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Em meméria de meu pai

"Another chance hello, another goodbye
and so many things we'll never see again
days of life that seemed so unimportant
seem to matter and to count much later on"

- Philip Collins -
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RESUMO

O estudo da indistria de servigos intensificou-se em anos recentes, principalmente,

devido & importancia assumida por este setor na Economia em escala mundial. Além disso, as

caracteristicas inerentes a prestagdo de servigos determinam uma abordagem de marketing

diferente daquela utilizada para produtos tangiveis.

Um dos temas mais profundamente debatidos refere-se a conceituagdo e mensuragio da
qualidade percebida pelo cliente. Este debate ampliou-se, sobremaneira, a partir dos estudos
realizados pelos professores A. Parasuraman, V. Zeithaml e L. Berry, os quais propuseram um
Modelo de Qualidade de Servigos € um instrumento para mensuragio da qualidade percebida -
SERVQUAL -. A premissa basica € que a qualidade percebida ¢ resultante da comparagdo feita

pelo cliente entre suas expectativas e suas percepgdes a partir da efetiva prestaciio do servigo.

Com base nesses estudos, este trabalho procurou analisar a qualidade percebida junto a
clientes diferenciac’los‘ der trés ‘”diferentes hospitais na cidade de Porto Alegre. Mais
especificamente, procurou-se mensurar expectativas e percepgdes dos clientes, identificar
diménsées especificas de qualidade do servigo e avaliar a aplicagdo do instrumento junto a
estas organizagdes.

I

{

A partir de um estudo quantitativo, envolvendo um total de 21‘1Ll‘ entrevistas, obteve-se
resultados que permitem as organizagdes adequar melhor suas atividades de marketing as
expectativas dos clientes. Foram identificadas c_ihkco :di;ﬁens()es da qualidade percebida -
atendimento pessoal, hotelaria, responsabilidades, instalagdes e consideragdo -. Destaque

especial € dado & importancia fundamental do fator humano em hospitais, no que se refere a

—

qualidade sob a 6tica do cliente.




ABSTRACT

The study of the services industry has been intensified in recent years, mainly due to the

importance this field has acquired in the world's economy. Furthermore, the characteristics

inherent in the providing of services determine a marketing approach different from that used

for tangible products.

One of the topics which have been more deeply discussed concerns the
conceptualization and the measurement of the quality perceived by the customer. This
discussion became broader after the studies carried out by A. Parasuraman, V. Zeithaml, and L.
Berry, who have proposed a Model of Service Quality and an instrument to measure the
perceived quality - SERVQUAL . The basic premise is that the perceived quality results from
the comparison made by the customer between his expectations and his perceptions from the

effective provision of service.

Based on these studies, this study aimed at analyzing the quality perceived by
differentiated customers in three different hospitals in Porto Alegre. More precisely, it aimed at
measuring customers' expectations and perceptions, identifying specific dimensions of the

quality of the service, and evaluating the use of the instrument in these organizations,

From a quantitative study, involving a total of 211 interviews, results which permit tllaf
these organizations adapt their marketing activities to the customers' needs were obtained. Five
dimensions of the perceived quality have been identified - personal service, hotel features,
responsibilities, physical facilities, and consideration. Special attention is given to the human

factor in hospitals, as concerning the quality in the customers' point of view.




INTRODUCAO

O desenvolvimento dos estudos na area de servigos vem evoluindo significativamente

em anos recentes. O antigo debate a respeito das diferencas existentes entre os setores de

manufatura e de servigos e da real necessidade de um "marketing de servigos" cedeu espago as
discussdes envolvendo as consequéncias estratégicas e operacionais decorrentes dos aspectos

diferenciadores da industria de servigos.

Por sua vez, as pressdes oriundas de mercados mais exigentes, mais competitivos e de
bases tecnologicas cada vez mais avangadas levaram as organizagbes em geral a uma
redefinicdo de suas estruturas, seus processos € suas ofertas. Neste contexto, uma das palavras
de ordem a emergir foi a qualidade do produto. Muito embora néo seja algo novo, a maioria das
empresas deparou-se com a incapacidade de assimilar e implementar os conceitos de qualidade.
Além disso, desenvolveu-se uma nova concepgdo do que seja qualidade, diferente daquela que
se restringia somente a visdo do produtor. A palavra final acerca da qualidade de um produto

passou a ser prerrogativa do usuario, do cliente.

Da convergéncia destes dois temas surgiu o presente trabalho, enfocando um modelo
especifico para a compreensio € mensuragdo da qualidade de um servigo. Este modelo,
proposto por Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985), ¢ indiscutivelmente uma das maiores
contribuicdes ao debate acerca da conceituagio e mensuragdo da qualidade percebida em

Servigos.

Conforme posto anteriormente, a busca de elevados padrées de qualidade foi uma

verdadeira imposi¢do as organizagdes de todos os tipos, inclusive em setores até entdo alheios
I

as pressOes competitivas. Nestes, incluem-se os hospitais.

e
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Com os objetivos basicos de redugdo de custos e prestagdo de um servigo diferenciado
de alto nivel, os servigos hospitalares foram repensados. O paciente ou "doente" passou a ser
chamado de cliente e, como tal, possuidor de necessidades ¢ expectativas a serem satisfeitas.

Conhecer quais sdo estas necessidades e expectativas passou a ser o ponto de partida para o

desenvolvimento da qualidade dos servigos. Este estudo buscou aplicar o0 Modelo PZB, bem
como o instrumento para mensuragdo da qualidade percebida pelo cliente SERVQUAL no

ambito dos servigos hospitalares diferenciados.

Estruturalmente, o presente relatorio esta assim dividido:

1 - Delimitagdo do Problema: delimita a questdo especifica a qual o estudo buscou

responder;

2 - Definigdo dos Objetivos: apresenta o objetivo geral e seus desdobramentos, sob a

forma de objetivos especificos;

3 - Fundamentagdo Teodrica: a partir da definicdo e caracterizagdo dos servigos,

contempla os principais elementos que compdem o estudo da qualidade em servigos;

4 - Método: descreve em detalhes os procedimentos metodologicos empregados na

realizagdo da pesquisa de campo;

5 - Resultados: apresenta de maneira objetiva os resultados encontrados a partir da

analise estatistica dos dados coletados;

6 - Conclusoes: discute em maiores detalhes os principais resultados da pesquisas e
suas tmplicagdes tanto a nivel pratico quanto académico, sugerindo abordagens para novas

pesquisas.

Finalmente, s3o apresentados o instrumento de coleta de dados SERVQUAL

modificado e o conjunto de referéncias bibliograficas que serviram como base para o estudo.



1. DELIMITACAO DO PROBLEMA

"Se realmente entendemos o problema, a resposta vird dele...
porque a resposta ndo esta separada do problema’

4

- Krishnamurti -

A busca da satisfagdo de seus clientes, leva as empresas a oferecer bens e servigos
diferentes para atender diferentes necessidades e expectativas do mercado. A qualidade do
produto oferecido estd relacionada diretamente a capacidade deste produto de satisfazer
necessidades, desejos e expectativas de um cliente. Ha, todavia, fatores que determinam

abordagens distintas da qualidade de bens e de servigos.

! As caracteristicas basicas dos servigos - intangibilidade, inseparabilidade entre
produgdo e consumo, impossibilidade de estocagem e variabilidade - implicam em diferentes
abordagens de Marketing, quando comparados a produtos tangiveis (Conserve, Huegy &
Mitchell, 1958; Stanton, 1971; Berry, 1980; Lovelock, 1981 e Kotler, 1988). Existem maiores
dificuldades no estabelecimento de padrdes de qualidade e na mensuragdo e manutengio desses
padrdes. Tais obstaculos sdo ampliados pelo fator de haver um maior grau de dependéncia do
fator humano por parte das empresas de servigos, uma vez que, via de regra, a implementagédo

de um servigo exige um contato pessoal entre o prestador do servigo € o cliente.

