontece com 0 Servigo,

onde estas etapas se apresentam de maneira simultanea. Existe, além disso, uma grande
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possibilidade de variagdo na execucdo do mesmo servigo, pois estes podem ser prestados por
diferentes pessoas, variando de fornecedor para fornecedor, ¢ de cliente para cliente,

dificultando a qualidade constante na sua prestagdo. (KOTLER,1998).

Finalmente, a administracao eficiente da qualidade nas organizagdes de saude, além de
contribuir para atingir os resultados esperados, proporciona melhor alocacdo de todos os

recursos de que a organizagao dispde, produzindo melhores resultados.

O objetivo desse estudo € avaliar a qualidade dos servigos pela percepcdo do
acompanhante dos pacientes, em um centro de reabilitacdo, e identificar quais os fatores que

contribuem para melhorias no servigo para orientagdo na estratégia da organizagao.

No préximo capitulo serd exposto o objetivo geral que norteia esse trabalho, como

também os objetivos especificos que auxiliam e complementam o estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avalia¢do da qualidade do servigo prestado no centro de reabilitacdo através da
percepcdo do acompanhante do paciente e identificar quais os fatores que contribuem para

melhorias no servigo para orientagdo da estratégia da organizagao.

2.2. Objetivos Especificos

» Verificar os diferentes niveis de satisfagdo dos pacientes segundo as seis dimensdes
propostas: cinco dimensdes pelo instrumento SERVQUAL e a sexta dimensdo pelo

conceito de responsividade;

o Realizar um levantamento estatistico, através da analise fatorial, identificando novas

dimensdes do construto da qualidade, para melhor entendimento da percepgao.
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3. REFERENCIAL TEORICO DE MEDICAO DE QUALIDADE

O objetivo desse capitulo € demonstrar os instrumentos de medi¢cdo da qualidade dos
servigos prestados no cuidado a satde, pela percepg¢do do paciente, auxiliando na gestdo da

organizagao.

A parte inicial desse trabalho busca apresentar modelos de medi¢do da qualidade,
procurando identificar o que o consumidor espera ¢ entende por qualidade. Os modelos
proporcionam detalhar quais sdo os atributos do servico que o consumidor avalia como

importantes e que impactam no seu nivel de satisfago.

E importante destacar que em fungdo da diversidade terminolégica disponivel nos
trabalhos apresentados, onde o consumidor ¢ um cliente, no contexto da saude ¢ o paciente de
internagdo que fara essa avaliagdo. Dessa forma, o consumidor do servi¢o, poderd ser
identificado como usuério, cliente, comprador do servi¢o, assim como o fornecedor do

servigo, correspondera ao prestador ou vendedor do servigo.

3.1. Modelo de Groénroos - PSQ

Na década de 80, surgiram alguns trabalhos discutindo modelos de medigdo,
identificando as relacdes entre a qualidade do servico, através da interagdo prestador de
servigo com o consumidor. Nessa linha de pesquisa, Gronroos, (1982 ¢ 1984) e Parasuraman,
Zeithamel e Berry, (1985 ¢ 1988) abordaram como avaliar as expectativas e percepcdes dos

consumidores em relagdo ao servigo prestado.

Gronroos (1984) foi um dos primeiros a desenvolver um modelo para mensurar a
qualidade dos servigos na percep¢do do consumidor. Nesse modelo, a qualidade percebida € o
resultado da avaliagdo entre a comparagdo das expectativas em relagdo ao servico com a
percepcdo do servigo que foi realizado. Através dessas variaveis, expectativas e percepgdo do
servico realizado, o autor determina quais sdo os fatores que contribuem para a formagdo da

percepgdo da qualidade sobre o servigo.

Gronroos (1984) identificou aspectos importantes na definigdo de como pode ser

percebida a qualidade dos servigos pelos consumidores. Na medida em que as atitudes
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pessoais, expressas através do comportamento, sdo de grande relevancia na relacdo prestador
do servigo e consumidor, o autor procura identificar quais os atributos importantes para
avaliar a qualidade. Diante disso, o autor define duas dimensdes basicas para a qualidade: a
técnica e a funcional. Gronroos(1990) ressalta as distingdes entre a dimensdo técnica e a

dimensao funcional que compdem a qualidade percebida.

A dimensdo técnica distingue entre o pacote basico de servico (facilidade para
obtengdo dos servigos basicos) e servigos de apoio (concessdo ndo necessdria para o pacote

bésico de servico) (GRONROOS, 1990, p. 73).

A dimensdo funcional € constituida em trés aspectos:

s« Em que medida os servigos sdo acessiveis, dependendo dos horarios, localizacdo,

numero de empregados, capacidade do estabelecimento e quantidade de clientes.

e A interagdo com os recursos humanos, fisicos, rotinas e consumidores. A influéncia da
linguagem verbal e ndo verbal dos empregados, a dificuldade das interagdes com os

empregados, recursos fisicos e rotinas. A interagdo com os consumidores.

» A compreensdo e capacidade do consumidor para desempenhar o seu papel na

prestagdo de servigo.

Na dimensdo técnica o consumidor avalia de forma mais objetiva o que representa o
resultado final do processo de prestagdo de servigo, enquanto que na dimensdo funcional, o

consumidor avalia de forma subjetiva a sua interagdo com o profissional do atendimento.

Além dessas duas dimensdes, Gronroos (1990, p. 39) sinaliza uma terceira dimensao, a
imagem da empresa, que atua como um filtro e influéncia as duas dimensdes citadas. A
imagem corporativa é resultante da forma como o consumidor avalia a empresa, podendo
influenciar na sua percep¢ao em relacdo ao servigo prestado.A imagem corporativa pode ser
desenvolvida pela empresa através do composto de marketing, porém, é importante que reflita
a qualidade técnica e a qualidade funcional, ou seja, a propaganda e a comunicagdo ndo
devem fazer promessas excessivas , pois, isso implica em aumento das expectativas,
propiciando discrepancias ainda maiores entre expectativas e percepedes(GRONROOS,1984).
Segundo Grénroos ( 1990, p. 170) , a imagem tem um impacto sobre a percepg¢do do cliente,

podendo ser identificada em quatro aspectos:
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» A imagem comunica expectativas aliadas a campanhas de marketing e publicidade

boca-a-boca.

* A imagem ¢ um filtro que influéncia a percep¢do da operagdo da empresa, onde a
qualidade técnica e a qualidade funcional sdo observadas por esse filtro. Se a imagem
¢ boa, torna-se um abrigo, porém, uma imagem desfavordvel, produz maior

insatisfagdo nos clientes.
¢ A imagem ¢ uma fun¢@o das experiéncias, como também das expectativas dos clientes.

e A imagem tem um impacto interno, influenciando nas atitudes dos funcionérios da
organizagdo, interferindo no desempenho dos empregados, e consequentemente nas
relagdes de clientes e na qualidade do servigo prestado. Uma imagem clara e positiva
de uma empresa com excelente servigo, favorece a comunicagdo dos valores
defendidos pela empresa, reforgando atitudes positivas para os funciondrios, como

também auxilia na formacdo do perfil para contratacdo de bons funcionarios.

A imagem da empresa também interage nas expectativas dos consumidores. Em outras
palavras, se a propaganda, que contribui para a formagdo da imagem da empresa, fizer
promessas excessivas € ndo cumpri-las, potencializard as expectativas do consumidor,
resultando em discrepancias entre o que se espera e o que se percebe do servico, afetando

negativamente a imagem da empresa (GRONROOS, 1984 ¢ 1990).

Gronroos(1990) defende que os consumidores escolhem os prestadores de servigos
fazendo comparagdes entre percepgdes do servigo recebido com o servigo esperado. Segundo
seu modelo, resultados favoraveis na qualidade percebida sdo atingidos quando os servigos

experimentados conseguem atingir as expectativas dos consumidores.

Para implementar o modelo proposto por Gronroos, em 1981 foi aplicado um
questionario destinado a executivos suecos de vdarios setores da economia: bancdrio,
securitario, hoteleiro, restauragdo, aéreo, manuten¢do e limpeza, locagdo de veiculos e
turismo, totalizando 219 respondentes. O questiondrio seguiu a escala Likert de 5 pontos (1:
“discordo fortemente™ a 5: “concordo fortemente™). A coluna referente ao percentual (%)
mostra a porcentagem de entrevistados que avaliaram como ‘“concordo™ ou ‘“concordo

fortemente” com a assertiva elaborada.
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Quadro 1- Resultados do modelo Percepgao da Qualidade do Servico aplicado por Grénroos

Questdes % de resposta com
notad e 5
1. Na maioria dos casos, o contato didrio com os clientes (interagdo 94,1

comprador — vendedor) é mais importante que as atividades tradicionais
de marketing, tais como propaganda, comunicagdo de massa, etc.

2. A imagem corporativa é formada mais pelo contato do cliente com a 88,8
companhia (interacdo comprador — vendedor) que o resultado de
atividades de marketing.

3. As atividades tradicionais de marketing sdo de importancia marginal 74,0
somente com relagdo a imagem corporativa que os clientes tém da
empresa no momento presente.

4. A comunicagdo pessoal tem um impacto mais substancial nos 83,5
consumidores potenciais que as atividades tradicionais de marketing.

5. A maneira de os atendentes conduzirem os contatos com os clientes 91,3
traz compensag¢bes por possiveis problemas temporarios de qualidade
técnica.

6. A maneira dos atendentes conduzirem os contatos com os clientes, e 37,9
sendo estes voltados para o cliente e conscientes do servigo, traz
compensagdes no caso de um baixo nivel de qualidade técnica.

Fonte: Adaptado de Gronroos, 1984.

Com base nas informagdes reproduzidas no Quadro 1, nas cinco primeiras assertivas,
acima de 74% dos entrevistados “concordam™ ou “concordam fortemente™” com os aspectos
abordados. A comunica¢do entre consumidor e o profissional do atendimento, expressa
através da interagdo comprador-vendedor informada na tabela, apresenta forte influéncia
sobre a percep¢do do cliente, sobrepondo as atividades relacionadas ao marketing, como
mostram as assertivas 1 ¢ 2. Pclo menos 88% dos entrevistados “concordaram™ ou
“concordaram fortemente™ com esse aspecto. A forma como se processa esse contato, através
da assertiva 4 e principalmente da assertiva 5, determinam a importancia de como as partes se
relacionam. Pode-se observar que mais de 80% dos entrevistados acreditam que a forma como
o servigo ¢ entregue ao cliente, pode até relevar ou compensar problemas relacionados as
falhas de qualidade técnica. Dessa forma, na visdo dos entrevistados, a qualidade funcional,
que corresponde a interagdo entre o consumidor e o prestador de servigo, pode compensar

problemas relacionados a qualidade técnica oferecida.
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No caso dos servigos de atendimento no centro de reabilitagdo, o acompanhamento e
controle da qualidade recaem, em parte, sobre o paciente, que ao interagir com o profissional

da area da saude, podera observar a qualidade funcional definida pelo autor.

O estudo de Gronroos(1984), através das assertivas formuladas no Quadro 1, que
serviram de base para elaboragdo do modelo, possibilitou estabelecer caracteristicas mais
comuns dentre os varios setores da economia. Essas informacdes contribuiram para
identificar a qualidade na percepg¢do do consumidor do servico. Esse estudo pode ser utilizado
como referéncia no servico de atendimento no centro de reabilitag@o, pois o paciente ao fazer
uso desse servigo de atendimento também procura avaliar a qualidade do atendimento

utilizando os mesmos atributos.

Segundo Gronroos (1982), um dos aspectos que dificultam a avaliagdo do servico € a
sua intangibilidade, quando a empresa encontra mais dificuldade para entender como os
consumidores percebem a qualidade. Outro desafio ¢ como identificar quais os atributos
relevantes a serem avaliados pelo consumidor, pois nesse caso a empresa seria capaz de
sugerir como influenciar essas avaliacdes buscando antecipar as necessidades do consumidor

para a direcdo desejada (GRONROOS, 1982).

Gronroos (1984) descreve o processo de produg@o no segmento de servigo, como um
sistema construido por inter-relagdes e interdependéncia, envolvendo  numerosos

subprocessos, independentes ¢ interativos.

Segundo Gronroos (1998), uma parte do servigo pode ser elaborada antes do paciente
entrar no processo, porém, a percepcio da qualidade do servico € parte crucial do processo, €
somente ocorre durante a interagdo com o paciente e em sua presenga. O consumo de um
servigo ¢ percebido pelo paciente no processo de produgdo do servigo, observado de forma
critica nessa interagdo. Dessa forma, o consumo do processo de servigo € uma parte critica da
experiéncia do servico. A percepcdo do processo é parte fundamental para percepcdo da

qualidade do servigo.

O processo de consumo proporciona um resultado para o paciente, que sinaliza o
resultado do processo do servigo. Para o paciente essa separag@o entre processo € resultado
nao acontece, pois ele s6 percebe o resultado de um processo de servigo através do consumo

do processo.
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O conceito de qualidade de servigo percebida foi desenvolvido por Gronroos (1982;
1984) através de um modelo genérico demonstrando as dimensdes da qualidade, conhecido

como PSQ:

Figura 1- Modelo Genérico de qualidade do Servigo de Gronroos
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Fonte: Adaptado de Groénroos (1983, p.28; 1990, p.47)
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Conforme a Figura 1, a qualidade percebida se forma através da diferenca entre a

qualidade experimentada e a qualidade esperada.

A qualidade percebida é boa quando a qualidade experimentada supera a qualidade

esperada segundo as expectativas do cliente.

Segundo Gronroos (1990, p. 38), o consumidor ¢ influenciado pela forma como recebe
0 servigo e como experimenta o processo de consumo do servico. Essa interacdo entre
comprador —vendedor foi definida como qualidade funcional do servigo. Na figura 1, parte (a)
apresentam-se duas dimensodes basicas: o que o consumidor recebe ¢ como ele recebe. A
qualidade técnica ( o que recebe) representa o resultado do processo e a qualidade funcional
(como recebe) representa o processo de interagdo. A dimensdo da qualidade funcional ¢
percebida de forma subjetiva, em fungdo de como se estabelece a interacdo comprador-

vendedor.

Na figura 1, parte (b) demonstra como as experiéncias de qualidade estdo associadas
as atividades tradicionais de marketing, determinando a qualidade de servigo percebida.
Gronroos (1990) afirma que se as expectativas sdo irrealistas, a qualidade percebida podera
ser baixa, mesmo que a qualidade experimentada seja boa. A qualidade esperada ¢ uma
funcdo de uma série de fatores: a comunicagdo ao mercado, a comunicagido boca a boca, a
imagem corporativa e as necessidades do cliente. A comunicagdo ao mercado inclui a
publicidade, mala direta, relagdes publicas e campanhas de venda, que sdo direcionadas pela
empresa. A imagem e a comunicagdo boca a boca sdo indiretamente controladas pela
empresa. O impacto externo sobre esses fatores pode influenciar, porém, normalmente eles

sdo uma fun¢do do desempenho anterior da empresa.

Além disso, a imagem da empresa também pode influenciar na qualidade
experimentada, sendo construida nd@o somente pelas qualidades técnicas e funcionais, mas
também por aspectos como reputacdo e valores comunicados aos consumidores através do

boca a boca, como ¢ demonstrado na figura 1, parte (b).

Mais tarde, Gronroos (2003) elabora o conceito de servigo como: “um processo,
consistindo em uma série de atividades mais ou menos intangiveis que, normalmente, mas
ndo necessariamente, ocorrem nas interagdes entre o cliente € os funcionarios e/ou recursos ou
bens fisicos e/ou sistema do fornecedor de servigos e que sdo fornecidas como solugdes para

problemas do cliente “ (GRONROOS, 2003, p. 65). Além disso, o autor destaca que quando
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se trata de bens fisicos, produgdo e consumo s3o processos que acontecem separadamente,
enquanto que quando se trata de servigos, esse dois processos ocorrem simultaneamente, o

que dificulta a avaliagao.

3.2. Modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry - Gap

Parasuraman ef al. (1985) elaboraram um trabalho pioneiro para medig¢do de
qualidade do servi¢o, baseada no modelo de satisfacdo de Oliver (1980), propondo que a
satisfagdo do cliente € resultante da diferenca entre a expectativa e o desempenho do servigo.
Poucos pesquisadores académicos tém desenvolvido estudos que procuram definir a qualidade
dos servigos devido as dificuldades na delimita¢do e também na medi¢do do construto. Apesar
de existéncia de trabalhos que avaliam a qualidades de bens ou produtos tangiveis, as
caracteristicas dos servigos apresentam obstdculos, considerando a intangibilidade, a

heterogeneidade e a inseparabilidade para essa medigao.

Segundo Zeithaml (1981), quanto a intangibilidade, a maioria dos servi¢os ndo podem
ser contados, medidos, inventariados, testados e verificados antes da venda para que possa ser
garantida a qualidade. Em fungdo da intangibilidade, a empresa pode ter dificuldade para
entender como os consumidores percebem os seus servigos e consequentemente como avaliar

a qualidade oferecida.

Segundo Parasuraman et al. (1985) apud Booms er al. (1981), quanto a
heterogeneidade, servigos que demandam trabalho de alto contetido, o desempenho varia de
produtor para produtor, de cliente para cliente, ¢ de dia para dia. Nao € possivel definir
consisténcia do comportamento do pessoal de servigo, buscando estabelecer uma qualidade
uniforme, considerando que o que a empresa pretende entregar pode ser completamente

diferente do que o consumidor recebe.

A fim de testar o modelo, Parasuraman et al. (1985) realizaram uma pesquisa
exploratoria com executivos pertencentes a empresas americanas para investigar o conceito
de qualidade do servigo. As empresas selecionadas, representativas do setor de servigos norte-
americanos, pertenciam a quatro diferentes tipos de servigos: banco varejista, corretagem de
acgdes, cartdo de crédito e reparo ¢ manutengdo de produtos. Além das entrevistas com os

executivos pertencentes aos quatro grupos citados, foi realizada uma reunido envolvendo 12
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grupos (focus groups) que eram usuarios dos quatro tipos de servigos citados, com o objetivo

de aumentar o conhecimento sobre os seguintes pontos:

+ Identificar se os gestores de servigos percebiam quais eram os principais atributos da
qualidade. Definir quais os problemas e tarefas que estavam envolvidos no

gerenciamento da qualidade do servigo.

« Identificar quais os principais atributos da qualidade dos servigos, pela otica do

cliente.

e Identificar as discrepancias (lacunas) entre a percepc¢do do cliente e dos responsaveis

pelo marketing das empresas.

» Determinar quais os pontos em comum entre a percep¢do dos consumidores e dos
gestores, que combinados em um modelo geral, podiam representar a qualidade, pela

visdo do cliente.

As entrevistas junto aos executivos de empresas americanas, representados por 14 no
total, procuraram selecionar os gestores a partir do marketing, operagdes, administragdo
sénior e relagdes com o cliente, considerando que cada uma dessas areas poderia ter impacto
na qualidade. Nessas entrevistas, procurou-se abordar aspectos relacionados a percepgao de
atributos referentes a qualidade na perspectiva do consumidor, que medidas foram tomadas
para controlar ou melhorar a qualidade do servico e quais os problemas enfrentados na

prestagdo de servigo de alta qualidade.

A reunido com o focus group, buscou usudrios atuais ou recentes do servico em
questdo, divididos com base na idade e sexo. Essas entrevistas foram realizadas em diferentes

areas metropolitanas: sudoeste, costa-oeste, centro-oeste e oriente.

Através das entrevistas, observou-se um conjunto de discrepancias ou lacunas a
respeito das percepgdes da qualidade do servigo ¢ em relagdo as tarefas associadas com a
prestacdo de servigos, entre a interagdo consumidor e gestor responsavel pelo servigo. Essas
lacunas podiam significar obstdculos na tentativa de oferecer um servigo de alta qualidade

na perspectiva do consumidor (PARASURAMAN et al, 1985).

A partir das entrevistas, foi possivel construir o modelo Gap de qualidade,

demonstrado na Figura 2
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Conforme figura 2, o lado inferior corresponde as lacunas reveladas pelas entrevistas

junto aos executivos (lado do gestor). Essa parte envolve as lacunas representadas pelos GAPs

1,2,3e4.
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GAPI1: Determina a diferenca entre a expectativa do consumidor e a percep¢do

gerencial das expectativas dos consumidores.

GAP2: Determina a diferenca entre a percep¢do gerencial das expectativas do
consumidor ¢ como se formam essas percepgdes em especificacdes de qualidade dos
servigos. Nesse sentido, a formacdo dessas especificacdes se dé através  do contato

interpessoal para a prestacdo do servigo.

GAP3: Determina a diferenga entre os padroes de especificagdes dos servigos € o que
realmente ¢ prestado referente ao atendimento ao cliente. Ex: Tudo que envolve pessoas ¢

dificil manter padronizado.

GAP4: Determina a diferenga entre o que os meios de comunicagdo prometem ao

cliente e o que realmente € fornecido. Nao prometer mais do que ira cumprir.

O lado superior corresponde as lacunas reveladas nas entrevistas dos executivos e 0s

grupos focais, resumindo aspectos determinantes da qualidade.

GAPS: Determina a resultante da interagio dos GAP’s, onde a avaliagio sobre a
qualidade dos servigos pelos clientes ¢ como eles percebem o real desempenho em fungdo
das suas proprias expectativas. Assim, o GAPS5 ¢é a diferenga entre a expectativa ¢ a

percepcdo do cliente em relagdo ao servigo prestado.
O GAPS5 depende dos GAP (1, 2,3 e 4), ou seja, GAPS5 = f(Gapl, Gap2, Gap3, Gap4).

Ex: No Gap3 que corresponde a padroes de especificacdo, sera favoravel o que
acontece superar a expectativa, caso contrario , desfavoravel, ou seja, as especificagdes nao

sdo cumpridas.

O modelo Gap expoe as influéncias das lacunas ocorridas na qualidade do servigo
prestado, tanto no contexto gerencial como na visdo do consumidor. Na visdo gerencial, a
andlise orienta-se para uma melhoria na prestagdo do servigo, enquanto que no contexto do
consumidor, a avaliagdo busca a satisfacdo de cada consumidor nos varios itens que compdem

a qualidade.

Com base nessas avaliagdes, foi possivel observar que a percep¢do de qualidade dos
servigos pelos consumidores depende da direcéo e da intensidade dos outros Gaps, além do 5.

Além disso, os consumidores utilizam os mesmos critérios para chegar ao julgamento sobre
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a qualidade. A partir dessas informagdes, Parasuraman et al. (1985) elaboraram 10 categorias,

conhecidas como determinantes da qualidade, e que mais tarde deram origem as dimensdes

da qualidade:

Quadro 2: Determinantes da qualidade

Determinante

Contetdo

Confiabilidade

Envolve consisténcia de desempenho e confiabilidade. Também significa que a empresa
honra seus compromissos. Especificamente envolve: precisdo nas contas, manutengéo
dos registros de forma correta e realizagédo do servigo no tempo determinado.

Presteza

Refere-se ao desejo e prontiddo que os empregados tém em prover os servigos. Envolve
rapidez e pontualidade nos servigos, por exemplo: postar um recibo ou contatar um cliente
rapidamente, ou realizar rapidamente um servigo.

Competéncia

Significa possuir as competéncias necessarias e conhecimento para realizar o servigo.
Envolve  conhecimento e habilidade do pessoal de atendimento, conhecimento e
habilidade do pessoal de apoio operacional, capacidade de pesquisa da organizagdo.

Acessibilidade

Refere-se a proximidade e a facilidade de contato. O servico pode ser acessivel por
telefone, o tempo de espera para receber o servigo ndo é muito extenso, tem
um horario de funcionamento e localizagdo conveniente.

Cortesia

Abrange educagdo, delicadeza, respeito, consideracdo e amabilidade do pessoal de
atendimento. Compreende também consideragdo com a propriedade do cliente (por
exemplo: ndo usar sapatos sujos no carpete).

Comunicagéo

Significa manter os clientes informados em linguagem que sejam capazes de
compreender. Pode significar que a empresa deve ajustar sua linguagem para diferentes
consumidores, aumentando o nivel e sofisticagdo para os mais bem educados e falando
de maneira simples e direta com os mais simples. Também compreende: proporcionar
explicagdo do servigo, precos, descontos e garantir ao consumidor que um eventual
problema sera resolvido.

Credibilidade Considera a honestidade, credibilidade e confiabilidade. Implica em que a empresa esteja
comprometida em atender aos interesses e objetivos dos clientes. Envolvem o nome e a
reputagdo da empresa, caracteristicas pessoais dos atendentes e nivel de interagdo com
os clientes durante a venda.

Seguranga Auséncia de perigo, risco ou duvidas, abrangendo: seguranga fisica, financeira e

Confidencialidade .

Entendimento

Significa esforgar-se para compreender as necessidades dos clientes. Envolve o
aprendizado sobre os requisitos especificos do cliente, proporcionar atengdo
individualizada,reconhecer clientes constantes e preferenciais.

Aspectos
Tangiveis

Significa a inclusdo e demonstragcdo de evidéncias fisicas ao servigo: instalagées,
aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos utilizados no servigo, representagao
fisica do servigo, tais como um cartdo de crédito plastico, ou uma prestagdo de contas,
além de outros clientes presentes nas instalagdes.

Fonte: Parasuraman et al. 1985.
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Segundo Parasuraman et al. (1985), considerando o processo “durante™ ¢ apos a
[14 9 . . .
compra” do servigo, o consumidor compara a expectativa € o desempenho, para cada uma
das dimensdes propostas no quadro 2. Os clientes avaliam de forma global, ou seja,

apresentam atitudes comuns considerando os diferentes setores selecionados na pesquisa.

Em relagdo as avaliagcdes antes do momento da compra, Parasuraman et al.(1985)
salientam que dois dos determinantes participam desse processo: aspectos tangiveis e a
credibilidade. A dimensdo da tangibilidade envolve aspectos que estdo relacionados a
aparéncia fisica das instalagdes, equipamento, aparéncia do pessoal de atendimento. Essa
etapa se caracteriza pelo primeiro contato com o prestador de servigo, onde a interagdo entre
consumidor e prestador do servico ndo ¢é relevante. A dimensdo da credibilidade também
antecede a interagdo, pois, estd associada a imagem e reputacdo que a organizagio constroi na

percepcdo do consumidor.

Segundo Parasuraman(1985) competéncia e seguranga sdo determinantes que
apresentam maior dificuldade na avaliagdo por parte dos consumidores, tendo em vista a

necessidade do conhecimento mais técnico e aprofundado acerca do servigo prestado.

Dessa forma, ao adquirir um servigo, o consumidor faz uma avaliagdo entre a
expectativa do servi¢o, o que se espera, e o servigo percebido, o julgamento da qualidade.
Com base nas 10 dimensdes da qualidade ( quadro 2), Parasuraman et al. (1988)

desenvolveram um questionario chamado de escala (Instrumento) SERVQUAL.

Nesse trabalho foram identificados 97 itens relativos a expectativa e 97 itens relativos
a percep¢do da qualidade, com base em 200 respondentes, divididos em homens e mulheres.
Cada item abordado foi questionado no formato de dois aspectos: um refere-se a expectativa
do servico e o outro a percepcdo de qualidade da empresa em questdo. Para melhorar a
confiabilidade do questiondrio, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Cronbach,
separando por dimensdo, onde se chegou ao primeiro refinamento em 54 itens distribuidos
em 10 dimensdes. Dando continuidade ao refinamento, chegou-se ao resultado proposto na
escala SERVQUAL de 22 itens, distribuidos em cinco dimensdes: tangibilidade,

confiabilidade, presteza, seguranca e empatia, conforme quadro 3.
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Quadro 3. O instrumento SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988)

[tem Expectativa(E) Desempenho (D)

1 Aspectos Eles deveriam ter equipamentos | XYZ Tem equipamentos modernos.

Tangiveis modernos.

2 As suas instalagdes fisicas deveriam | As instalacdes fisicas de XYZ sdo
ser visualmente atrativas. visivelmente atrativas.

3 Os seus empregados deveriam | Os empregados de XYZ sdo bem
estar bem vestidos e asseados. vestidos e asseados.

4 As aparéncias das instalagdes as | A aparéncia das instalagdes fisicas XYZ
empresas deveriam estar | é conservada de acordo com o servigo
conservadas de acordo com o | oferecido.
servigo oferecido.

5 Confiabilidade | Quando estas empresas prometem | Quando XYZ promete fazer algo em
fazer algo em certo tempo, | certo tempo, realmente faz.
deveriam fazé-lo.

6 Quando os clientes tém algum | Quando vocé tem algum problema
problema com estas empresas elas, | com a empresa XYZ, ela é solidaria e
deveriam ser solidarias e deixa-los | o deixa seguro.

7 seguros.

XYZ é de confianga.
Estas empresas deveriam ser de

8 confianga.

XYZ fornece o servico no tempo

9 Eles deveriam fornecer o servico no | prometido.
tempo prometido.

XYZ mantém seus registros de forma
Eles deveriam manter seus | correta.
registros de forma correta.

10 | Presteza Ndo seria de se esperar que eles | XYZ ndo informa exatamente quando
informassem 0s clientes | os servigcos serdo executados.
exatamente quando o0s servigos
fossem executados.