Prestar um atendimento de acordo com as necessidades e expectativas dos clientes
representa, de fato, um sinonimo de qualidade. Surge, portanto, a necessidade das empresas
definirem padrdes de qualidade coerentes com aquilo que o cliente espera, bem como dentro
das capacidades e limitagdes da propria empresa. Atingir o nivel de qualidade esperado pelo

cliente depende de uma série de aspectos internos e externos a organizagio.
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/O trabalho apresentado por Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) ¢ indicativo de
quais sdo0 os pontos mais sensiveis ao surgimento de discrepancias na oferta de servigos. Essas
lacunas sdo as seguintes:

1) Expectativas do cliente vs. percepgdo da empresa destas expectativas;
2) Percepgdes da empresa vs. especificagdes de qualidade do servigo;

3) Especificagdes de qualidade do servigo vs. servigo prestado de fato;,
4) Servigo prestado de fato vs. comunica¢des externas;

5) Servigo percebido pelo cliente vs. expectativas do cliente.

O sucesso de uma empresa dependera do estreitamento ou eliminagdo dessas lacunas.
Isto somente sera possivel através do monitoramento do mercado, ponto de partida para a
determinagdo do nivel de expectativa dos clientes e da definigdo dos padrdes de qualidade do

servico ofertado.

¢ No setor da salide, a semelhanga dos demais segmentos da industria de servigos, as
organizagdes ¢ prestadores de servigo individuais passam pela necessaria adequagdo de sua
oferta a realidade atual do mercado. Alteragdes a nivel tecnoldgico provocaram um incremento
na competitividade do setor; competicdo esta acirrada ainda mais por dois fatores
fundamentais. Primeiro, os avangos tecnologicos e de gestdo do trabalho tornaram inviaveis
aquelas empresas onde desperdicios e falhas na produgdo dos servigos sejam aceitaveis. Os
custos provenientes destas imperfei¢des representam uma perda de competitividade bastante

significativa.

« Em segundo lugar, a conscientizagdo cada vez maior por parte dos consumidores
quanto a seus direitos, gerou niveis de exigéncia mais elevados. Adequar a oferta a estes niveis

torna-se, portanto, fundamental a sobrevivéncia da organizagio.

No contexto brasileiro, dada a situagdo caotica do setor de saide publica, essas

alteragdes atingem mais diretamente as organizagdes de cunho privado, ou mesmo
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organizagdes publicas que oferecam servigos diferenciados!. Isto ocorre devido,
principalmente, 4 defasagem dos valores transferidos pelo governo as organizagdes como
pagamento dos servigos publicos prestados. Na tentativa de evitar a inviabilizagdo ¢ até mesmo

o encerramento de suas atividades, estas organiza¢des langam-se na busca de melhores niveis

de qualidade e produtividade.

Muitos hospitais privados optam pelo desligamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
mantido por recursos publicos. Em outras organizagdes, cujo maior percentual ou a totalidade
dos atendimentos provéem do SUS, ha uma ampliagdo dos setores destinados a pacientes

diferenciados.

Cabe, por parte dessas organizagdes, intensificar a pesquisa junto a seus clientes,
identificando suas necessidades e expectativas com vistas a subsidiar decisdes em areas como
investimentos em instalagdes e equipamentos, desenvolvimento de recursos humanos e

melhoria de suas comunicagdes de marketing junto aos piblicos-alvo.

Um dos fatores mais relevantes na busca da qualidade em servigos é identificar quais
sdo os principais aspectos que o cliente considera no momento de formar suas expectativas e de
avaliar a qualidade de um servigo. Este se traduz no enfoque do presente trabalho. A questdo
basica a ser respondida é: "quais sd3o as dimensdes determinantes de qualidade, sob a ética do
cliente, nos Servigos de Saude particular oferecidos por hospitais da cidade de Porto Alegre?"
Este questionamento implica na analise de expectativas e percepgdes dos clientes quanto a
qualidade do servigo prestado, utilizando como ferramental basico os estudos de A.

Parasuraman, V. Zeitham! e L. Berry.

I Servigos diferenciados devem ser entendidos como servigos oferecidos a segmentos especificos de
consumidores. Tais servigos sdo normalmente chamados de servigos "particulares”, onde o paciente paga
por um atendimento de mais alto nivel (p. ex. quarto individual, telefone, televisor, entre outros
elementos diferenciadores).




2. OBJETIVOS

"Algo s6 é impossivel até que alguém
duvide e acabe provando o contrdrio”
- Albert Einstein -

2.1. Objetivo Geral

Analisar a qualidade percebida dos usuarios de servigos diferenciados de hospitais em
Porto Alegre com base no Modelo de Qualidade de Servigos e no instrumento SERVQUAL,
propostos por Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985 e 1988) . A analise seri baseada na

comparagdo dos itens relacionados como objetivos especificos.

2.2. Objetivos Especificos

- Identificar as dimensdes determinantes da qualidade dos servigos prestados na 6tica

do cliente;
- Identificar as expectativas e percepgdes dos clientes quanto ao servigo;

- Identificar o nivel de qualidade percebido pelos clientes, através da comparagdo de

expectativas e percepgdes;

- Avaliar a aplicagdo do instrumento SERVQUAL junto a hospitais.




3. FUNDAMENTACAO TEORICA

"O problema da nova tecnologia é que quando se aprende
a usa-la corretamente, alguém ja langou algo mais avangado”

- Bill Bruford -

QO estudo da industria de servigos tem indicado um expressivo crescimento deste setor,
principalmente em nag¢des industrializadas (Lovelock, 1984; Kotler, 1988; Levitt, 1990 e
Davidow & Utah, 1991). Segundo Zeithaml, Berry & Parasuraman (1990), "servigos
correspondem a aproximadamente trés quartos do Produto Interno Bruto americano e a nove

em cada dez novos empregos".

r~ Entretanto, ha indicios de que a produtividade e, sobremaneira, a qualidade dos
servigos oferecidos n3o obedeceu & mesma propor¢do de crescimento da induistria (Denton,
1990). Alguns autores apontam, inclusive, uma verdadeira "crise de qualidade" no setor de

servicos nos Estados Unidos (Koepp, 1987; Davidow & Uttal, 1991 e Zemke & Schaaf, 1991).

O fato de, paralelamente, a oferta ¢ demanda por servigos aumentar, enquanto a
qualidade aos olhos do consumidor diminui, representa um contra-senso e estimula estudiosos

e praticos a buscar salugdes que possibilitem a almejada qualidade superior.

Exemplos de organizagdes engajadas em programas de qualidade e publicagdes a
respeito deste tema surgem a cada momento. Em termos de obras recentes que abordem mais
especificamente a questdo dos servigos, destacamos Peters (1989), Denton (1990), Zeithaml,

Parasuraman & Berry (1990), Zemke & Schaaf (1991), Davidow & Uttal (1991), Townsend &
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Gebhardt (1991) e Berry & Parasuraman (1993). Paises europeus, como Franga ¢ Inglaterra,

também estdo inseridos neste contexto (Le Marketing des Services, 1989 ¢ Walker, 1991).

No Brasil, de maneira semelhante a outros paises, verifica-se um significativo
desenvolvimento do setor de servigos na economia e geragdo de empregos, fato ja constatado
por trabalhos de aproximadamente vinte anos atrdas (Almeida & Silva, 1973). Diversas
publicagdes recentes ddo destaque para aspectos ligados a orientagdo empresarial para o

mercado e ao incremento da qualidade (Xavier, 1990; Pilares, 1990 e Fleury, 1993).