11 Vocé nao recebe servico imediato dos
Ndo é razoavel esperar por uma | empregados da XYZ.
disponibilidade imediata dos

12 empregados da empresas. Os empregados da XYZ nao estdo

sempre dispostos a ajudar os clientes.
Os empregados das empresas nao
13 tém que estar sempre disponiveis

em ajudar os clientes.

E normal que eles estejam muito
ocupados em responder
prontamente aos pedidos.

Empregados da XYZ estdo sempre
muito ocupados em responder aos
pedidos.
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14 | Seguranga Clientes deveriam ser capazes de | Vocé pode acreditar nos empregados
acreditar nos empregados desta | da XYZ.
empresa.
15
Clientes deveriam ser capazes de | Vocé sente-se seguro em negociar
sentirem-se seguros na negociagdo | com os empregados da XYZ.
com os empregados da empresa.
16
Seus empregados deveriam ser | Empregados da XYZ sdo educados.
17 educados.
Os empregados da XYZ n3ao obtém
Seus empregados deveriam obter | suporte para cumprir suas tarefas
suporte adequado da empresa | corretamente.
para cumprir  suas  tarefas
corretamente.
18 | Empatia N3o seria de se esperar que as | XYZ ndo da atencgdo individual.
empresas dessem atengdo
individual aos clientes.
19 Os empregados da XYZ nao dao
N3o se pode esperar que os | atengdo pessoal.
empregados deem atencgao
20 personalizada aos clientes. Os empregados da XYZ nao sabem das
suas necessidades.
E absurdo esperar que os
empregados saibam quais sdo as
21 necessidades dos clientes. XYZ ndao tem os seus melhores
interesses como objetivo.
E absurdo esperar que estas
22 empresas tenham os melhores
interesses de seus clientes como | XYZ ndo tem os hordrios de
objetivo. funcionamento convenientes a todos
os clientes.
Ndo deveria se esperar que o
horario de funcionamento fosse
conveniente para todos os clientes.
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Discordo Concordo
Fortemente Fortemente

O quadro 3 engloba as 5 dimensoes, detalhadas através de 22 questdes que seguem a

escala Likert, cuja variagdo ( com escala de 1 até 7) ocorre entre “discordo fortemente™ até

“concordo fortemente”. Além disso, as 22 questoces sdo diferenciadas através do conceito de

Gap, expressos atraves da avaliagdo da expectativa, e num segundo momento, do desempenho

do servigo.
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Os 22 itens do quadro 3, agrupados nas dimensdes tangibilidade, confiabilidade,
presteza, seguranga e empatia, sdo descritos através de afirmagdes e negagdes, estabelecidas

pela escala Likert.

A escala SERVQUAL ¢ apontada como um dos modelos mais indicados para avaliar
a qualidade dos servicos. Essa escala baseia-se no principio de que a insatisfagdo do cliente
provém da existéncia de um gap entre expectativa de qualidade e a qualidade do servigo
recebido. Esse principio estd fundamentado em cinco dimensdes da qualidade, definidas

como:

Quadro 4 - Dimensdes da Qualidade: escala SERVQUAL

Tangibilidade Aparéncia fisica das instalagdes, equipamentos, pessoal e material de
comunicagao.

Confiabilidade | Capacidade de desempenhar o servigo proposto de modo confidvel e com

precisao.

Presteza Disposi¢do de ajudar os clientes e fornecer o servico com presteza.

Seguranga Conhecimento e cortesia dos funciondrios e capacidade de transmitir
confianga.

Empatia Atencdo individualizada e cuidadosa que as empresas proporcionam aos
clientes

Fonte: Parasuraman et al. (1988)

Assim, a avaliacdo da qualidade de um servico, representada por Q, por um cliente,
corresponde a diferenga entre a sua percep¢do (desempenho), representada por P e a sua
expectativa do servico, representada por E, em certas dimensdes da qualidade em servigo. A

equacdo mostrada a seguir ilustra este conceito de avaliagdo.
Q=P-E
P = Valores de medida de percepgao(desempenho) para caracteristica do servigo;
E = Valores de medida da expectativa caracteristica do servigo;
Q = Avaliagdo da qualidade do servi¢o em relagdo a caracteristica.

A diferenca entre a expectativa e o desempenho, conhecido como gap, corresponde a

medida da qualidade do servi¢o em relagdo a uma caracteristica que esta sob a avaliagdo
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3.3. Modelo de Donabedian

Donabedian € reconhecido por varios trabalhos sobre monitoramento e avaliagdo da
qualidade em saude, muito citado como referéncia por varios autores. Seus estudos definem
questdes tedricas, além da preocupacdo com aspectos praticos de mensuragio. Parte desses
conceitos, como defini¢do da qualidade, estabelecendo n3o somente as dimensdes que a

constituem, mas também as estruturas, processo ¢ resultado serdo detalhados a seguir.

Segundo Donabedian (1980, p. 692), talvez uma das definicdes mais conhecidas de
qualidade, proposta por Lee e Jones em 1933, baseia-se em 8 artigos de f¢, que reproduzem

principios que nada mais sdo do que juizos de valores na medicina:

Aprimorar a fundamentagdo cientifica da pratica médica, onde a boa assisténcia ao
paciente corresponde ao tipo de medicina praticada e ensinada por profissionais reconhecidos

na profissdo;

« Manter uma relagdo estreita, pessoal e continua entre médico e paciente;
e Manter servigos médicos integrais;
»  Tratar o individuo como ser integro;

» Requerer cooperagio inteligente entre consumidores(publico leigo) e prestadores de

servigo (praticantes da medicina cientifica).
« Enfatizar a prevengao;
« Coordenar agdes voltadas para o bem-estar social;

» Promover a acessibilidade da assisténcia médica e servigos sociais, implicando na
utilizagdo de todos os servigos necessarios preconizados pela medicina cientifica

moderna para atender as necessidades de toda populagao.

A qualidade pode ser definida, ainda, segundo Donabedian (1980), através de trés
dimensdes: a técnico-cientifica, a relagdo interpessoal e o ambiente. O dominio técnico
envolve a aplicagdo da ciéncia e da tecnologia do setor médico a administra¢do do problema
da saude. O dominio interpessoal refere-se a administragdo da interagdo social e psicologica

entre o paciente e o profissional. O ambiente se refere as comodidades e bem-estar
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proporcionados ao paciente, como a sala de espera, conforto, presteza e cortesia. Nesse
sentido, o paciente avalia com mais propriedade o dominio interpessoal, pois, observa as
condigdes em que o cuidado ¢ prestado e a maneira como ¢ tratado pelos profissionais. A
avaliagdo do dominio interpessoal pode influenciar os resultados no dominio técnico e vice-

versa, porém, para se obter um melhor resultado, um dominio néo ¢ eficaz sem o outro.

Mais tarde, Donabedian (2005, p. 692) elaborou um novo conceito para avaliar a
qualidade, através dos trés pilares basicos conhecidos como estrutura, processo e resultado. A
estrutura corresponde aos recursos necessarios ao processo assistencial, tais como recursos
materiais e financeiros, sistemas de informagao, instalacdes e equipamentos, O Sservigo
prestado, a qualificagdo do pessoal médico e da organizagdo, o modelo organizacional. Os
processos estdo relacionados a dinamica das atividades executadas pelos profissionais da
saude, ¢ a interagdo médico-paciente, como também ao conjunto de atividades do cuidado
desde o inicio do atendimento até o diagndstico e tratamento. O resultado ¢ a mudanga no
estado da saude, ¢ a obtengdo das caracteristicas esperadas dos produtos ou servigos

oferecidos, demonstrando os efeitos do atendimento na saude para o paciente, promovendo o

bem estar.

Estudos de mensuracdo da qualidade no atendimento que somente utilizam como
parametros de avaliacdo os resultados, representados pelo bem estar do paciente apos a
assisténcia a sua doenga, devem ser observados com certa precaucdo, pois esse critério
desconsidera aspectos que possibilitam a maior eficiéncia no processo, que por sua vez
ocorrem durante o tratamento, como por exemplo, desde a consulta com o médico, passando
por diagnostico e exames de laboratorios. Em alguns casos, longos periodos de tempo sdo
necessarios para aprimorar determinados tratamentos de algumas doengas, para obter ou nio
resultados satisfatorios. Todo esse periodo que antecedeu o resultado final do tratamento
influencia na assisténcia prestada ao paciente, portanto, essa fase do tratamento também deve
ser considerada como relevante, ou seja, para obter resultados favoraveis, os processos
caminham no mesmo sentido. O autor ressalta que a instituicdo que apresente uma boa
estrutura, que auxilia no processo de produ¢do, pode ndo resultar em bom desempenho da
qualidade do servico. Dessa forma, a avaliagdo da qualidade do servigo, segundo
Donabedian(1988) ¢ uma medida de relacionamento entre todos os atores envolvidos no
processo de prestagdo do servigo, onde o equilibrio entre as varias fungdes exercidas pelos

atores norteia as decisdes para promover a gestdo desses servigos.
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Dessa forma, quando se avalia o desempenho do servigo, procura-se evidéncias, que
orientem qual a melhor estratégia a ser seguida. Essas evidéncias estdo associadas as trés fases
que devem compor a avaliagdo: estrutura, processo e resultado, cujo bom atendimento
depende da combinagdo dessas trés configuragoes. Nesse sentido, a avaliagdo da qualidade
envolvendo estrutura-processo ¢ resultado, possibilita identificar com maior clareza em que
momento ou quais as causas que determinaram um servi¢o inadequado e conseqiientemente

resultados insatisfatorios para o paciente.

Alguns anos mais tarde, Donabedian (1990) aprofunda-se na reflexdo sobre a questio
da qualidade, definindo sete atributos, denominados “Sete Pilares da Qualidade™ Mesmo
nessa nova abordagem, a qualidade nio deve ser entendida somente pelo componente técnico,

mas também pelas relagdes interpessoais entre o cliente e o profissional cuidador:

Quadro 5- Os Sete Pilares da Qualidade

Dimensoes Descricdo

Eficacia Capacidade de contribuir para produzir melhorias, o melhor a ser feito nas
condi¢des mais favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes
as outras circunstancias.

Efetividade O melhor possivel nas condicdes existentes, o grau em que o cuidado atinge
o patamar de melhoria da satude.

Eficiéncia O melhor resultado a um menor custo, de tal forma que se duas estratégias
sdo igualmente eficazes, a melhor serd a de menor custo.

Otimizagdo A melhor relagio custo/beneficio na assisténcia a satide, onde o processo de
adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos acrescido, que
tais adi¢des ndo sdo rentaveis.

Aceitabilidade A adaptac@o dos cuidados de satde aos desejos, expectativas e valores do
paciente e¢ de seus familiares. Incorpora os elementos ja mencionados
anteriormente como: acessibilidade, efetividade, eficiéncia e otimizagdo.
Trata da relagdo do profissional da satide com o paciente.

Legitimidade De que forma os cuidados propostos sdo aceitos pela sociedade. Como o
cuidado é visto pelos individuos e pelos médicos que consideram como o
melhor.

Equidade Principio pelo qual se julga o que é justo ou razoavel na distribui¢do dos

cuidados a saude e de seus beneficios entre os membros de uma populagéo.
Busca equacionar um cuidado aceitavel no plano individual e legitimo para a
sociedade. Igualdade na distribui¢do do cuidado e seus efeitos sobre a saude.

Fonte: Adaptado de Donabedian, 1990.
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Os Sete Pilares definidos por Donabedian, além de estabelecer como forma de
avaliagdo a relacdo custo x beneficio nos processos para produg¢do de melhorias, também
demonstra a relevancia na interagdo paciente e profissional do atendimento. Além disso, o
autor introduz a questdo social na dimensdo da legitimidade, onde estabelece a preocupagdo
de como a qualidade do servico de atendimento ¢ aceita pela sociedade. Dessa forma,
estabelece a importancia das expectativas e valores sociais para determinar a legitimidade,
uma vez que a responsabilidade com o bem-estar do paciente, ¢ de forma geral, da populagao,
deve fazer parte de um dos objetivos da organizagdo hospitalar. A complexidade da
organizagdo hospitalar ¢ reflexo da preocupacdo em proporcionar um bom atendimento,
através de uma equipe de profissionais com elevado nivel de capacita¢do, e, além disso, que

cumpra a missdo de assisténcia a saude.

3.4. Modelo de Vaitsman,Andrade e Farias - IRS

Vaitsman e Andrade(2005) fazem uma reflexdo sobre os conceitos de satisfagdo do
usudrio e responsividade e como tais conceitos sdo discutidos em seu trabalho relacionando-

os a pesquisa de avaliagdo do servigo e do sistema de saude.

A defini¢do de satisfagdo esta relacionada ao cuidado com a saude, desde a relagdo
médico-paciente até a qualidade das instalagcdes e dos profissionais de satde. A opinido do
paciente passa a ser utilizada como parte das pesquisas de avaliacdo da saude, focalizando

distintas dimensoes.

Os resultados obtidos na maioria das pesquisas de avaliag@o relacionadas a satisfacdo,
principalmente nacionais, mostram-se positivos em relagcdo aos servicos de saude, ou seja,
aspectos criticos em relagdo aos cuidados ndo sdo expressos em boa parte das pesquisas. Os
autores ressaltam que boa parte dos pacientes evitam criticar os servigos, tanto pelo temor de
perder o acesso como pela relagdo de dependéncia dos profissionais de atendimento,
assumindo uma posi¢do de gratiddo frente aos servigos prestados. Esse viés ocorre
principalmente no segmento da rede publica de atendimento (BERNHART, 1999) apud
Vaitsman ¢ Andrade (2005). Além disso, outro aspecto que compromete os resultados das
pesquisas de satisfagcdo envolve fatores subjetivos, voltados para as expectativas e exigéncias

individuais, onde a preocupacdo ¢ identificar o que o paciente espera do servigo. Esses
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aspectos sao influenciados de acordo com o grau de exigéncia de cada paciente, seus

interesses, sua formagao educacional e cultural.

Vaitsman e Andrade (2005) defendem que questdes ligadas a satisfagdo defrontam-se
com aspectos subjetivos como a expectativa. Os pacientes podem ter aprendido a reduzir
suas expectativas e consequentemente, comprometer a capacidade critica da avalia¢do e o

grau de exigéncia sobre o servigo.

Segundo Vaitsman e Andrade (2005), o conceito de responsividade contribui como
uma ferramenta de avaliagdo do sistema de saude que se preocupa em definir principios de

validade universal com maior objetividade.

No ano de 2000, a Organizagdo Mundial da Saude — OMS utiliza o conceito de
responsividade nas pesquisas de avalia¢do da satde, que ressalta a importancia da opinido do
paciente, que até entdo era desconsiderada. A OMS estabelece que quanto mais o individuo
esteja consciente dos seus direitos quanto a qualidade dos servigos de saude, a possibilidade

de concretizar um sistema de atendimento mais eficiente estara mais proxima de ser atingida.

Segundo a OMS — Organizagdo Mundial da Saude (2000b), responsividade apresenta
duas dimensdes: respeito pelas pessoas e orientacdo para o cliente (Gakidou, 2000) apud

Vaitsman e Andrade (2005).



Quadro 6- Dimensdes da Responsividade

Dimensio

Caracteristicas

Descri¢do

Respeito
pelas

pessoas

Dignidade

O paciente deve ser bem recebido e tratado com
respeito ¢ consideracdo nas unidades de saude. O
respeito a privacidade do paciente durante as

consultas deve ser garantido.

Confidencialidade

Toda a informagao fornecida pelo paciente deve ser
garantida, mantendo-a em arquivos médicos
confidenciais, exceto se a informa¢do for necessaria

para o tratamento para outros profissionais de saude.

Atendimento:

Fornecer informagdes claras para que o paciente
possa entender, esclarecendo todas as duvidas, nio
SO sobre o medicamento como também sobre
diagndsticos realizados, exames solicitados, agdes

terapéuticas.

Orientacdo
para 0

cliente

Agilidade

Tempo de espera por consultas deve ser curto ¢ o

atendimento de emergéncia deve ser rapido.

Instalagdes

Oferecer conforto e limpeza aos pacientes

Informacao

comunicagdo

(&

Promover canais de ouvidoria para os pacientes, a
unidade de atendimento deve prover sinalizagdo
adequada nos setores, através de placas ou pessoas
que orientem o paciente. Facilidade para conseguir a
documentagdo necessaria para iniciar procedimentos

€ €xames.

Adaptado IPEC / Fiocruz Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo Cruz

36
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A primeira dimensdo, respeito pelas pessoas, refere-se a ética envolvida na interagdo
dos pacientes com o sistema de saude, determinada pelas seguintes categorias: dignidade ,

confidencialidade e atendimento.

A segunda, orientagdo para o cliente, inclui as categorias que influenciam a satisfagio
do paciente, mas, ndo estdo ligadas diretamente ao cuidado com a saude: agilidade,

informacéo e instalagdes.

O conceito de responsividade se orienta para aspectos mais objetivos, fortalecendo a
posicdo dos pacientes enquanto consumidores do servico da satde, inserindo-o como
individuo ou cidaddo. Nesse sentido, o conceito de responsividade contribui como mais uma
dimensdo da qualidade, onde aspectos como a experiéncia do paciente no ambiente hospitalar,
determinam caracteristicas mais objetivas, com maior precisdo. Por exemplo, na pesquisa de
satisfacdo, pergunta-se “o quanto™ a pessoa esta satisfeita com o tempo que levou para ser
atendida, enquanto que nas pesquisas de responsividade, a mesma pergunta seria reformulada
para “quanto tempo levou para a pessoa ser atendida” Considerando que as pesquisas de
responsividade, ndo t€m por base somente a opinido das pessoas, mas, principalmente, o que
acontece quando elas interagem com o sistema de saude. Dessa forma, o conceito de
responsividade procura identificar as expectativas legitimas individuais e coletivas, onde a
percepgao do paciente, enquanto consumidor dos servigos, em relagdo ao sistema de saude,
prioriza a dimensao humana e de direitos do paciente, ressaltando para questdes relacionadas
a cidadania. Nessa abordagem, pelo conceito de responsividade, procura-se identificar e
quantificar aspectos que ndo sdo somente de ordem particular de cada individuo, mas sim,
englobar o mesmo aspecto pela visdo de um grupo, que representa a coletividade Vaitsman e

Andrade (2005).

Vaitsman e Andrade(2005) abordam o aspecto da subjetividade relacionado a
percepcdo, onde a visdo de cada usudrio € reflexo de aspectos sociais, econdmicos e valores,
que interferem na avaliagdo. A percep¢do representa uma visdo da realidade diferenciada para
cada individuo, no qual o paciente ndo é somente um individuo que faz uso de um servico
para atender suas necessidades, mas que estd inserido na sociedade enquanto cidaddo, que
possui direitos que devem ser providos por um sistema que garanta seu acesso ao bom

atendimento.

Segundo Vaitsman e Andrade (2005), a pratica de avaliagdo dos servigos da satde

através de inquéritos dirigidos aos usudrios se intensificou a partir dos anos 80 na Europa e



38

Estados Unidos, e no Brasil, essas pesquisas tornaram-se mais comuns a partir da segunda

metade da década de 90.

Mais tarde, Andrade ef a/.(2010), apresentam um trabalho que utiliza os conceitos de
responsividade para a constru¢io de um indice, o IRS- Indice de Responsividade do Servigo,
baseado em um questionario aplicado aos pacientes do Instituto de Pesquisa Evandro Chagas,
em 2002. O objetivo da elaboragdo do indice IRS ¢ permitir a percep¢do dos usuarios sobre a
questdo da responsividade do servico de saude, que corresponde a quanto o sistema de saude

atende as expectativas legitimas dos usudrios.

A metodologia comegou a ser desenvolvida através da pesquisa “Gestao de Qualidade
e Satisfagdo do Usuario em Organizagdes Publicas de Saude: Um Estudo Piloto no Instituto
de Pesquisa Evandro Chagas”, na unidade da Fundagdo Oswaldo Cruz, em 2002
(VAITSMAN, 2003).

Segundo Vaitsman et al.(2010), o IRS segue o mesmo arcabougo metodoldgico do
Indice de Percepg¢des Organizacionais (IPO), elaborado com base em pesquisa realizada na
mesma unidade em 1999 que buscou avaliar a satisfagdo dos profissionais que trabalhavam no
hospital por meio de uma série de dimensdes organizacionais. Dessa forma, enquanto o IPO
se concentra na avaliacdo da satisfagdo pelos profissionais da area médica, o IRS buscou
identificar a satisfagdo pela percepgdo e opinido do paciente que utiliza o servigo de satde.
Esses dois indicadores, construidos com base na mesma metodologia, se complementam,
pois, apresentam objetivos distintos. Através desse indicador, os autores procuraram
condensar com base nas informagdes coletadas, uma forma de expressar as percepgoes

positivas e negativas das varidveis a serem investigadas.

Assim como os estudos de Vaitsman e Andrade (2010), destacaram a metodologia
utilizada para avaliar a satisfagdo do usudrio, baseada em Parasuraman et al.(1988), a

metodologia para a construg¢do do IRS determinou:

a) Definicdo de varidveis a serem investigadas relacionadas aos direitos individuais,
sociais e politicos. O direito individual corresponde aos principios que todo paciente
deve ter direito a privacidade, confidencialidade da informacido médica, de tal forma
que permita consentir ou recusar o tratamento, além de ser informado sobre os riscos
relevantes dos procedimentos médicos. Os direitos sociais s@o coletivos, associados a

valores universais no campo da satde.
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As varidveis que compdem o respeito pelas pessoas englobam a dimensdo
¢tica envolvida na intera¢do das pessoas com o sistema de saude, representadas por
dignidade, confidencialidade, autonomia e comunica¢do. A orientagdo para o cliente,
que engloba aspectos da satisfagdo do paciente, ndo ligados diretamente ao cuidado a
saude, foram representadas por agilidade, suporte social, instalagcdes e escolha, que
segundo a OMS, ¢ definida como a possibilidade que o paciente tem na escolha por

quem quer ser atendido.

b) Pesquisa composta por etapa qualitativa, com realizagdo de entrevistas e quantitativa
com aplicagdo de questionarios a um numero representativo de pacientes(298

questionarios, composto de 12 blocos).

c) Elaboragdo de um conjunto de indicadores sintéticos que compdem o indice de

responsividade do servico, o IRS, na perspectiva dos pacientes.

A composi¢do do indice leva em consideragdo o peso de cada variavel, expresso pela
relevancia da dimensao do servi¢o que estd sendo medido, pelo conceito de responsividade
inseridos no questionario e pela variagao da escala. Os servigos a serem medidos encontram-
se no quadro 8, onde serdo definidos os pesos de cada variavel, assim como os quesitos que a

compdem.

Através desse indicador, foi possivel mensurar a visdo dos usuarios, que no caso do
IPEC/Fiocruz foi positiva, considerando-se que trata-se de uma unidade de referéncia, de alta

complexidade, em relag@o a doengas infecto-contagiosas. (Vaitsman e Andrade, 2010).
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Figura 3: Roteiro analitico: variaveis e quesitos do Indice de Responsividade do Servico (IRS)

Variaveis Quesitos
Respeito Dignidade Processo de atendimento pela primeira vez
pelas Respeito dos funcionarios e profissionais
pessoas Problemas no atendimento dos funciondrios e
profissionais

Consideracdo pelos usuérios
Sofreu preconceito
Respeito pela privacidade

Confidencialidade | Confianca na confidencialidade das informagdes

Atendimento Atencdo aos problemas do paciente
Explicagdes claras e suficientes

Tempo para tirar dividas

Abertura para falar com os profissionais

Orientagdo | Agilidade Demora para o primeiro atendimento
para o Tempo de espera para o primeiro atendimento
cliente Tempo de espera nas consultas marcadas

Tempo de espera sem ficar impaciente
Frequéncia de atraso para ser atendido
Explicacdo para o atraso

Instalagdes Limpeza dos locais de espera
Limpeza dos consultorios
Limpeza dos locais de exame
Limpeza dos banheiros
Conforto dos locais de espera
Conforto dos consultorios

Informagoes Localizacdo de setores / salas dentro da unidade
e Avaliag@o das placas e das sinalizagdes
Comunicagdo Facilidade para conseguir informagdes

Facilidade para fazer reclamacdes
Providéncias quanto a reclamacao feita
Satisfagdo com as providéncias tomadas

Conhecimento de que se faz pesquisa no IPEC/
Fiocruz

Informagdo quando falta medicamento

Fonte: IPEC/Fiocruz Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo Cruz
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Exemplo de Aplicacdo da escala e do escore relativos a pergunta: “Em sua opinido,

com que frequéncia os médicos lhe tratam com respeito?”

Quadro 7- Aplicagdo do IRS

Em sua opinido, com que | Sempre Quase Raramente Nunca Total
frequéncia os médicos o(a)tratam

com respeito?” Sempre

I- Exemplo de aplicagdo da escala | 10 7 3 0

(n)

II- Exemplo de escore da pergunta | 96,3 3,4 0,3 0 100
(%)

Ponderagao (I x II) 963 23,8 0,9 9 987,7

Escore da pergunta =987,7 /100=9,88

I- Valores atribuidos as perguntas: 0; 3; 7 ¢ 10

II- Frequéncia de cada pergunta respondida: 96,3%%:; 3,4%:; 0,3% ¢ 0.

Célculo do escore da pergunta, item I: a escala ordinal de quatro itens (sempre; quase

sempre; raramente; nunca), foram atribuidos os seguintes valores 10; 7; 3 ¢ 0.

A escala de interpretagdo dos valores do indice utilizada foi a seguinte: Excelente
(0,901 a 1); muito bom (0,801 a 0,900); bom (0,701 a 0,800); regular (0,601 a 0,700); ruim
(0,401 a 0,600); muito ruim (0,201 a 0,400); péssimo (0,000 a 0,200)

O score da pergunta, com base na tabela, que expressa a avaliagdo dos usuéarios sobre

esse indicador foi excelente.

Para perguntas dicotomicas do questionario (sim ou nio) foram atribuidos os valores

10 e 0.

Para o calculo do IRS para cada variavel, foi considerado que as perguntas / quesitos

apresentariam diferentes pesos:

o Considerar a relevancia da dimens3o ou aspecto do servigo, com base nas questdes

ressaltadas pela literatura, referente ao conceito de responsividade.

e Considerar a quantidade de perguntas / quesitos utilizados para mensurar diferentes

aspectos de uma mesma variavel.
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Exemplo:

Atribuicdo de pesos na varidvel agilidade:

Quadro 8- Atribui¢do de pesos na composicao da variavel agilidade

Peso Aspectos Internos das Variaveis Indicadores

1/3 Primeiro Atendimento Demora (3/5)

Tempo de espera (2/5)

2/3 Consultas Tempo de espera (6/10)
Frequéncia de atraso (3/10)

Explicagdo do atraso (1/10)

O indice de agilidade foi composto de 5 questdes, cujas duas primeiras referiam-se ao
primeiro atendimento e as trés seguintes referiam-se as consultas. O grupo relativo ao
primeiro atendimento apresentou menor peso (1/3), por tratar-se de um evento menos nitido
na memoria do entrevistado do que as consultas, que por sua vez ocorrem durante todo o

tratamento, dai a atribui¢do de maior peso (2/3).

Como os resultados da pesquisa ndo apresentavam valores menores do que 3 partiu-se
desse valor como base. Nao se estipulou um valor teto, para composi¢cdo dos resultados,
tendo em vista que as avaliagdes foram muito positivas. A conversdo dos escores estabelece

uma variagdo entre 0 e 1 para avaliagdo de cada variavel.

Através da metodologia utilizada pelo IRS, foi possivel mensurar a visdo dos pacientes
sob diferentes aspectos da organizagdo. O potencial analitico do IRS foi adequado, podendo
ser segmentado em grupos como: escolaridade, patologia e tempo de tratamento, permitindo

uma analise comparativa entre diferente grupos.



Quadro 9- Resumo dos modelos de Qualidade

Modelo Dimensdes Representagdo Conclusdes
da
Qualidade (Q)
Gronroos (1984) Qualidade = 3 dimensdes. | Q= f (expectativa, Interagdo entre comprador e
técnica, funcional e imagem | desempenho e | vendedor.
imagem) .Contato comprador / vendedor tem
mais influéncia na formagdo da
imagem que atividades de marketing
Parasuraman et al | Qualidade= 22 itens | SERVQUAL: A qualidade é medida através das
(1985, 1988) agrupados em 5] Q=D-E cinco dimensdes, e representada pela

dimensdes(tangibilidade,
confiabilidade, presteza,

seguranga e empatia)

D= desempenho
E=Expectativa

diferenca entre expectativa e

desempenho ao longo das dimensdes.

Donabedian(1982;

Qualidade =

técnica-cientifica,

3 dimensodes.

interpessoal e ambiente

Q= f(estrutura,
processo, resultado)

A qualidade pode ser avaliada com
base nos 7 pilares, comparando a
relagdo custo x beneficios, além de
demonstrar a relevancia da interagao
paciente e o profissional cuidador.
Além disso, atributos como
legitimidade e equidade sao relevantes

para avaliagdo.

Vaitsman

Andrade (2005)

e | Qualidade = 2 dimensbes
.Respeito pelas pessoas
e Orientagdo para o

paciente.