A abordagem do tema "qualidade em servigos" exige a compreensdo do que seja um
"servigo" e de suas diferengas basicas em relagdo a bens tangiveis. Ndo menos importante € o
entendimento de caracteristicas elementares relativas aos servigos e suas conseqiiéncias em

termos de sua oferta.

3.1. Definicdo e Caracteristicas Basicas dos Servigos

O estudo de aspectos ou setores especificos da indistria de servigos passa pela
necessaria definigdo do que sejam "servigos". Tanto quanto bens ou mercadorias, servigos sdo

produtos ofertados no sentido de satisfazer necessidades de mercado.

» Mais precisamente, Kotler (1988, p. 477) define servigo como:

"... qualquer ag@o ou performance que uma parte
pode oferecer a outra, essenciaimente intangivel e
que ndo resulta na posse de algo, podendo sua
produgio estar ou ndo associada a um produto
fisico".

™> Na oferta de servigos o produto central é uma agdo, um desempenho (Berry &
Parasuraman, 1993). Em decorréncia disto, surgem diversos aspectos que caracterizam e

distinguem servigos de bens, que sdo: a) intangibilidade; b) inseparabilidade entre produgio e
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consumo; c) impossibilidade de estocagem; e, d) variabilidade na produgio (Conserve, Huegy

& Mitchell, 1958; Stanton, 1971; Berry, 1980; Lovelock, 1981 e Kotler, 1988).

A) Intangibilidade: o fato de servigos serem predominantemente intangiveis constitui-
se na diferenga fundamental quando comparados a produtos fisicos (Shostack, 1977; Berry,

1980 e Lovelock, 1981).

Uma vez que um servigo pode estar ou ndo atrelado a um produto tangivel, podem
surgir dificuldades para caracterizar uma empresa como "prestadora de servigos". Em altima
analise, de acordo com Levitt (1990), tanto empresas produtoras de bens quanto de servigos
seriam "prestadores de servigos". Estas, pelo fato da esséncia de sua oferta ser um desempenho
(ex. cirurgia); aquelas, pelos inimeros componentes de servigos em sua operagio (ex.

manutengio, distribuigio).

A representagio grafica apresentada na Figura 1, proposta por Shostack (1977),
distribui os diversos tipos de empresas em um espectro, no qual em um extremo estdo as
empresas de servigos (essencialmente intangiveis) e, na outra extremidade, as empresas
produtoras de bens ou mercadorias (predominantemente tangiveis). A distribuigdo das
empresas dentro desses limites da-se em fungdo do balanceamento de aspectos tangiveis €

intangiveis em sua oferta.

Desta forma, automoveis seriam bens que dependem de componentes de servigo (ex.
assisténcia técnica, garantias, confiabilidade), enquanto que companhias aéreas seriam

prestadores de servigos baseados em bens tangiveis (ex. equipamentos, veiculos, refeigdes).

Focalizando-se a metade direita da escala de Shostack, ¢ possivel tipificar os diversos
servigos de acordo com a classificagdo proposta por Thomas (apud Kotler, 1988). Assim,
servigos podem ser baseados em equipamentos (eXx. transportes, lava-carros automatico) ou

baseados em pessoas (ex. ensino, consultas médicas, servigos de seguranga pessoal).




Dominante Tangivel
Sal

Refrigerantes

Detergentes
Automéveis
“Fast Foods"

"Fast Foods"
Agéncias de Propaganda
Companhias Aereas

Consultorias

Ensino

Dominante Intangivel

Adaptado de: SHOSTACK, G. Lynn. Breaking Free from Product Marketing. In: LOVELOCK,
Christopher. Services Marketing, New Jersey: Prentice Hall, 1984. p. 41

A intangibilidéde traz como principal conseqiiéncia a dificuldade de avaliagio pré-
compra por parte do consumidor, uma vez que ndo lhe é permitido tocar, sentir ou testar o
produto antes da efetiva decisdio de compra, sobretudo em servigos base-pessoas. Tal
dificuldade ¢ minimizada nos servigos baseados em equipamentos, os quais podem recorrer as
evidéncias tangiveis para despertar o desejo e decisdo de compra do produto. Trata-se de um
desafio constante as empresas de servigos, chamado por Berry (1980) de a necessidade de

tangibilizar o intangivel.

B) Producgio e Consumo Simultineos: em servigos, a produgdo € o consumo
geralmente ocorrem ao mesmo tempo (Kotler, 1988). Por ser um desempenho ou performance,
um servigo ndo pode ser produzido para posterior venda e consumo. De fato, normalmente o

servigo primeiro € vendido para, entdo, ser produzido e consumido simultaneamente (Berry,

1980).

Isto implica na necessidade do prestador dos servigos estar fisicamente presente no
momento da agdo. Por outro lado, pode também ser obrigatéria a presenga do cliente, como no

caso de consultas médicas, aulas ou tratamento de beleza. Nestes casos, ndo somente o local € o



22

momento em que o servigo € oferecido tornam-se importantes, o comportamento € a conduta

do implementador do servigo também assumem um papel fundamental na satisfagao do cliente

(Berry, 1980).

C) Perecibilidade: decorréncia direta do item anterior, a impossibilidade de estocagem
dos servigos traz consigo o problema critico da adequagio entre oferta e demanda. Zeithaml,
Parasuraman & Berry (1985) encontraram as "flutuagGes na demanda por servigos" como um

dos principais problemas enfrentados por empresas de servigos americanas.

Essas variag6es obrigam as empresas a adotar estratégias diversas, tais como utilizar
maior nimero de funcionarios em horarios de pico na demanda ou educar os consumidores a
utilizar os servigos em periodos de baixa demanda (Lovelock, 1981; Zeithaml, Parasuraman &

Berry, 1985 ¢ Kotler, 1988).

Outra conseqiiéncia da impossibilidade de estocagem sdo os custos de servigos
oferecidos mas n3o consumidos. Como exemplo tipico, pode-se citar o caso de companhias
aéreas. Lugares ndo ocupados em uma viagem ndo poderdo ser "guardados" para uma préxima
ocasido e seus custos acabam reduzindo as margens de ganhos dos demais lugares vendidos.
Como forma de contornar tais situagdes, as politicas de pregos das empresas necessitam

consideram estes custos, sendo opgdes de agdo a oferta de descontos € promogdes em periodos

onde identifica-se uma baixa na demanda ou até mesmo a redugiio da oferta nestes periodos,

visando reduzir eventuais perdas.

D) Variabilidade na Produ¢do: segundo Kotler (1988, p. 479), "servigos s3o
altamente variaveis, pois dependem de quem os presta, onde e quando s3o prestados”. A menor
padronizagdo ou uniformidade na prestagdo de servigos estd diretamente relacionada com o
maior envolvimento do componente humano no desempénho de alguns servigos, em especial,

aqueles base-pessoas (Berry, 1980).
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A performance de um servigo sofre influéncia tanto de aspectos técnicos
(conhecimentos, habilidades e suporte material) quanto emocionais (condigdes e caracteristicas
psicolégicas), pelo lado do prestador do servigo. Por outro lado, a interferéncia ou participagio
do proprio cliente na produgdo de alguns servigos (ex. diagnosticos médicos) implica em

maiores incertezas quanto aos resultados finais (Zeithaml, 1981).

A soma dessas quatro caracteristicas basicas resulta em um significativo grau de

dificuldade na elaborag?o e implementagéo de servigos de alta qualidade.

3.2. Modelo Estratégico de Servigos

A dinamica dos mercados obriga as empresas a definir rumos ou sinalizadores os quais
indicario o caminho a ser seguido na busca de sua sustentagdo a longo prazo. Este

direcionamento, que abrange toda a organizago, chama-se estratégia.

O planejamento estratégico engloba todos os setores de uma empresa; contudo, a op¢io
competitiva € elemento determinante dentro do processo. A estratégia competitiva devera
especificar como a empresa ird competir nos mercados que optou atender (Day, 1990). Este
posicionamento de mercado influenciara diretamente na formulagdo estratégica das demais

reas organizacionais, como, finangas, recursos humanos e produg#o.

O sucesso das agdes mercadologicas dependera diretamente da integragdo dessas
diversas areas, o que somente sera possivel a partir de um direcionamento tinico e coeso. Em
outras palavras, a sobrevivéncia da organizacdo dependera da defini¢io de uma estratégia

eficaz e devidamente assimilada por todos os envolvidos.

A formulagio e implementagio de estratégias, por nio se constituir no objeto central
deste trabalho, sera analisada em seus aspectos essenciais, tendo como base os trabalhos de

Porter (1986, 1989), Kotler (1988), Day (1990) e Walker (1991).




Clientes

Visdo Concorrentes
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ESTRATEGIA
DE <
SERVIGOS
ELEMENTOS MATERIAIS ELEMENTOS HUMANOS
- Sistemas de entregas - Conhecimentos/capacidades
- Sistemas de informagao - Habilidades/atitudes
- Equipamentos - Gestao de R. H./Organizagéo do trabalho
- Ambiente fisico
SERVIGO
1
PERCEPGAO
DOS CLIENTES
I
MONITORAGAO
Adaptado de: Walker, Denis, O Cliente em Primeiro Lugar, Sdo Paulo: Makron. 1991.
p- 10

Empresas de servigos, como qualquer outra industria, devem definir uma estratégia a

qual contemple analises dos ambientes interno e externo. A Figura 2 apresenta os principais

elementos relacionados a formulagéo estratégica de servigos. Esta proposta insere-se em uma

visdo sistémica de servigos, na qual sdo contemplados os elementos-chave na produgdo e

entrega de um servigo.

O Modelo de Estratégia de Servigos considera os seguintes elementos: a) clientes, mais

precisamente a identificagdo das necessidades e expectativas dos clientes; b) concorrentes ou

acompanhamento das atividades dos concorrentes, c) visdo estratégica do negécio; d)
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elementos materiais € humanos na prestagdo dos servigos; €) mensuragdo da percepgdo dos

clientes; e f) realimentagdo do processo através da monitoragéo dos resultados.

A) Identificacdo das Necessidades e Expectativas dos Clientes: segundo Day (1990,
p. 28), as empresas bem-sucedidas sdo "sensiveis as exigéncias do mercado e se esforcam
continuamente para satisfazer seus clientes”. Este direcionamento para o mercado implica na

identificagdo das necessidades e expectativas dos clientes.

Na definigdo de estratégias de servigos, a empresa deve buscar algum elemento de
diferenciagdo de sua oferta, algo que adicione valor ao produto na dtica do cliente. Assim,

identificar o que o cliente valoriza torna-se essencial.

O valor percebido pelo cliente esta diretamente relacionado aos "beneficios - pela
redugéo de custos ou aumento do desempenho - que sejam percebidos por um segmento
consideravel de clientes, aos quais déem valor e pelos quais estejam dispostos a pagar e ndo

possam conseguir facilmente em outra parte” (Day, 1990, p. 155).

B) Monitomgﬁo dos Concorrentes: outro aspecto de suma importincia relaciona-se
ao acompanhamento das atividades da concorréncia. Somente conhecer o que o cliente deseja,
embora fundamental, ndo ¢ o suficiente para assegurar o sucesso de uma empresa. E necessario
identificar que ag¢Ges a concorréncia esta implementando e, quando possivel, em que nivel tais

agdes estdo sendo bem sucedidas (Walker, 1991).

De acordo com Porter (1986, p. 61), "a estratégia competitiva envolve o
posicionamento de um negocio de modo a maximizar o valor das caracteristicas que o
distinguem de seus concorrentes". Esta afirmag8o aponta para a analise da concorréncia como

um dos elementos basicos da formulagio estratégica.
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Na andlise da concorréncia, um dos métodos mais utilizados é o da comparagio das
forgas e fraquezas da empresa e de seus concorrentes. Segundo Kotler (1988), é necessario que
a empresa:

a) Identifique seus concorrentes;

b) Identifique as estratégias dos concorrentes;

c) Determine quais sdo os objetivos dos concorrentes;

d) Relacione pontos fortes e pontos fracos dos competidores;

e) Estime os padrdes de reagdo dos competidores.

Porter (1986) aponta quatro componentes diagndsticos para uma analise da
concorréncia:

- Metas futuras estabelecidas pelos concorrentes;
- Hipéteses do préprio concorrente sobre ele mesmo e sobre a industria;

- Estratégias adotadas pelo concorrente;

- Capacidades (pontos fortes e pontos fracos).

Tais componentes, uma vez analisados, permitirdo a empresa determinar os provaveis

movimentos dos concorrentes, a intensidade e as vulnerabilidades destas a¢des.

Em ultima analise, tanto as metodologias propostas por Kotler quanto por Porter visam
permitir que as empresas possam tomar suas decisGes estratégicas amparadas no conhecimento
das forgas, das fraquezas e dos possiveis movimentos da concorréncia. Um maior detalhamento

das citadas metodologias pode ser encontrado em Kotler (1988) e Porter (1986).

C) Visdo Estratégica: este elemento esta relacionado com a busca da diferenciagio e
sua manutengdo a longo prazo. Segundo Day (1990, p. 28), "uma visdio € um tema-guia que
articula a natureza da empresa e suas intengdes para o futuro". Representa, pois, a definigdo
clara de onde a empresa quer chegar e do que sera necessério para atingir seus objetivos de

longo prazo.
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O ponto de partida para visdes bem sucedidas é a existéncia de uma lideranga forte e
reconhecida pelo grupo, fazendo da visdo um elemento pré-ativo, ao invés de reativo. E
necessario, também, que a formagdo de visdes estratégicas seja compartilhada por todos na
organizagdo. Seu sucesso depende do comprometimento dos individuos que irfio implementa-

la, o que somente sera conseguido através da participagédo direta desses individuos no processo.

Uma vez que a visdo age como elemento direcionador dentro da organizagdo, ¢é
imprescindivel que ela seja disseminada por todos os niveis da organizagdo, tornando cada
pessoa um agente ativo no necessario e constante revigoramento da orientagdo basica. Neste
sentido, a visdo torna-se um fator de motivagdo, encrustando-se na cultura da organiza¢io. A
visdo deve concentrar as energias de todas as partes da organizagdo na tarefa de torna-la bem

sucedida (Day, 1990).

A conjungio dos fatores "clientes", "concorrentes” e "visdo" determinara a estratégia a
ser seguida. A implementagdo de tal estratégia estd condicionada a elementos materiais e

elementos humanos.

Elementos materiais constituem o suporte fisico, equipamentos ¢ sistemas 0s quais
devem ser adequados aos propositos da empresa. Dentre os elementos materiais destacam-se os
sistemas de entrega ou distribuigéo, sistemas de informagdes internas e externas, equipamentos

¢ ambiente fisico necessrios a prestagio do servigo bem como a forma, organizagdo e

procedimentos de trabalho.

Por sua vez, o fato de servigos serem mais dependentes do fator humano, torna
indispensavel um excelente suporte humano o qual decorre de uma série de fatores, entre os
quais estdo as capacidades ¢ habilidades do pessoal da empresa, as atitudes dos funcionarios
principalmente em relagdo aos clientes ¢ a gestdo de Recursos Humanos da empresa,
englobando politicas diversas desde o recrutamento e selegdio até planos salariais e de

desenvolvimento de pessoal.