Q = satisfagdo do
paciente

A qualidade é medida através da
satisfagdo do paciente, pelo conceito
de responsividade.

.Medida mais objetiva de avaliagao.
Aspectos de direitos universais e

sociais.

Elaborado pela autora
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Diante disso, além da questdo conceitual que define qualidade pela percep¢do do

paciente, outra barreira estd associada para mensurar esse construto. Donabedian(1990)

elaborou varios trabalhos que colocam a questdo de qual a melhor forma para mensurar a

qualidade, cuja contribui¢do, além de identificar os atributos que impactam na avaliagdo pelo

paciente, também introduz elementos que identificam a importancia da subjetividade na

avaliag@o. Além disso, introduz atributos universais como legitimidade e equidade, retomados

mais tarde por Vaitsman e Andrade, através do conceito de responsividade.

Vaitsman ¢ Andrade (2005; 2010) buscam identificar nas pesquisas de avalia¢do pelo

paciente, aspectos mais objetivos, representados pelo conceito de responsividade. Através da
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metodologia aplicada no instrumento IRS, destacam a importancia de avaliar o servigo com
atributos de carater universal, como respeito pelo paciente, independente de sua condi¢io

social.

Gronroos (1984) foi um dos primeiros a estabelecer a importancia do entendimento
entre a interacdo comprador e vendedor. Para a empresa ser competitiva € necessario entender
como a qualidade ¢é percebida pelos consumidores e de que forma essa qualidade ¢

influenciada.

Parasuraman et al. (1984) construiram um instrumento de mensura¢do que quantifica,
através dos gaps, as diferengas entre expectativas e desempenho do servigo a ser estudado. O
instrumento SERVQUAL ¢ muito utilizado para avaliar o servico de atendimento hospitalar.
Brown e Swartz (1989) utilizaram as 10 dimensdes desenvolvidas por Parasuraman et
al.(1985) para medi¢do da qualidade no atendimento em consultérios médicos;Borges (2006);
Wilma (2008) ; Malanga (2011); Righi (2010) também fizeram uso da escala SERVQUAL

em seus trabalhos de mensuragio da qualidade dos servicos na area da saude.

A elaboragdo de instrumentos de mensuracio da qualidade do servigo podera auxiliar
na tomada de decisdo, contribuindo para que provedores e consumidores dos servicos

caminhem no mesmo sentido de promover maior satisfa¢do para os usuarios.
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4. REFERENCIAL TEORICO DE ESTRATEGIA

Neste capitulo serdo discutidos conceitos que permitem obter vantagem competitiva
perante a concorréncia, apropriando-se do conceito de qualidade de servico, pelo olhar do

paciente.

4.1. Estratégia Empresarial — Vantagem Competitiva

Para Barney(1991), as organizagdes buscam melhor desempenho e geragido de
riqueza, através do desenvolvimento de suas habilidades associadas ao dominio de recursos
raros ¢ de dificil imitacdo. Dessa forma, Barney descreve que os recursos podem ser

classificados como capital fisico; recursos humanos e recursos organizacionais.

Em seu artigo, Barney(1991) estabelece relagdes entre os recursos das empresas € a
geragdo de vantagens competitivas sustentaveis. O pressuposto basico da Visdo Baseada em
Recursos (RBV) determina que o desempenho de uma empresa possa ser explicado pela
maneira como sdo geridos e utilizados os seus recursos (ativos processos organizacionais,
capacidades, informacdes). Sua analise baseia-se em quatro atributos empiricos de

potencialidade dos recursos de uma empresa:

a) Valor: possuir alto valor econdmico, com o qual a empresa possa explorar uma
oportunidade ou eliminar uma ameaga, permitindo programar estratégias para

aumentar a eficiéncia e efetividade;
b) Raridade: ser raro, escasso, de dificil acesso a concorréncia.
c) Imitabilidade : dificil de ser imitado;

d) Substituibilidade: impossibilidade de encontrar um substituto que possa cumprir o
papel do outro, pois, a auséncia de substitutos estratégicos torna a vantagem

competitiva sustentavel por um longo periodo.
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Com isso, o autor afirma que as organizagdes, em busca de um melhor desempenho e
geracdo de riqueza, procuram desenvolver capacidades que associadas ao conjunto de
recursos que tém sobre seu dominio, classificados como raros e de dificil imitagdo
implementam estratégias para obter vantagem competitiva, € com isso neutralizar forgas

externas, identificando oportunidades ¢ ameacas.

A RBYV se fundamenta no principio de que as organizag¢des se constituem de forma
diferenciada em fun¢@o dos recursos e competéncias que possuem. Nessa perspectiva, as
organizagdes obtém vantagens competitivas através das estratégias que possibilitem explorar
os pontos fortes através das oportunidades que surgem no meio ambiente, ¢ paralelamente

neutralizar as ameagas externas.

Barney (1986) destaca que se hd homogeneidade nas empresas, considerando que elas
tenham os mesmos recursos fisicos, humanos e organizacionais e adotem as mesmas
estratégias, ndo havera diferenciagdo e como consequéncia ndo haverd vantagem competitiva.
Em contrapartida a heterogeneidade decorre da imperfeicio do mercado onde os recursos

demandados para implementagdo de uma estratégia sdo obtidos.

Segundo o autor, as empresas que fizerem o primeiro movimento para a implantagao
de uma estratégia, sempre irdo obter uma vantagem competitiva em relagdo a concorréncia,
pois, elas podem obter ganhos com reputagdo, disponibilidade em canais de distribuicdo e

desenvolvimento de produtos para seus clientes.

Uma empresa possui uma vantagem competitiva quando adota uma estratégia de
criagdo de valor, que ndo seja adotada por um outro concorrente. Esta vantagem podera ser
sustentavel, se os competidores, atuais ou potenciais, ndo tiverem a capacidade de imitar a

estratégia no curto prazo (BARNEY, 1991).

Outro quesito importante ¢ a reputagdo, pois, ndo ¢ um bem disponivel para todas as
empresas. Seu desenvolvimento histdrico positivo refletird de quanto pode ser imitado ou ndo

por outras empresas(BARNEY, 1991).

Por fim, sugere a importancia do papel dos gestores na compreensdo para a dotacdo de

recursos como fundamental para a obteng¢do de uma vantagem competitiva sustentavel.

O bom desempenho de uma organizagdo, expresso através da geragdo de seus

resultados, estd associado ao diferencial de produtos ou servigos disponibilizados aos seus
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clientes, representados através do bom atendimento, bom relacionamento e personalizagdo de
servico. O planejamento por si sé ndo significa obter vantagem competitiva, mas sim a
utilizagdo dos recursos disponiveis pelas empresas pode se transformar em vantagens
competitivas sustentaveis. O que diferencia e se traduz em vantagem competitiva ¢ como as
empresas irdo utilizar os recursos que elas possuem. Por exemplo, a compra de maquinas e
tecnologia por si s6, ndo se transforma em vantagem competitiva, mas sim, a forma como elas

serdo utilizadas.

Outro aspecto favoravel para o bom desempenho de uma organizagio esta relacionado
ao desenvolvimento das habilidades organizacionais, associados a capacitag@o dos individuos,
que também constitui-se como um recurso da firma, fortalecendo a estrutura formal da

empresa.

No caso dos centros de reabilitagdo, através das avaliacdes obtidas a partir do
instrumento de medicdo da qualidade, distribuidas nas seis dimensdes da qualidade, sera
possivel identificar quais sdo as varidveis que mais influenciam na percepcdo do
acompanhante do paciente ao utilizar o servigo de reabilitacdo / internag@o. Cabe ressaltar que
os profissionais de atendimento em nosso estudo estardo representados somente pelo médicos,
enfermeiros e profissionais especialistas, que sdo imprescindiveis para a realizagdo e

promogado do bem estar do paciente.

Dessa forma, o acompanhante do paciente ao avaliar a dimens2o da tangibilidade, que
concentra atributos relacionados as instalagdes fisicas, ao ambiente do centro de reabilitacdo e
aos profissionais do atendimento, podera sinalizar quais sdo os recursos fisicos e humanos que

a unidade de atendimento dispde para a prestagdo do servigo:

¢ Os equipamentos necessarios para o pronto atendimento (medicina diagndstica) estdo

disponiveis, e em boas condi¢gdes de uso para o bom funcionamento.

« As instalagdes sdo adequadas, com boas condigcdes de repouso, sem barulho, para a

recuperagdo do paciente.
#» O ambiente ¢ limpo e agradavel.
» Materiais informativos sio de facil visualiza¢do e entendimento.

» Os médicos, enfermeiros e profissionais especialistas estdo vestidos de forma

adequada para execucdo de seu trabalho.
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Na tangibilidade de um servigo, o acompanhante do paciente avalia o que vé e sente
no primeiro contato com a organizagdo, cumprindo a etapa do processo, pois , ela ocorre

durante todo o periodo de prestagdo do servigo.

A dimensdo da confiabilidade se traduz na capacidade do profissional (médicos,
enfermeiros e profissionais especialistas) em executar o servi¢o de forma segura e eficiente.
A interag@o entre o profissional e o paciente ¢ mais presente, podendo ser representada nos

seguintes aspectos:

e Os médicos, enfermeiros e profissionais especialistas cumprem os horarios
estabelecidos: para o atendimento de rotina, medicagdo, plantdo e quando solicitado

com urgéncia.

+ As informagdes fornecidas pelos médicos e enfermeiros sdo precisas e as datas sdo

respeitadas em fung¢do do tratamento.

e As atividades sdo realizadas no tempo prometido: execucdo de exames, medicamentos

e acompanhamentos.

* Os médicos, enfermeiros ¢ profissionais especialistas apresentam relatorios,

documentos e informagdes sobre o paciente, sem erros.

A confiabilidade cumpre a etapa do resultado do servigo, onde as expectativas dos

acompanhantes dos pacientes podem ser maiores do que para as outras dimensdes.

A dimensdo do atendimento confere atencdo imediata no auxilio ao paciente e na
execugdo do servigo. Nessa dimensdo a rapidez na solugdo do problema, assim como a
ateng@o na prestagdo das informagdes e na resposta na correcdo de erros, fazem a diferenca
na avaliagdo. Nesta etapa, a interago entre o paciente e médicos, enfermeiros e profissionais

especialistas se evidencia.

A dimensdo da seguranga ¢ transmitida através do conhecimento e capacidade dos
médicos, enfermeiros e profissionais especialistas para o desempenho de suas fungdes, como
também:

» Responsabilidade das suas atribuigoes.
e Linguagem clara e de facil compreensdo durante o atendimento.

# Demonstra¢do de cortesia no atendimento.
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A seguranca pode ser identificada como a capacidade de transmissdo de
comprometimento dos médicos, enfermeiros ¢ profissionais especialistas em relagdo aos

servicos prestados com isengdo de riscos ou dividas junto ao paciente.

A dimensdo da empatia mostra a preocupagdo dos médicos, enfermeiros ¢

profissionais especialistas em atender de forma individualizada, incluindo também:

« Capacidade dos médicos, enfermeiros e profissionais especialistas, de demonstrarem

interesse personalizado.

» Os médicos, enfermeiros e profissionais especialistas sensibilizarem-se e entenderem

as necessidades do paciente.

e Paciéncia para responder aos questionamentos do paciente.

A dimens@o da responsividade refere-se a disponibilidade do médico e enfermeiro em

ajudar o paciente, atendendo de forma atenciosa, com precisdo e rapidez de resposta.

» O médico e enfermeiro devem transmitir tranquilidade, interesse e confianga na

resolugdo dos problemas.

¢ O médico e enfermeiro devem ter boa vontade no atendimento.

Dessa forma, através da avaliagdo da qualidade em todas as dimensdes estabelecidas
pelo estudo, os acompanhantes dos pacientes formaram o proprio conceito de qualidade,
segundo suas percepgdes. A percep¢do da qualidade baseia-se em critérios objetivos e
subjetivos. Cada acompanhante do paciente tem o seu proprio conceito de qualidade, porém
existem determinados fatores determinantes da qualidade que exercem maior influéncia sobre
a percep¢do do individuo. Identificar esses fatores de maior influéncia na avaliagdo da
qualidade poderd auxiliar a organizag¢do a orientar-se para promover agdes que viabilizem a

melhoria da qualidade dos servigos prestados no atendimento de internagao.

Os resultados do estudo poderdo auxiliar os gestores das unidades hospitalares a
compreender e se aprofundar os conhecimentos das dimensdes da qualidade, identificando as
disponibilidades como também a alocac¢do dos recursos de forma mais eficiente , traduzidos

em melhor desempenho nos resultados.
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A abordagem da estratégia empresarial pela RBV se fundamenta em justificar que o
melhor desempenho ¢ sustentdvel quando a organizagdo possui recursos que possibilitam
agregar valor aos resultados. Esses recursos sdo raros, diferenciados e dificeis de serem
imitados, possibilitando portanto, a organiza¢do atingir vantagens competitivas perante a
concorréncia(BARNEY, 2001). O instrumento SERVQUAL adaptado, expressos através das
dimensdes da qualidade, pode ser utilizado como ferramenta que possibilita identificar quais

os atributos que mobilizam os recursos da organizagio para melhorar o seu desempenho.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa:

Como a qualidade do servigo prestado no Centro de Reabilitagcdo ¢ avaliada, a partir
da percep¢do do acompanhante do paciente, através do instrumento Servqual adaptado,

identificando quais os fatores que contribuem para a melhoria do servigo?

5.1. Universo e amostra

Segundo Malhotra (2001, p. 301), populagdo a ser pesquisada pode ser representada
como “a colegio de clementos ou objetos que possuem a informacgio procurada pelo

pesquisador e sobre os quais devem ser feitas inferéncias™.

A amostra deste estudo é ndo probabilistica, representada pelos acompanhantes dos
pacientes que utilizaram o centro de reabilitagdo para tratamento das necessidades especiais,

localizado em Sao Paulo, na regido metropolitana da zona Sul.

A composi¢cdo da amostra engloba pacientes que passaram pela sala de triagem do

centro de reabilitagdo no periodo de Mar¢o/2012 até¢ Maio/2012.

A opgao pela indagagao sobre a qualidade do servigo pela percepcdo do acompanhante
do paciente procurou evidenciar a utilidade dessa abordagem, preservando as condigdes
fisicas do paciente , que encontra-se impossibilitado de emitir opinido em fung¢do da sua

limitacdo fisica e de idade.