T
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Assumir que algum dos elementos citados seja de importdncia superior é
desaconselhével uma vez que o resultado final dependera da eficiéncia tanto dos aspectos

materiais quanto dos aspectos humanos. Aos othos do cliente a aten¢io e cortesia de um
funcionario sdo fundamentais, mas isto pouco adiantara caso seus conhecimentos ou o préprio

~ ambiente para a prestagdo dos servigos forem inadequados.

Pessoas bem preparadas podem ser capazes de contornar ou minimizar eventuais
problemas relacionados a aspectos materiais (Zemke & Schaaf, 1991), mas ainda assim a
empresa estara incorrendo em um risco significativo quanto ao sucesso da transa¢do € a
manutengdo do cliente. Adequar os elementos materiais e humanos ao servigo proposto evita

tal risco.

Por fim, a percepgdo do cliente quanto ao servigo deve ser constantemente monitorada,

subsidiando eventuais necessidades de alteragdo nos niveis operacional e estratégico.

Outra abordagem, voltada a visdo estratégica do sistema de servigo, é sugerida por
Heskett (1986). Segundo este autor, a visdo estratégica deve contemplar quatro elementos

basicos:
1) Identificar e selecionar segmentos de mercado;
2) Definir o conceito do servigo;
3) Definir a estratégia de operagdes para produgido do servigo;
4) Definir o sistema de entrega do servigo.

Esses eclementos basicos seriam ligados sequencialmente por trés elementos

integrativos:

1) Posicionamento do servigo definido em relagio ao segmento de mercado

selecionado;
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2) Avaliagdo da relagdo custo/valor em perspectiva tanto da estratégia de produgdo

quanto da percepgdo do consumidor, integrando o conceito do servigo com as operagdes;
3) Avaliar a relagdo entre a produgdo do servigo e o sistema de entrega proposto.

Ao final deste processo, a empresa deve estar apta a compreender e definir

corretamente sua oferta, sua posi¢do em relagio ao mercado e as capacidades gerenciais e

operacionais necessarias & prestagdo do servigo, incluindo fatores humanos, financeiros e

tecnoldgicos.

3.3. Qualidade de um Produto

As alteragdes ocorridos nas dltimas décadas, em nivel mundial, tornaram os mercados
arenas de acirrada competigiio, nas quais somente os competidores que satisfagam as
exigéncias de mercado dentro de custos aceitdveis sao bem sucedidos. Produtividade e
qualidade tornaram-se palavras de ordem na maioria das empresas. Colaboraram para tal
cenario a escassez de recursos, a descoberta e utilizagdo de novas tecnologias, a globalizagdo

dos mercados e o maior grau de conscientizagdo e exigéncia por parte dos consumidores.

Apesar dos altos investimentos na busca de elevados padrdes de qualidade, muitas
empresas tém fracassado, principalmente, pelo fato de ndo compreenderem ou mal-
interpretarem o real significado do que seja qualidade (Crosby, 1992b). Definir e compreender
qualidade tem se demonstrado uma tarefa dificil, haja visto a diversidade de escolas e modelos
surgidos, entre os quais encontram-se os chamados "gurus da qualidade" Deming, Crosby,

Juran entre outros.

3.3.1. Evolugio do Pensamento em Qualidade:

Segundo Juran (1990), as necessidades humanas pela qualidade existem desde a origem

da historia, ou seja, embora os padrdes e meios de atingi-la tenham sofrido profundas
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mudangas, qualidade ndo ¢ algo novo. Sua evolugdo vem somente acompanhando as mudangas

na sociedade, nos mercados, o surgimento de novas tecnologias e de novos produtos. Tomando-

se como marco inicial a Revolugéo Industrial, a evolugdo das estratégias de qualidade pode ser

sintetizada conforme a Tabela 1.

Percebe-se que gradualmente a perspectiva da qualidade rumou de um enfoque interno

de controle da produgdo para uma visdo abrangente cuja esséncia encontra-se na anilise e

conhecimento das necessidades dos consumidores, sem ignorar a qualidade do processo.

As principais causas que motivaram tal mudanga, de acordo com Teboul (1991), sdo as

seguintes:

- Intensificag@o da concorréncia, principalmente a nivel internacional;

- Necessidade de acelerar a inovag@o e renovagéo de produtos e processos;

- Maior conscientizag@o por parte dos consumidores, elevando seu grau de exigéncia;

- Conclusdo, por parte das altas geréncias, de que qualidade reduz custos;

- Introdug@o de uma cultura nas organizagdes voltada a satisfagdo do clientes.

ADCI - () D O

ias de Oualidade

1800 - Revolugdo Industrial

1900 - Taylor

1930 - Shewart

1940 - Segunda Guerra Mundial
1950 - Revolugdo da Qualidade

1960 - Crosby
1980 - Orientagdo para o Mercado

Especificagdes por escrito, mensuragdes, testes e

padronizag&o.

Departamentos centrais de inspegfio e controle da qualidade.
Controle do processo de produgio.

Controle estatistico de processo.

Responsabilidade da alta geréncia, melhoramento continuo,
circulos de controle da qualidade. Deming e Juran.

Filosofia "zero defeitos".

Qualidade total, identificagdo das necessidades e expectativas
do mercado antes da definigdo das especificagdes de
produgio.

Adaptado de: JURAN, J. M. Juran na Lideranca pela Qualidade. Sdo Paulo: Pioneira, 1990.

p.1l.
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Tais fatores nio somente impulsionaram as empresas a investir em qualidade, mas

também a focalizar seus esforgos na satisfagio do cliente como forma de superar a

concorréncia.

Muito embora a evolugdo das estratégias de qualidade seja visivel e represente um
consenso, o mesmo ndo pode ser dito a respeito da definigio de qualidade. Analisando-se as
obras de diversos autores, é possivel constatar as diferentes visdes utilizadas na definigio de

qualidade.

3.3.2. Definic¢do de Qualidade:

Garvin (1984) aponta que diferentes significados de qualidade surgem a partir de cinco

abordagens distintas: transcedental, base-produto, base-usuario, base-produgio e base-valor.

A) Abordagem Transcedental: de acordo com esta visdo, qualidade nido pode ser
definida com precisdo, sendo reconhecida somente através da experiéncia. Qualidade, portanto,

seria uma condig¢io de exceléncia, reconhecivel mas ndo definida.

B) Abordagem Baseada no Produto: baseada na visdo econdmica de maximizagio dos
lucros e equilibrio de mercado, esta abordagem considera que qualidade é precisamente
definida e mensurada, refletindo a quantidade de um atributo contida em um produto € as

caracteristicas inerentes ao produto. Qualidade seria matematicamente definida em fungdo de

atributos que o produto possui.

C) Abordagem Baseada no Usudrio: neste caso, a qualidade seria especificada a partir
do consumidor. Assume, assim, um cardter subjetivo, de dificil mensuragio a qual est4

relacionada com a satisfagdo do consumidor com o produto.



D) Abordagem Baseada na Produgdo: ao contrério da abordagem focalizada no usuério,
a definigdo base-produgio refere-se ao lado da oferta, cujo maior expoente é a definigdo de

Crosby (1992a) de que qualidade seria a conformidade com os requisitos.

E) Abordagem Baseada no Valor: definigio que se baseia na relagdo custo-beneficio,
ou seja, desempenho a um prego aceitavel (pelo lado da demanda) ou conformidade a um custo

aceitavel (oferta).