5.2. Local da Pesquisa: Centro de Reabilitacdo

O Centro de Reabilitagdo constitui-se em uma Clinica de atendimento, na qual, apds a
triagem e o exame médico inicial, o paciente ¢ avaliado por uma equipe multidisciplinar,

composta por especialistas que s3o capacitados a avaliar com base na deficiéncia
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diagnosticada. O trabalho de acompanhamento do paciente passa a ser avaliado procurando
identificar qual o melhor tratamento a ser fornecido para promover uma melhor qualidade de
vida para o paciente. As clinicas atuam na area de: paralisia cerebral, lesdo medular, lesdo
encefalica, mielomeningocele, ma-formagao congénita, amputados, doengas neuromuscuilares

poliomielite.

Clinica de Paralisia Cerebral: o centro de reabilitacdo atende criangas que sofreram
um dano cerebral antes, durante ou apds o parto, produzindo sequelas que comprometem o
bom funcionamento de varios 6rgdos ou sistema do organismo. O tratamento oferecido
procura estimular o desenvolvimento neuropsicomotor proporcionando a crianga uma
recuperagdo de suas habilidades motoras. O acompanhamento se d4 de acordo com as

necessidades da crianga.

Clinica de Lesdo Medular: o centro de reabilitagdo atende pacientes tetraplégicos ou
paraplégicos devido a uma lesdo na medula espinhal independentemente das causas
acidentes de transito, mergulhos em 4gua rasa, tumores, infec¢des ou ferimentos de arma de
fogo. O trabalho exercido pelos profissionais que atendem essa lesdo utiliza principalmente

recursos terapéuticos para atingir as metas de acordo com o quadro clinico de cada paciente.

Clinica de Les3o Encefafica Adquirida: o centro de reabilitagdo atende pacientes que
sofreram traumatismo craniano , infec¢des cerebrais , acidente vascular encefalico (derrame),
tumores e andxias (asfixias). De acordo com o progndstico observado diante do
acontecimento , a equipe orienta para o tratamento de reabilitagdo fisica e também a
estimulagdo cognitiva, caso seja necessario. No caso de criangas , a orientagdo enfatiza o

acompanhamento escolar.

Clinica de Mielomeningocele (Espinha Bifida): o centro atende pacientes co m ma-
formagdo congénita da medula espinhal e da coluna vertebral. O grupo de doengas
(mielomeningocele, lipomeningocele, espinha bifida oculta de agesia da coluna lombosacra)
provoca alteragdes da fungdo de vérios Orgdos e sistemas, como comprometimento das
fungdes do cérebro, bexiga, intestino e membros inferiores. O tratamento visa preservar ao
maximo a func¢do destes orgdos e impedir a presenga de complicagdes que passam prejudicar

a condigdo fisica do paciente.

Clinica de ma-formag¢do Congénita: o centro de reabilitagdo atende pacientes com ma-

formagdo congénita dos membros , osteogenesis imperfecta (doenga dos ossos de vidro),
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artrogripose multipla congénita (articulagdes rigidas) e doengas genéticas que podem causar

alteragdes nos membros.

Clinica de Amputados: o centro de reabilitagdo atende pacientes com amputagdes
adquiridas, cujas principais causas sdo traumatismos, doengas vasculares, diabetes, infecgdes,
queimaduras e tumores. A equipe auxilia no trabalho de reabilitacdo para adaptacdo a protese,

para favorecer a independéncia nas atividades motoras do paciente.

Clinica de Doengas Neuromusculares : o centro de reabilitagdo atende pacientes com
doengas de origem no musculo (miopatias) ou no nervo perifético (neuropatias) de causa
hereditaria, representadas por distrofias musculares, miopatias congénitas , miotonias ,

amiotrofias espinhais, neuropatias hereditarias, ataxias.

Clinica de Outras modalidades: atende pacientes vitimas de poliomielite (paralisia
infantil) e muitos pacientes que ainda apresentam sequelas (apesar da erradicagdo desde 1989,
devido as macicas campanhas de vacinagdo ) que necessitam de tratamento. Também sdo

atendidas criangas com lesdo do plexo braquial decorrentes de lesdo no parto.

5.3. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com entrevistas estruturadas, de
abordagem quantitativa, em que o processo de pesquisa utilizou a  percepcdo do
acompanhante do paciente sobre as dimensdes da qualidade do servigo no centro de
reabilitagdo, abordando expectativas e desempenho. Malhotra (2001, p. 106) define como
“um tipo de pesquisa que tem como principal objetivo o fornecimento de critérios sobre a
situagdo-problema enfrentada pelo pesquisador ¢ sua compreensio”. Malhotra (2001)
justifica a importancia da pesquisa exploratoria quando pouco se sabe a respeito da situagio-

problema, sendo adequada para defini-lo com maior precisao.

O instrumento de coleta de dados aplicado na pesquisa utilizou o modelo
SERVQUAL, com adaptagdes. O modelo SERVQUAL € uma escala multidimensional com a
finalidade de avaliar o relacionamento do usuario (acompanhante do paciente) com o servigo
prestado (centro de reabilitagdo). De acordo com Parasuramam ez al. (1988), o modelo

SERVQUAL reflete as 5 dimensdes da qualidade dos servigos, onde cada dimensdo contém
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multiplos itens que representam os atributos fundamentais do servigo estudado. As cinco
dimensoes da qualidade sdo: tangibilidade, confiabilidade, presteza, seguranca e empatia,

conforme apresentado anteriormente.

Entrevistas estruturadas foram realizadas com os acompanhantes dos pacientes do
centro de reabilitagdo selecionado, seguindo roteiro pré-estabelecido composto por assertivas
a serem avaliadas segundo a escala Likert de 5 pontos, de 1 (muito insatisfeiro) ; 2
(insatisfeito) ; 3 (indiferente); 4 (satisfeito) e 5 (muito satisfeito), que abordaram o que se
espera do servico, como também o desempenho alcangado pela percep¢do do acompanhante
do paciente. A redugdo da escala Likert de 7, versdo original da SERVQUAL, para 5 foi
solicitada pelo Centro de Reabilitagdo. A elaboragdo do questiondrio seguiu a orientagdo

sugerida pelo centro de reabilitacao.

Segundo Malhotra (2006, p. 182) o método de levantamento envolve um questionario
estruturado, que possibilita obter informag¢des dos participantes da pesquisa , elucidando
comportamento, intengdes , atitudes, motivacdes e caracteristicas demograficas e de estilo de
vida. Através de um questiondrio formal as perguntas sdo realizadas em ordem pré-

determinada.

Além do modelo SERVQUAL, que configura 5 dimensdes da qualidade, outra
dimensdo foi introduzida , com base no conceito de responsividade, definido pela OMS
(Organizagdo Mundial da Saude). O conceito de responsividade compde-se de duas
dimensdes: respeito pelas pessoas e orientacdo para o cliente. Dessa forma, o roteiro de
entrevista foi composto de 17 assertivas (instrumento SERVQUAL ) com mais 4 assertivas

relacionadas ao conceito de responsividade , totalizando 20 assertivas.

Foi utilizada a abordagem quantitativa, que se caracteriza pelo emprego da
quantificagdo, desde a etapa de coleta de informacdes, até no tratamento através de técnicas
estatisticas (média e analise fatorial ). A abordagem quantitativa aplica-se ao estudo
descritivo, pois, descreve e classifica a relagdo entre as variaveis, como também analisa a
relagdo entre os fendmenos estudados. Também foi utilizada a analise fatorial, que é um
procedimento estatistico utilizado para redu¢do e resumo dos dados selecionados. Através da
analise fatorial € possivel identificar as correlacdes entre as varidveis estudadas, pelo fato de
cada variavel ser expressa como combinagdo linear de fatores subjacentes

(MALHOTRA,2006, p . 548).
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5.4. Coleta de dados

Foram entrevistados 60 acompanhantes de pacientes. O instrumento utilizado para
coleta de dados foi o questiondrio intitulado “Pesquisa sobre avaliagio da expectativa ¢

percepgio da qualidade do servigo no Centro de Reabilitagio”(ANEXO 1).

Os acompanhantes que responderam a pesquisa, sdo o0s responsaveis pelo
acompanhamento do tratamento junto ao Centro de Reabilitacdo. A entrevista ocorreu em
dois momentos: o primeiro contato com o acompanhante do paciente foi elaborado no
momento em que ele passou pela sala de triagem: a expectativa, o que se esperava do servigo
antes de conhecer o centro de reabilitagdo. Nesse caso, foram selecionados os pacientes que
utilizaram o centro de reabilitagdo até duas consultas. O segundo momento ocorreu apds o
mesmo acompanhante do paciente ja ter usado os servigos do centro de atendimento, acima de
trés consultas que podem ser caracterizadas como tratamento, exames laboratoriais,
acompanhamento  por  profissionais  especializados  (fisioterapeutas,  psicélogos,
fonoaudiologos e assistentes sociais). Nesse segundo momento, foi questionado ao

acompanhante qual a percepg@o sobre o servigo oferecido apos sua utilizagao.

5.5. Organizacio e a analise dos dados

Os dados foram processados pelo sistema Windows Excel e Statistic Package for

Social Sciences (SPSS) versdo 19.0, ambos em ambientes Windows Vista.

Foi utilizado o Coeficiente Alpha de Cronbach para verificar a confiabilidade da
escala utilizada, em relacdo as questdes referentes a Expectativas e Percepcdo do
desempenho.O coeficiente Alpha de Cronbach mensura a homogeneidade dos componentes

da escala, verificando a consisténcia interna dos itens que pode variar de 0 (zero) até 1 (um),

sendo considerado satisfatorio quando supera 0,6 (MALHOTRA, 2006).

Em relagdo a utilizacdo da estatistica descritiva, foi aplicada a andlise de avaliagdo da

meédia.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacido dos Participantes da pesquisa — Dados Demograficos

Os resultados obtidos através do estudo, descritos a seguir, caracterizam os
participantes (acompanhantes dos pacientes) e referem-se as variaveis: género, faixa etaria,

tempo de tratamento, nivel de escolaridade e faixa de renda.

Em relagdo a varidvel género, todos os respondentes da pesquisa sdo do sexo

feminino.

Quanto a idade dos pacientes, verifica-se a variagdo entre 2 até 25 anos.

Tabela 1- Distribuicio dos Pacientes do Centro de Reabilitacido segundo
a faixa etaria (2012)

Idade No. Pacientes Participacao( % )
Até 5 anos 10 17%
De 6 até 10 anos 21 35%
De 11 até 15 anos 18 30%
De 16 até 20 anos 5 8%
De 21 até 25 anos 6 10%
Total 60 100%

Elaborado pela autora

Observa-se na tabela 1 que a faixa etdria predominante dos pacientes encontra-se
entre 6 até 10 anos de idade (35%), seguida dos pacientes de 11 até 15 anos de idade (30%),
onde, 52% da amostra pesquisada demonstra que os pacientes apresentam idade inferior a 10

anos, ou seja, na maioria dos casos iniciam o tratamento ainda criangas.
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Tabela 2- Distribuicio das Acompanhantes dos Pacientes do Centro de Reabilitacdo

segundo a faixa etaria (2012)

Idade Acompanhantes Participacdo( % )

De 20 até 29 anos 12 20%

De 30 até 39 anos 20 33%

De 40 até 49 anos 12 20%

De 50 até 59 anos 11 18%

De 60 até 69 anos 5 8%

Total 60 100%

Elaborado pela autora

Observa-se na tabela 2 que a faixa etaria predominante das acompanhantes dos

pacientes encontra-se entre 30 até¢ 39 anos de idade (33%), essencialmente composta por

mulheres. Grande parte das acompanhantes ¢ representada pela figura materna, eventualmente

em alguns casos , sdo as avos.

Tabela 3-Distribuicio do Grau de instru¢io dos acompanhantes no Centro de Reabilitacio

(2012)
Grau de Instrugdo (acompanhantes) Acompanhante Participa¢ao( % )
lo. Grau incompleto 29 48%
lo. Grau completo 13 22%
20. Grau completo 13 22%
Superior incompleto 5 8%
Superior completo 0 0%
Total 60 100%

Elaborado pela autora

De acordo com a tabela 3, o nivel de escolaridade da amostra pesquisada no Centro de

Reabilitagdo, demonstra que 48% nao concluiram o 1°. Grau (ensino fundamental). A baixa

escolaridade reflete-se nas faixas de escolaridade superiores, onde apenas 8% atingiram o

nivel universitario, porém sem conclui-lo.
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Tabela 4- Distribuicido da Faixa de renda das Acompanhantes - em salarios
minimos (2012)

Faixa de renda Acompanhante Participagao( % )

Até1l 50 83%

Maisde1a2 9 15%

Mais de 2 1 2%

Total 60 100%

Elaborado pela autora

No que diz respeito a faixa de renda, tabela 4, o estudo demonstra que 83% da

amostra pesquisada apresenta rendimento familiar (per capita) inferior 1 salario minimo.

Além disso, cabe destacar que 75% do total da amostra pesquisada ¢ composta por
mulheres que sd3o as unicas responsaveis pelo sustento da familia, pois encontram-se na

condi¢do de solteira ou separada.

6.2. Elaboracio do Questionario

Para avaliagdo da qualidade do servigco percebida pelo acompanhante do paciente,
através do instrumento SERVQUAL, foram realizadas modificagdes no questionario,
solicitadas pela instituicdo onde foi realizada a pesquisa, adaptando ao ambiente de estudo,
porém, mantendo as cinco dimensdes (tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca e

empatia) e acrescentando a dimensdo responsividade, assim distribuidas.

e Tangibilidade: assertivas de 1 até 4 (v1)
» Confiabilidade: assertivas de 5 até 8 (v2)
#» Atendimento: assertivas de 9 até 11 (v3)
» Seguranga: assertivas de 12 até 13 (v4)
« Empatia: assertivas de 14 até 16 (v5)

e Responsividade: assertivas de 17 até 20 (v6)
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As sete variaveis (v1, v2, v3, v4, v5 ¢ v6) foram estabelecidas através das dimensdes
que caracterizam o construto, que serdo utilizadas para analise multivariada e estatistica

descritiva.

» Elaboragdo do questionario- Dados demograficos

» Dados do acompanhante: nome, idade e sexo

e Dados do paciente: nome, idade e sexo

e Tempo de tratamento: (meses/anos)

e Renda familiar: em salarios minimos, por domicilio

e Formagao escolar:  1°. Grau incompleto / completo (ensino fundamental);

2°. Grau completo (ensino médio);

Superior incompleto / completo

.Estado Civil : solteira, casada, viuva, separada.

-

.Residéncia : zona norte, sul ,leste e oeste.

6.3. Classificacdo dos atributos segundo o instrumento SERVQUAL: Analise Fatorial

Segundo Hair et al.(2005), a  analise fatorial consiste numa técnica de
interdependéncia que avalia todas as varidveis simultaneamente, suas inter-relagdes
maximizando o poder de explica¢do do conjunto de varidveis, Uma das técnicas utilizadas
para aplicagdo da andlise fatorial ¢ a andlise de confiabilidade do construto utilizado para
obten¢do dos dados, representado pelo Alpha de Cronbach, que trata da consisténcia interna
baseada na correlagdo média entre os itens. Quanto mais proximo de 1, maior serd a

fidedignidade das dimensdes do construto.
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Tabela 5- Alpha de Cronbach

Dimensdes Expectativa Desempenho
Tangibilidade 0,88 0,88
Confiabilidade 0,67 0,27
Atendimento 0,69 0,44
Seguranca 0,80 0,61
Empatia 0,84 0,70
Responsividade 0,79 0,64

Na Tabela 5 ,esta apresentando o Alpha de Crombach para cada dimensdo do
instrumento  SERVQUAL adaptado. O coeficiente Alpha de Cronbach  mede a
homogeneidade dos componentes da escala, ou seja, a consisténcia interna dos itens
(MALHOTRA, 2006). As dimensdes relacionadas a expectativa do servigo assumiram
escores superiores a 0,60 demonstrando que a escala apresenta consisténcia interna
satisfatoria. No caso da avaliagdo do desempenho do servigo prestado, as dimensdes
confiabilidade e atendimento, apresentaram esse indicador abaixo do recomendavel, ou seja,
ndo apresentam homogeneidade nos atributos que compde cada uma dessas dimensdes. As
demais dimensdes, tangibilidade, seguranca, empatia e responsividade apresentam
consisténcia satisfatoria. Quanto maior for o Alpha de Cronbach, maior sera a probabilidade
que os fatores identificados na pesquisa ocorram também em outras pesquisas que utilizem a

mesma escala.

Outro teste utilizado para avaliar a adequag¢do da andlise fatorial corresponde ao
Teste KMO (Kaiser-Meyer-Olkin). Trata-se de um indice usado para avaliar a adequacdo da
analise fatorial. Valores entre 0,5 ¢ 1 indicam analise fatorial apropriada, enquanto que

valores abaixo de 0,5 indicam andlise fatorial inadequada(MALHOTRA,2006)..

O teste de esferecidade de Bartlett, também ¢ utilizado para retificar a adequagdo da
analise fatorial. Este teste examina a hipotese de que as varidveis ndo sejam correlacionadas
na populagdo, ou seja, a matriz de correlagdo da populacdo ¢ uma matriz identidade, onde
cada varidvel se correlaciona perfeitamente com ela propria (r=1), mas ndo apresenta
correlagdo com as outras variaveis (r=0). E recomendavel estabelecer o nivel de significancia

até 0,05. (BAKKE et al ,2008) apud Malhotra, (2001).
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Tabela 6- KMO and Bartlett’s Test

Expectativa Desempenho

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,728 0,449

Bartlett’s Test of Spherecity Approx. Chi-Square 855,723 635,762
Df 190 190
Sig ,0000 ,0000

A Tabela 6 demonstra os testes de KMO e esferecidade de Bartlett como adequadas
,no caso das dimensdes relacionadas as expectativas, onde a medida de adequagdo de KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) resultou em valor de 0,728 evidenciando a adequacdo da amostra a
técnica de andlise fatorial e o teste de esfericidade de Bartlett teve valor de 855,7 (p<0,001)
confirma o diagndstico da utilizagdo da analise fatorial como satisfatoria para a amostra
estudada.Porém , para as avaliagdes relacionadas ao desempenho do servigo no centro de
reabilita¢do, a andlise fatorial ndo € apropriada, pois, o Teste KMO apresentou resultado de

0,449, ruim para testar a adequagdo ao uso da analise fatorial.

Outro teste estatistico utilizado para avaliar as cargas dos fatores corresponde ao de
Comunalidade. Esta estatistica determina a por¢do da variancia que uma variavel compartilha
com todas as outras varidveis consideradas. E também a propor¢do de varidncia explicada

pelos fatores comuns (MALHOTRA,2006).

Foram obtidos 5 fatores que juntos representam 70,6% da varidncia total dos dados, o
que pode ser considerado satisfatdrio para a pesquisa sobre a expectativa do servico. O Fator
1 apresentou variancia de 37,6%, o Fator 2 de 10,7%, o Fator 3 de 9% , o Fator 4 de 6,9% e o
Fator 5 de 6,4%. Assim , os cinco fatores capturados conseguem explicar 70,6% da
associacdo total entre os dados para as 20 varidveis do Servqual adaptado. Portnato , em
analises futuras, poder-se-ia trabalhar com 5 fatores, incorrendo em uma perda de 29,4% na

associac¢do entre os dados.




Tabela 7. Andlise de fatores para o questionario Servqual (adaptado) — expectativa

Questoes

F1

F2

F3 F4

F5

Tangibilidade
V1

V2

V3

V4
Confiabilidade
V5

V6

\'

V8
Atendimento
V9

V10

V11
Seguranca
V12

V13

Empatia

Vi4

V15

V16
Responsividade
V17

V18

V19

V20

0,43

0,44

0,34

0,75

0,86

0,65

0,75

0,70

0,50

0,45
0,92
0,90

0,89

0,31

0,53

0,50

0,81
0,62
0,73

0,47

0,33
0,52

0,51
0,85

0,66

0,74
0,78

0,55

0,37

0,50

0,34

0,36

% da variancia dos dados

37,6

10,7

6,4

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 8- Descri¢do dos Fatores identificados

63

Designagao dos | Fator /Variavel Descrigdo
fatores
Aspectos F1:v12;v13;v14;v15;v16 | Os funcionarios deveriam conhecer as
interpessoais do necessidades especiais dos pacientes.
cuidado no Facilitar as condi¢des de acesso a
atendimento. mobilidade.
Os médicos, enfermeiros deveriam
demonstram interesse personalizado.
Os funcionarios deveriam informar com
clareza os processos.
Aspectos F2:v2; v3;v4 Os médicos, enfermeiros e funcionarios
relacionados aos deveriam estar vestidos adequadamente.
trajes (uniformes)
dos funcionarios.
Aspectos F3:v 6; v19 Os enfermeiros deveriam seguir 0s
relacionados a procedimentos solicitados pelos médicos.
capacitagdo dos Agilidade no procedimento de inicio do
cuidadores e tratamento.
procedimento clinico
do paciente
Aspectos F4:v7 ; v20 Os médicos deveriam informar o
relacionados ao diagndstico.
Corpo Clinico, O Centro de reabilitacdo deveria ser bem
comunicagao sinalizado.
e infraestrutura
Atendimento entrada | F5:v9; v10 O Centro de reabilitacido deveria
e saida providenciar agilidade na entrada.
O Centro de reabilitacdo deveria

providenciar agilidade na saida (liberacdo

do tratamento).

Fonte: Elaborada pela autora
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A interpretacdo do Fator 1, que representa 37,6% da varidncia estd associada a
aspectos interpessoais no atendimento. Considerando a equipe de profissionais do
atendimento, esse fator representa o ponto mais relevante no Centro de Reabilitagdo. As
equipes de atendimento demonstram interesse, sdo educadas no processo de atendimento e
acompanhamento do tratamento. Essas informacdes retificam a importancia de aspectos
interpessoais citados por Donabedian (1980) no segmento da saide, como também por
Gronroos (1983), expressos através da qualidade funcional, que estabelece a interacdo entre o

profissional (vendedor) e o acompanhante do paciente (comprador) do servigo.

O Fator 2, que relaciona os aspetos da aparéncia dos trajes utilizados apresentou uma
variacdo de 10,7%. Trata-se de uma preocupacdo que faz parte dos agentes cuidadores no
Centro de Reabilitagdo, refletindo limpeza e padronizagdo, que auxiliam no bom andamento

do servigo.

Aspectos relacionados ao Fator 3 também complementam como uma das
preocupagdes voltadas para a capacitagdo do corpo clinico que da suporte ao tratamento. Esse
fator representa 9% da varidncia total, envolvendo questdes relacionadas a rapidez nos

procedimentos iniciais de tratamento.

O Fator 4, que representa 6,9% da variancia total, compreende aspectos relacionados a
comunicagdo entre médico e acompanhante do paciente, que pode influenciar na transparéncia
para melhoria do diagnostico e evolugdo do tratamento.Além disso, a sinalizagdo do centro de
reabilitagdo também representada por esse fator identifica a preocupagio em orientar o fluxo e
a mobilidade dos pacientes que ja apresentam suas limitacdes impostas pela propria

enfermidade.

Por ultimo, o Fator 5, trata de aspectos relacionados ao inicio e fim do tratamento,
representado por 6,4% da variancia total. As agdes que envolvem o Fator 5, o atendimento na
entrada e na saida, podem sinalizar o grau de burocracia e formalizagdes que sdo exigidas
para o paciente, para que possa iniciar , e quando for solucionado o problema , ser liberado do
tratamento. Nesse sentido, esses processos demandam um acompanhamento do fluxo de
entradas e saidas de pacientes, propiciando um melhor planejamento acerca de quantidade de
funcionarios, como novas contratagdes, novos processos € aumento da capacidade produtiva

que propicia suporte ao atendimento.
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Tabela 9- Distribui¢do dos escores médios segundo as dimensdes de qualidade

Variaveis Dimensdes Expectativa Desempenho Gap

V1 até V4 Tangibilidade 1,97 4,55 2,58
V5 até V8 Confiabilidade 1,99 4,38 2,39
V9 até V11 Atendimento 1,54 3,87 2,33
V12e V13 Seguranca 2,18 4,43 2,25
V14 até V16 Empatia 1,97 4,44 2,47
V17 até V20 Responsividade 1,84 4,30 2,46

Elaborada pela autora

Com relag@o a utilizagdo da estatistica descritiva, foi apurada a média para todas as
dimensdes do instrumento SERVQUAL adaptado, tanto para expectativa como para a
percepcdo de cada respondente. Escores positivos, que resultam da diferenga entre a
percepgdo em relacdo a expectativa de cada dimensdo sinalizam , em todas as dimensdes ,
uma qualidade acima do esperado. Os maiores Gaps estdo relacionados a atributos
relacionados a tangibilidade, ,com escore de diferenca de 2,58 , seguida de atributos
relacionados a empatia, com escore de diferenga de 2,47. Em todas as dimensdes a percepcao
sobre a avaliagdo do desempenho do servigo prestado no centro de reabilitagdo foi superior a
avalia¢do da expectativa, respondida pelos acompanhantes dos pacientes. Dessa forma, pode-
se concluir , que a avaliacdo das dimensdes analisadas foi satisfatoria, representando um

atendimento favoravel.

Na analise das dimensdes referenciadas pela expectativa, os escores mais elevados
foram seguranca (2,18) e confiabilidade (1,99). Nesse contexto, atributos relacionados a
preocupacdo dos funcionarios em relagdo a mobilidade como também facilitagdo as
condi¢des de acesso na movimentagdo do paciente, exerceram forte influéncia na formagao da
expectativa da dimensdo seguranca. Em relacdo a confiabilidade, aspectos relacionados a
capacitagdo do corpo clinico, clareza dos procedimentos terapéuticos e padronizagdo nos
processos de atendimento, foram a segunda dimensdo com a maior expectativa. A dimensao

do atendimento apresentou o menor grau de expectativa, com escore de 1,54, que agrupa
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aspectos relacionados ao enquadramento e processos formais para iniciar o tratamento e

precis@o nos horarios das consultas agendadas.

Na analise das dimensdes em relagdo ao desempenho pela percepgdo  do
acompanhante do paciente, o escore melhor avaliado foi a dimensdo de tangibilidade, com
escore médio de 4,55. Nessa dimensdo, aspectos como instalagdes , padronizacdo nos
uniformes da equipe de atendimento (médicos, enfermeiros, profissionais especializados ¢
recepcionistas) se apresentam de forma adequada. A dimensdo da empatia, também na
percepcao, foi a segunda maior nota ,4,44, o que confirma a preocupa¢do com o atendimento
personalizado oferecido pelo centro de reabilitagdo. O menor escore, 3,87, foi referente a

dimensdo do atendimento, semelhante a dimensdo da expectativa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade do servigo no centro de reabilitagdo
pela percepc¢do do acompanhante do paciente. O estudo indica que os fatores mais relevantes
na avaliagdo foram atributos relacionados a tangibilidade e a empatia. Através da mensuragdo
da satisfagdo do servico, obtida pelo instrumento SERVQUAL, que demonstra a diferenga
entre a expectativa e percep¢do do desempenho do servigo, conhecido como Gap, constata-se
a qualidade do servico como sendo satisfatoria. As dimensdes com os maiores Gaps foram
tangibilidade, com escore de 2,6, e empatia, com escore de 2,5.

Em relagdo aos atributos de atendimento determinados pelas dimensdes do
instrumento SERVQUAL adaptado no momento da expectativa, através da andlise fatorial
observou-se que aspectos relacionados a interagdo interpessoal do atendimento sdo citados
pelas acompanhantes como fatores de maior relevancia.

A avaliagdo da percep¢do da qualidade do servigo no segmento da saude pode servir
como um instrumento para o gerenciamento dos processos internos do Centro de
Reabilitagcdo. Entender essa avaliagdo pela percepcdo do usudrio do servigo, que nesse estudo
foram representadas pelas acompanhantes dos pacientes ¢ o ponto de partida. Considerando
que o perfil representado pelas acompanhantes, que na maioria dos casos, correspondem as
maes dos pacientes, descreve uma populacdo de baixo poder aquisitivo, pouca instrugdo
educacional, normalmente sdo separadas ou solteiras, ¢ que na sua totalidade sé conhecem o
atendimento do servigo publico, resultando em um grau de expectativa baixo, como pode ser
observado nas pesquisas das expectativas do atendimento em relagdo as dimensdes do
instrumento SERVQUAL adaptado. O escore médio alcangcado em torno das cinco dimensdes
da qualidade apresentou avaliagdo inferior ao escore 2, que demonstra certo grau de

insatisfacdo relacionado ao momento de avaliagdo da expectativa.

Para Vaitsman e Andrade (2005) o aspecto da subjetividade estd relacionado a
percepcao, onde cada acompanhante elabora a avaliagdo com base na sua formag¢ao cultural,
situacdo econdmica e seus valores que s3o construidos ao longo da sua vida. Cada
acompanhante apresenta uma visdo diferenciada de acordo com a sua realidade, seus valores e
suas expectativas, onde o aspecto subjetivo da avaliagdo também ¢ influenciado pelo grau de

exigéncia, que no caso do estudo, também ¢ reduzido.
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Considerando as seis dimensdes da qualidade abordadas neste trabalho- tangibilidade,
confiabilidade, atendimento, seguranga, empatia e responsividade — a dimensdo de seguranga
e confiabilidade apresentaram os maiores escores na avaliagdo da expectativa, que
corresponde ao momento da avaliacdo quando as acompanhantes ndo conhecem o servigo na
sua totalidade. Nesse sentido, aspectos ligados a dimensdo da seguranga estdo relacionados a
atributos associados ao risco envolvendo a mobilidade dos pacientes, que no centro de
reabilitagdo, precisam de uma atengdo redobrada. Quanto aos aspectos ligados a
confiabilidade, atributos como capacitagio do corpo clinico e precisdo nos diagndsticos

também refletiram maior preocupagdo por parte das acompanhantes.