As abordagens apresentadas por Garvin podem ser condensadas em duas grandes
perspectivas de qualidade: produgdo e mercado. Sob o ponto de vista da produgdo, definir
qualidade de maneira objetiva, com parametros perfeitamente mensuraveis, é indispensavel
pois permite um acompanhamento preciso quanto ao padrdo de qualidade atingido. Por outro
lado, sob a dtica do mercado, o grau de subjetividade aumenta significativamente dadas as
nuances do mercado e atitudes de seus consumidores, tornando a medigdo da qualidade algo

bastante complexo e fragil.

De um lado, portanto, tem-se uma perspectiva voltada a redugdo de custos,
padronizagio e simplificagdo dos produtos como forma de garantir melhor .qualidade; de outro
lado, a necessidade de adaptar produtos as diferentes expectativas e desejos dos consumidores.
Embora aparentemente conflitantes, a qualidade total nos dias de hoje depende tanto de uma
visdo das necessidades de mercado quanto do cumprimento preciso das especificagdes de

produgio as quais s3o uma decorréncia das necessidades identificadas.

Pode-se dizer que cada nova obra enfocando qualidade traz uma "nova" defini¢do da
mesma. Tais defini¢des, entretanto, geralmente sdo variagdes baseadas nas orientagdes dos

"gurus da qualidade".

Segundo Crosby (1992a), qualidade é a conformidade em relagio aos requisitos de
produgdo. Um produto que satisfaga as especificagdes de produgdo seria um produto de

qualidade. Assim, qualidade nio é sinénimo de luxo, peso, brilho, mas sim o nivel pelo qual os
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requisitos especificados estdo presentes no produto. Para Crosby, a qualidade é precisamente

mensuravel com base no custo das falhas e imperfeigdes na produgio.

Deming (1990) define qualidade como uma produgio eficiente, de acordo com a
expectativa do mercado. Diferente de Crosby, Deming é explicito ao condicionar a qualidade
aquilo que o mercado deseja. Scholtes (1992), um dos seguidores de Deming, indica que a

qualidade comega pelo cliente, sendo o enfoque no cliente uma premissa bsica para atingir-se

qualidade.

Para Juran (1990, p. 17), qualidade ¢ "adequagio ao uso", compreendendo tanto o
atendimento das necessidades dos clientes quanto a eliminagio de erros e desperdicios na
produgdo. Para chegar a qualidade, Juran propde uma metodologia a qual chamou "Trilogia

Juran", composta por trés processos béasicos (Juran, 1990):
A) Planejamento da qualidade;
B) Controle da qualidade;
C) Melhoramento da qualidade.
As principais etapas de cada um desses processos ’sﬁo a seguir apresentadas:

- Planejamento da Qualidade: atividade de desenvolvimento dos produtos e processos

de produgio necessarios a satisfagdo das exigéncias do mercado. Constitui-se de:
1) Definir metas de qualidade;
2) Identificar quem sfo os clientes;
3) Determinar as necessidades dos clientes;

4) Desenvolver as caracteristicas dos produtos que satisfagam as necessidades

determinadas;
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5) Desenvolver processos para a produgio,

6) Estabelecer os controles de processo.

Deve-se questionar se ¢ correto a empresa primeiro definir metas de qualidade para
somente entdo identificar quem sdo seus clientes. A rigor, é a partir da analise dos clientes que

se pode definir padrdes que satisfagam determinados segmentos do mercado.

- Controle de Qualidade: consiste em comparar o que foi planejado com o realizado.
1) Avaliar o desempenho real da qualidade;
2) Comparar este desempenho com as metas definidas;
3) Agir sobre as diferengas encontradas.

Na avaliagdo da qualidade, devem ser considerados nio somente elementos internos de

desempenho mas também a prépria avaliagdo do cliente quanto ao produto.
- Melhoramento da Qualidade: processo para a elevago constante da qualidade.

1) Estabelecer uma infra-estrutura capaz de garantir o melhoramento anual da
qualidade;

2) Identificar as necessidades especificas de melhora;

3) Definir equipes de trabalho com responsabilidades claramente definidas

para cada projeto de melhora da qualidade;

4) Prover os recursos, a motivagdo e treinamento de que as equipes necessitam
para diagnosticar as causas, estimular o estabelecimento de remédios e

estabelecer controles para manter os ganhos.

Outra definigdo, mais abrangente, é apresentada por Taguchi (1991). Segundo ele,

qualidade ¢ a perda imposta & sociedade a partir do uso de um determinado produto. Trata-se de
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uma perspectiva que acrescenta a ética e a responsabilidade social as tradicionais definigées de

qualidade.

A complexidade envolvida na busca de um produto de qualidade torna dificil uma
definigdo tnica para a mesma. Retomando-se as duas perspectivas anteriormente apresentadas,

sob a Otica do mercado, qualidade é a capacidade de um bem ou servigo satisfazer as
necessidades do cliente do ponto de vista do proprio cliente (Denton, 1991). Por sua vez,

"conformidade com os requisitos” (Crosby, 1992a) caracteriza a qualidade sob a otica da
produgdo. Embora paregam de certa forma divergentes, a qualidade de fato somente ¢ atingida

quando contempla as duas visdes.

A definigdo de Townsend & Gebhardt (1991) sintetiza de maneira bastante clara esta
questdo. Segundo estes autores, para um produto ser bem sucedido, ele deve atentar para dois

aspectos distintos:

A) Qualidade de fato: relacionada com os aspectos técnicos, de produgdo e

desempenho especificados pelo préprio produtor;

B) Qualidade de percepgio: trata-se do lado subjetivo da qualidade, percebida e julgada

pelo cliente de acordo com a adequagio ou ndo do produto as suas necessidades.

Na proposta de Townsend & Gebhardt tanto aspectos de processo quanto de mercado
estdo contemplados explicitamente, representando uma importante contribuigdo 4 compreensio
da qualidade. Zeitham! (1988) afirma que a visfio dos gerentes quanto & qualidade de um
produto pode diferir consideravelmente da visdo dos consumidores, dai a importincia de
buscar-se tanto a qualidade de fato quanto a qualidade de percepgdio. Assim, em dltima analise,
qualidade ndo ¢ um sin6nimo para "perfeigdo”, mas sim uma produgdo de acordo com os

padrdes especificados a partir das expectativas do mercado (Deming, 1990).
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3.4. Qualidade em Servicos

Muito embora as premissas basicas de qualidade sejam igualmente aplicéveis a bens e

servigos, estes apresentam elementos diferenciadores que implicam em abordagens distintas de

qualidade.

O primeiro fator relevante € que servigos no sdo "objetos", portanto as medidas
normalmente utilizadas na manufatura nio podem ser utilizadas da mesma forma. A natureza

intangivel dos servigos dificulta a defini¢do de especificagdes e medidas precisas de qualidade

(Shostack, 1977 e Berry, 1980).

Outro aspecto diferenciador é o fato do processo de produgdo e o consumo darem-se
quase que simultaneamente. O processo, e ndo somente o resultado, passa a ser avaliado pelo
cliente. Enquanto para bens a producdo dé—seAlonge do consumidor, ndo sendo portanto o
processo prddutivo diretamente avaliado pelo consumidor, em servigos a percepgdo da
qualidade ¢ decorréncia tanto da avaliagio dos resultados quanto do processo ou atendimento
(Zemke & Schaaf, 1991). Bopp (1990) concluiu que o cliente pode sair satisfeito com servigos
médicos mesmo que o resultado tenha sido negativo, mas desde que o atendimento tenha sido

de qualidade.