Ainda no momento da avaliagdo da expectativa, a aplicagdo da técnica de andlise
fatorial demonstrou-se adequada para a sua realizacdo, identificando a possibilidade de
reducdo do nimero de varidveis do modelo SERVQUAL adaptado de 20 varidveis para cinco
fatores, onde aspectos interpessoais do cuidado no atendimento representam 37,6% da
variancia total. Essa constata¢do identifica a importancia dos aspectos de intera¢do entre
paciente e os cuidadores nos servigos de satde. Os acompanhantes dos pacientes avaliam
atributos ligados a interagdo do profissional do atendimento com o paciente, expressos atraveés
da preocupacio, interesse e conhecimento das necessidades e limita¢des dos pacientes que sdao
atendidos no centro de reabilitagdo. A analise fatorial possibilita identificar estruturas de
dependéncia e dimensdes nem sempre perceptiveis pelo modelos apresentados, identificando
as variaveis promotoras da satisfagdo aos acompanhantes dos pacientes. Os quatro fatores
restantes respondem por 33,3% da varidncia total, sendo representados por aspectos
associados a apresentagdo dos profissionais do atendimento (uniformes), capacitagdo do
corpo clinico, clareza na transmissdo do diagndstico e agilidade no enquadramento para

iniciar o tratamento.

Considerando as mesmas dimensdes do instrumento SERVQUAL para o momento da
avaliacdo do desempenho, etapa que consiste na percep¢do do servigo oferecido ja utilizado
na sua totalidade, as acompanhantes avaliaram com escores elevados. A média das avaliagdes
das seis dimensdes apresentou escore superior a 4, caracterizando a avaliagdo como
satisfatoria. As dimensdes que apresentaram o0s maiores escores na avaliagdo foram
tangibilidade, com escore médio de 4,6, seguida da empatia, com escore médio de 4,4. Nesse
sentido, atributos relacionados a instalagdes, aten¢do personalizada e clareza nas informagoes
apresentaram as melhores avaliagdes. A pior avaliagdo da qualidade foi a dimensdo do

atendimento, 3,8, que corresponde a aspectos associados a agilidade no processo de
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enquadramento para iniciar o tratamento, como também em relagdo a precisdo nos horarios

de consulta.

Porém nesta fase da pesquisa, os testes de valida¢do para apuragdo da analise fatorial
nio foram favoraveis para sua utilizagdo. A inadequagdo da aplicacdo da analise fatorial
obtidas no momento da avaliacdo da percep¢do do desempenho compromete a redugdo dos
fatores para identificar associagdes entre as varidveis. No momento da avaliacdo do
desempenho, as acompanhantes dos pacientes além de conhecer com mais profundidade o
diagnodstico da doenga, que na maioria dos casos, sdo complexos e diferentes, também
demandam necessidades especificas em fun¢do da doenga e do tratamento. Como cada doenga
exige um tratamento especifico, pois apresentam caracteristicas peculiares, a falta de
uniformidade relacionada as associagdes das dimensdes, dificulta as correlagdes entre as

variaveis.

Por fim, a avaliagio do Gap segundo o instrumento elaborado por Parasuraman,
Zeithaml e Berry foi satisfatdria em todas as dimensdes propostas no estudo. Dessa forma, a
percepcdo da avaliagdo do servigo oferecido no Centro de Reabilitagdo superou as
expectativas determinadas no primeiro momento da avaliagdo. Os maiores escores do Gap
foram representados pela dimensdo de tangibilidade, com diferenca de 2,6, seguido da
dimensdo de empatia, com escore de 2,5. As demais dimensdes também apresentaram Gaps
positivos, situados entre 2 até 2,5 de diferenga. Dessa forma, a avaliagdo do Gap demonstra

uma qualidade satisfatoria no Centro de Reabilitagao.

Portanto, no contexto do gerenciamento do Centro de Reabilitacdo, visando a
qualidade dos servigos prestados ao paciente com necessidades especiais, devem ser
implementadas estratégias que promovam melhor desempenho na relagdo interpessoal dos
agentes envolvidos. Os resultados demonstram que a prioridade na interagdo do profissional
do atendimento em relagdo ao paciente reforga a preocupagdo no bem estar do paciente. Além
disso, a capacitagdo do corpo clinico como a clareza nas informag¢des também auxiliam no
bom atendimento, mesmo que ndo considerado como prioridade por parte das respondentes.
Dessa forma, fatores relacionados a capacitagdo do corpo clinico poderdo ser mais explorados
e dimensionados como recurso estratégico para o melhor desempenho do servigo,

propiciando vantagem competitiva para a institui¢ao.

Finalmente, estudos similares em outras unidades da instituicio poderiam ser

desenvolvidos, com objetivo de buscar o melhor entendimento da percepgao sobre a qualidade
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do servico, procurando auxiliar na construgdo de instrumentos de acompanhamento do
desempenho, determinando critérios de exceléncia para o bom atendimento, com base nos

recursos humanos da institui¢ao pesquisada.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1 - Pesquisa sobre avaliacio da expectativa e percepcdo da qualidade do

servico no Centro de Reabilitacio:

Questionario:
I-Nome do acompanhante: II-Idade:
[II-Paciente: IV-Idade:

V-Tempo de Reabilitacdo: ( )Meses

VI-Renda Mensal (saldarios minimos):
()Atél ( )Delaté2
( )De2até3 ( )De3até4

() Acima de 4

VII-Formacao escolar:
() 1° Grau Incompleto () 1°. Grau completo  ( )2°. Grau Incompleto

() 2° Grau completo () Superior incompleto () Superior completo

VIII-Estado Civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Separado(a) () Viuvo(a) () Divorciado(a)



IX-Residéncia:
( )ZonaNorte ( ) Zona Sul ( ) Zona Leste () Zona Oeste
Escala Likert:

1- Muito insatisfeito 2-Insatisfeito 3- Indiferente 4- Satisfeito 5- Muito satisfeito

Parte I-Escala Servqual adaptada- Expectativas ( 1°. Momento)

A partir das suas experiéncias no centro de reabilitagdo, responda as questdes abaixo de acordo com a sua expectativa sobre os

servigos.

1 2 3 4 5

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Obs: Nao existem respostas certas ou erradas neste questionario. O objetivo €

conhecer suas opinides. Os resultados individuais desta pesquisa sdo confidenciais.

Dimensdes da qualidade 1 2 3 4 5

TANGIBILIDADE

1. O ambiente fisico do Centro de Reabilitagdo deveria apresentar
instalagdes modernas e agradaveis.

2. Os enfermeiros deveriam estar vestidos adequadamente: uniformizados
e limpos.

3. Os médicos deveriam estar vestidos adequadamente: uniformizados e
limpos.

4. As recepcionistas deveriam estar vestidas adequadamente:
uniformizadas e limpos.

CONFIABILIDADE

5. A equipe médica deveria  estar capacitada para executar os
procedimentos de forma adequada.

6. A equipe de enfermagem / atendentes deveriam estar capacitada para
executar os procedimentos solicitados pelo médico de forma adequada.

7 . O processo no atendimento inicial (recepgéo) deveria ser organizado,
com procedimentos padronizados.

8. A equipe médica deveria informar ao paciente o diagnéstico durante o
periodo de reabilitagao.

ATENDIMENTO (Prestreza)

9. O Centro de Reabilitagdo deveria providenciar agilidade nos processos
de enquadramento para entrada e registro do paciente.

10. O Centro de Reabilitagéo deveria providenciar agilidade nos processos
de liberagédo , alta da reabilitagéo do paciente.
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11. Os horarios das consultas com os profissionais especialistas:
fisioterapia, fono e psicologia) deveriam ser cumpridos com exatid&o.

SEGURANGA

12. Os funcionarios do Centro de Reabilitagdo conhecem as necessidades
especiais dos pacientes, ndo colocando em risco a mobilidade do paciente.

13. O Centro de Reabilitagdo deveria facilitar as condigdes de acesso de
mobilidade para os pacientes em tratamento.

EMPATIA

14. Os médicos deveriam dar atencgédo (interesse) personalizado para o
paciente.

15. Os enfermeiros deveriam dar atencéo (interesse) personalizado para o
paciente.

16. Os funcionarios de atendimento deveriam informar com clareza os
processos de agendamento e a seqliencia desses no C.R.

Responsividade- Respeito pelas pessoas

Dignidade

17. Quanto ao atendimento no Centro de Reabilitagdo ,0s funcionarios
priorizam a educagéo (cordialidade) na relagéo paciente e profissional.
Atendimento

18. Os profissionais técnicos demonstram empenho na reabilitagdo do
paciente.

Responsividade- Orientagdo para o cliente

Agilidade

19. O Centro de Reabilitagdo deveria providenciar rapidez no
preenchimento dos dados iniciais para atendimento (inicio da reabilitagdo)
do paciente.

Informagées e comunicagées
20. A localizagédo dos setores na unidade deveria ser transmitida de forma
clara e de facil compreenséo.

21 — Nota Geral

Fonte: adaptado pela Autora

Parte 11 -Escala Servqual adaptada- Desempenho( 2°. Momento)

A partir das suas experiéncias no centro de reabilitagio , responda as questdes abaixo de acordo com a sua percepgdo sobre o

desempenho dos servigos.

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Obs: Nao existem respostas certas ou erradas neste questionario. O objetivo ¢

conhecer suas opinides. Os resultados individuais desta pesquisa sdo confidenciais.



Dimensdes da qualidade

TANGIBILIDADE

1. O ambiente fisico do Centro de Reabilitagdo apresenta instalagdes
modernas e agradaveis.

2. Os enfermeiros estdo vestidos adequadamente: uniformizados e limpos.

3. Os médicos estdo vestidos adequadamente: uniformizados e limpos.

4. As recepcionistas estdo vestidas adequadamente: uniformizadas e
limpos.

CONFIABILIDADE

5. A equipe médica estd capacitada para executar os procedimentos de
forma adequada.

6. A equipe de enfermagem / atendentes estd capacitada para executar
os procedimentos solicitados pelo médico de forma adequada.

7 . O processo no atendimento inicial (recepgdo) € organizado, com
procedimentos padronizados.

8. A equipe médica informa ao paciente o diagnostico durante o periodo
de reabilitagéo.

ATENDIMENTO (Prestreza)

9. O Centro de Reabilitagdo providencia agilidade nos processos de
enquadramento para entrada e registro do paciente.

10. O Centro de Reabilitagdo providencia agilidade nos processos de
liberagédo , alta da reabilitagdo do paciente.

11. Os horarios das consultas com os profissionais especialistas:
fisioterapia, fono e psicologia) sdo cumpridos com exatid&o.

SEGURANCA

12. Os funcionarios do Centro de Reabilitagdo conhecem as necessidades
especiais dos pacientes, ndo colocando em risco a mobilidade do paciente.

13. O Centro de Reabilitagdo facillita as condigdes de acesso de
mobilidade para os pacientes em tratamento.

EMPATIA

14. Os médicos ddo atengao (interesse) personalizado para o paciente.

15. Os enfermeiros dao atengéo (interesse) personalizado para o paciente.

16. Os funcionarios de atendimento informam com clareza os processos de
agendamento e a seqliencia desses no C.R.

Responsividade- Respeito pelas pessoas

Dignidade
17. Quanto ao atendimento no Centro de Reabilitagdo ,0s funcionarios
priorizam a educagéo (cordialidade) na relagéo paciente e profissional.

Atendimento
18. Os profissionais técnicos demonstram empenho na reabilitagédo do
paciente.

Responsividade- Orientagdo para o cliente
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Agilidade
19. O Centro de Reabilitagdo providencia rapidez no preenchimento dos
dados iniciais para atendimento (inicio da reabilitagéo) do paciente.

Informagées e comunicagées
20. A localizagédo dos setores na unidade é transmitida de forma clara e de
facil compreenséo.

Fonte: adaptado pela Autora

9.2. Anexo 2 - Populacio residente, por situacio de domicilio e sexo (feminino),

segundo os grupos de idade - Brasil 2010

Idade Populagdo - Mulheres Participacao( % )

Até 19 30.997.754 32%

De 20 até 29 anos 17.258.382 18%

De 30 até 39 anos 15.148.769 16%

De 40 até 49 anos 12.830.134 13%

De 50 até 59 anos 9.679.284 10%

De 60 até 69 anos 6.084.830 6%

Acima de 70 anos 5.349.656 5%

Total 97.348.809 100%

Fonte: Censo IBGE (2010)

9.3. Anexo 3 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade , por nivel de instruciio - Brasil 2010

Grau de Instrugdo (acompanhantes) no. Pacientes Participacdo( % )

lo. Grau incompleto 81355342 50%

lo. Grau completo 28 148 324 17%

20. Grau completo 38 035501 23%

Superior completo 13455172 8%

N3do Determinado / outros 983315 1%

Total 161977 654 100%

Fonte: Censo IBGE (2010)
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9.4. Anexo 4 - Situaciio do domicilio e classes de rendimento nominal mensal domiciliar

per capita

Salario Minimo Populagdo Participacao( % )
Até 1l 24 846 366 77%
Maisde1a?2 3861 081 12%
Mais de 2 3519 833 11%
Total 32.227.280 100%

Fonte: Censo IBGE (2010)

9.5. Anexo 5 Total Variance Explained

TOTAL VARIANCE EXPLAINED

Initial Eigencalues Loadings Loadings
Total Variance Cumulative Total Variance Cumulative  Total Variance Cumulative

1 7,518 37,588 37,588 7,518 37,588 37,588 3,840 19,199 19,199
2 2,142 10,710 48,298 2,142 10,710 48,298 3,090 15,451 34,651
3 1,810 9,050 57,347 1,810 9,050 57,347 2,504 12,518 47,169
4 1,374 6,870 64,218 1,374 6,870 64,218 2,824 12,121 59,289
5 1,285 6,424 70,642 1,285 6,424 70,642 2,271 11,353 70,642
6 1,086 5,428 76,070

7 1,021 5,105 81,175

8 ,757 3,787 84,962

9 ,644 3,222 88,184

10 ,534 2,672 90,857

11 394 1,972 92,829

12 319 1,596 94,425

13 ,266 1,332 95,756

14 242 1,212 96,968

15 ,196 ,981 97,949

16 ,130 ,651 98,600

17 ,092 ,A62 99,063

18 ,089 444 99,506

19 ,056 278 99,784

20 ,043 216 100,000