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) chegaram as seguintes conclusées a respeito da

qualidade em servigos:

1) A qualidade de um servigo ¢ mais dificil de ser avaliada pelo cliente do que a

qualidade de produtos tangiveis;

2) As percepgdes da qualidade dos servigos resultam de uma comparagio, feita pelo

proprio cliente, entre as expectativas a respeito do servigo e o servigo recebido de fato;

3) A avaliagdo da qualidade de servigos envolve tanto os resultados quanto os

processos que deram origem a tais resultados.
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O desenvolvimento de servigos de alta qualidade passa por trés etapas basicas (Garvin

£}

1984; Denton, 1990; Townsend & Gebhardt, 1991; Walker, 1991 e Zemke & Schaaf|, 1991):

Primeira Etapa: identificar as expectativas do mercado quanto s caracteristicas

necessarias a um produto de qualidade;

Segunda Etapa: traduzir tais caracteristicas em atributos, constituindo assim, o produto

em si;

Terceira Etapa: desenvolver o processo de produgio com especificagdes que permitam

a mais precisa mensuragdo possivel.

No desenvolvimento dessas trés etapas, deve ser considerada, sempre, a capacidade da
empresa em termos de recursos disponiveis (financeiros, humanos, tecnolégicos, entre outros) e
do nivel de qualidade que pode atingir. As expectativas de qualidade variam em diferentes
segmentos de clientes (Garvin, 1984); logo, as empresas devem localizar seus nichos de
mercado em acordo com a atratividade do segmento e sua capacidade de atender as exigéncias
dos consumidores (Davidow & Uttal, 1991). Como complemento, deve haver uma constante
monitoragdo junto aos clientes a fim de detectar possiveis falhas no servigo e corrigi-las

(Zemke & Schaaf, 1991),

Internamente, as empresas devem dispensar uma aten¢do especial aos chamados
clientes internos. Sdo estes que serdo os responsaveis pela implementagdo do servigo, tendo
muitas vezes contato direto com o cliente. Assim, os funcionarios devem estar devidamente
capacitados e motivados a prestar um atendimento de qualidade. Isto somente sera possivel se

estes clientes internos sentirem-se satisfeitos e recompensados pela organizagio (Zemke &

Schaaf, 1991).
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3.4.1. Modelo de Qualidade de Servicos:

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) propuseram um Modelo Conceitual de
Qualidade de Servigos, apresentado na Figura 3. Este modelo procura identificar todo o
processo de entrega e avaliagdo de um servigo, tanto do lado da oferta quanto da demanda. O

elemento chave da avaliagdo da qualidade estd na comparagfo entre as expectativas do cliente e

o servigo percebido.

As expectativas dos consumidores sdo formadas a partir de suas necessidades pessoais,
experiéncias passadas, comunicagio informal entre os consumidores (comunicagio boca-boca)
e comunica¢des externas da empresa. Por outro lado, a empresa deve identificar estas
expectativas e transformé-las em especificagées de qualidade do servigo. Por fim, constitui-se o

servigo final - servigo entregue - e a percepgio do cliente quanto ao mesmo.

Os mesmos autores identificaram uma série de cinco lacunas ou falhas entre os

diversos elementos que compdem a relagio empresa-cliente:

- Lacuna 1 (L1) - expectativas do cliente e percepgdes da empresa - nem sempre a
empresa capta corretamente as expectativas dos clientes. Isto pode ser resultado da falta de
monitora¢do ou de monitoragdes ndo representativas. Um exemplo, citado por Davidow &
Uttal (1991, p. 25), sdo as fichas de comentarios, comuns em hotéis e restaurantes. Segundo
estes autores, "somente pessoas extremamente satisfeitas ou insatisfeitas seriam motivadas a

preenché-las, o que significa uma amostra nfo-representativa”.

- Lacuna 2 (L2) - percepgdio da empresa e especificagdes de qualidade dos servigos -
como conseqiiéncia da Lacuna 1, as percepgdes da empresa quanto as expectativas do cliente
podem gerar especificagdes erradas de qualidadé do servigo. Também, mesmo que a percepgéo
da empresa esteja correta, esta pode ser incapaz de traduzi-las adequadamente em

especificagdes do servigo.
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- Lacuna 3 (L3) - especificagdes de qualidade do servigo e servigo entregue - muitas
vezes o servigo entregue difere do especificado. Isto pode ocorrer por falta de clareza nas
determinages ou por estas ndo serem cumpridas. Davidow & Uttal (1991) e Zemke & Schaaf
(1991) apontam um outro problema relacionado com esta discrepdncia. Muitas vezes as
especificagdes de qualidade do servigo sdo apenas "fachadas", nio ha um real

comprometimento da propria empresa (administragdo) em cumpri-las.

Pode ocorrer, também, que o servigo ndo seja desempenhado de acordo com as
especificagdes por falhas dos funcionarios responsaveis. Deve-se destacar, contudo, que o
sucesso das eSpresas esta diretamente relacionado com o sucesso do contato entre funcionario e
cliente e este depende do sucesso da prépria empresa em contratar bons elementos, treiné-lbs
por completo e gerencia-los de uma forma que os encoraje a fazer o que precisa ser feito pelo

cliente (Zemke & Schaaf, 1991).

- Lacuna 4 (L4) - comunicagOes externas e servigo entregue de fato - um elemento
formador de expectativas sdo as comunicagdes externas da empresa (comunicagdes de
marketing). Prometer mais do que pode cumprir gera expectativas que ndo poderdo ser
satisfeitas. Ndo bastam somente "slogans" elegantes, deve haver agido efetiva; portanto, as
empresas devem comprometer-se somente com aquilo que realmente podem realizar (Davidow

& Uttal, 1991).

- Lacuna 5 (LS5) - servigo esperado e servigo percebido - esta é a discrepancia
determinante da avaliagdo da qualidade do servio. Associa-se as outras quatro lacunas que
podem influenciar favoravel ou desfavoravelmente a avaliagdo. Por exemplo, se o servigo
entregue for superior ao servigo especificado, este sera um. ponto favoravel, caso contrario,

influenciara negativamente na avaliagio.
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CONSUMIDOR
Comunicagdo Necessidades Experiéncia
Boca - Boca Pessoais Passada
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i
|
[
)
!

E”PRESAi Servigo Entregue L4 Comunicagdes
(pré e pés contatos) - Externas
f L1 'r)l\ L3 }I\
i Especificagdes de Qualidade
| N L2
|_- o Percepgdes da Empresa

Fonte: Parasuraman, Zeithaml & Berry. A Conceptual Model of Service Quality and its
Implications for Future Research. Journal of Marketing, vol. 49 (fall), 1985. p. 44.

3.4.2. Determinantes da Qualidade dos Servigos:

O estudo de Parasuraman, Berry & Zeithaml (1985) apontou dez fatores principais
como determinantes de um servigo de qualidade: confiabilidade, sensibilidade, competéncia,
acessibilidade, cortesia, comunicagdo, credibilidade, seguranga, compreensdo/interesse e
tangiveis. Em trabalho subsequente (1988), os mesmos autores desenvolveram uma escala
voltada & mensuragio das percepgdes do consumidor quanto a qualidade do servigo (Lacuna 5),

chamada SERVQUAL.

Esta escala constitui-se basicamente de duas baterias de questdes compostas por 22
itens, uma bateria voltada as expectativas do cliente e a outra as suas percepgdes do servigo
recebido. Inicialmente, o instrumento contava com 97 itens em cada bateria representando as

dez dimensdes da qualidade anteriormente citadas. A partir da purificagdo da escala, via analise
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fatorial, obteve-se uma escala composta por 34 itens por bateria e as dimensdes da qualidade

foram agrupadas em sete fatores principais. Apos um novo tratamento estatistico, chegou-se

a0s 22 itens finais da escala ¢ a uma reduglio de dez para cinco dimensdes da qualidade:
tangiveis, confiabilidade, sensibilidade, garantias e empatia. A Tabela 2 sumariza como estio

constituidas as cinco dimensdes finais em relagfo as dimensdes originais.

As cinco dimensdes sdo assim definidas:

- Tangiveis: instalagGes, equipamentos e aparéncia do pessoal.

- Confiabilidade: habilidade de entregar o servigo prometido de maneira confiavel e
precisa.

- Sensibilidade: disponibilidade para ajudar o cliente e prover um servigo imediato.

- Garantias: conhecimento e cortesia dos funcionarios e habilidade de inspirar
confianga ao cliente.

- Empatia: atengdo individualizada dispensada ao cliente.

O instrumento SERVQUAL foi desenvolvido para aplicagdo em uma ampla gama de
empresas de servigos; entretanto, com base em caracteristicas especificas de cada empresa ou

servigo, podem ser necessarias algumas adaptagdes no modelo original.

Tabela 2 - Di ses de Qualidade dos Servi
D1 Tangiveis D1 Tangiveis D1 Tangiveis

D2 Confiabilidade D2 Confiabilidade D2 Confiabilidade
D3 Sensibilidade D3 Sensibilidade D3 Sensibilidade
D4 Comunicagio D4 Comunicagio D4 Garantias

D5 Credibilidade Credibilidade

D6 Seguranga Seguranga

D7 Competéncia Competéncia

D8 Cortesia DS Cortesia DS Empatia

D9 Compreensao/interesse D6 Compreensdo/interesse

D10 Acesso D7 Acesso
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De acordo com o j& citado Modelo de Qualidade de Servigo - também chamado
Modelo PZB ou Modelo dos "Gaps" - (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985), a qualidade
percebida seria a diferenga entre as expectativas do consumidor em relagdo a performance de
uma classe de servigos e suas percepgdes em relagio ao servigo prestado por uma determinada
empresa dentro desta classe. Tal conceituagdo e operacionalizagio, via SERVQUAL, foi alvo

de severas criticas por parte de Cronin & Taylor (1992) os quais a consideram inadequada.

Carman (1990, p. 47) ja chamava a ateng8o para a validade desta proposta devido a incipiente

base empirica:

. € apropriado, como um préximo passo,
realizar-se maior replicacéo e teste das medidas e
dimensdes da [escala] SERVQUAL antes de
aceitd-la como uma medida genérica valida de
qualidade do servigo percebido que possa ser
usada em qualquer situag@o de servigo ou varejo."

Na segiiéncia, Carman afirma que do ponto de vista tedrico € pertinente supor que
expectativas influenciem as percep¢Oes, mas questiona o valor de ambas as baterias serem
aplicadas em um nico momento. Ainda com relag@o a relagio expectativas-percepgdes, Cronin

& Taylor (1992) apregoam que medidas de qualidade do servigo baseadas somente na

performance (percepgdes) sdo superiores a proposta da escala SERVQUAL.

Parasuraman, Zeitham! & Berry (1994) rebatem as criticas enfatizando que os
procedimentos utilizados nas pesquisas que deram origem a defini¢do de qualidade proposta

bem como a escala SERVQUAL oferecem forte suporte as suas conclusdes.

Por tratar-se de uma proposicdo nova em um campo ainda carente de estudos mais
conclusivos, a conceituagdo e operacionalizagdo da medida de qualidade percebida necessita de
maior experimentago a fim de ser validada ou remodelada, sendo esta uma necessidade natural
ao desenvolvimento do conhecimento cientifico. Cronin & Taylor (1994), Parasuraman,
Zeitham! & Berry (1994) e Teas (1994) concordam que, no atual estagio, as pesquisas sobre

qualidade em servigos oferecem mais perguntas do que respostas.
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Na utilizagdo do SERVQUAL, torna-se importante uma compreensio mais detathada

das varidveis expectativas e percepgdes do consumidor.

3.4.3. O Significado de Expectativas:

Conhecer as expectativas do cliente tornou-se o fator principal para o sucesso de um
produto. Primeiro porque, dentro dos preceitos basicos do Marketing, saber o que o mercado

deseja ¢ espera € o passo inicial para a oferta de qualquer produto.

Em segundo lugar, o mercado é uma varidvel em constante mudanga, obrigando as
empresas a um processo continuo de monitoramento. Devido a maiores niveis de
conscientizagdo dos consumidores, as expectativas em relagio a servigos estio maiores
atualmente e com tendéncia a crescer (Davidow & Uttal, 1991). Além disso, como as

expectativas variam entre os consumidores, tornam-se uma boa base para a segmentagdo de

mercado (Davidow & Uttal, 1989).

Na literatura voltada a satisfagido/insatisfagdo do consumidor, "expectativas sio vistas
como predigdes feitas pelos consumidores sobre o que provavelmente acontecera durante uma
transagdo ou troca" (Parasuraman, Zeitham| & Berry, 1988, p. 17). Em qualquer processo de
compra, os consumidores tém expectativas de qual sera o real desempenho do produto quando
usado. Engel, Blackwell & Miniard (1990) apbntam trés diferentes tipos de expectativas, a

partir de diversos outros autores:

A) Desempenho Eqiiitativo: julgamento normativo refletindo o desempenho desejavel

de ser recebido em fungdo dos custos e esforgos desenvolvidos para a compra e uso;
B) Desempenho Ideal: nivel de desempenho 6timo ou ideal de um produto;

C) Desempenho Esperado: desempenho provavel do produto.




44

4

O "desempenho esperado” ¢é mais frequentemente utilizado em termos de

satisfagdo/insatisfagdo do consumidor (Engel, Blackwell & Miniard, 1990), enquanto que a
literatura de qualidade em servigos aproxima-se do "desempenho ideal". Neste caso,

expectativas sdo vistas como desejos do consumidor (Zeithaml, Berry & Parasuraman, 1993).

Outro aspecto relativo a expectativas diz respeito a sua natureza ¢ determinantes.

Segundo Davidow & Uttal (1989, p. 85), "as expectativas sdo formadas por muitos fatores

incontroldveis". Entre estes fatores estdo experiéncias anteriores, compreensio das
comunicagdes de marketing das empresas e o proprio estado psicologico do consumidor no
momento da compra do servigo. Os mesmos autores concluem que o cliente espera algo tdo

diverso quanto sua educag@o, seus valores e sua experiéncia.

Trabalhos recentes de Parasuraman, Zeithaml & Berry (1991) e Zeithaml, Parasuraman
& Berry (1993) representam importante contribui¢do para a compreensio e determinagio da

natureza e antecedentes das expectativas sobre servigos.

De acordo com esses trabalhos, o servigo esperado pelo cliente apresenta uma "zona
de tolerancia" cujos extremos seriam o "servigo desejado” (o que o cliente quer) e o "servigo
adequado” (o que o cliente aceita). Assim, se o servigo percebido pelo cliente atinge o nivel do
servigo adequado hd somente uma aceitagio do servigo, sem grande mérito. Por sua vez, se o
servigo percebido iguala-se ao servigo desejado, caracteriza-se a superioridade do servigo
prestado, representando niveis de qualidade rﬁais elevados. A conclusio principal é que,
enquanto o servigo percebido mantiver-se dentro da "zona de tolerdncia", o cliente estard

satisfeito.

Aspectos relevantes a questdo das expectativas sio discutidos, também, em
Parasuraman, Zeitham! & Berry (1994) e Teas (1993 e 1994). Com base no Modelo PZB, a

qualidade seria a diferenga entre percepgdes e expectativas do cliente quanto ao servigo,
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representada na equagdo 1. Desta forma, quanto mais um atributo esteja presente no servigo ¢

seja percebido pelo cliente, methor sera sua avaliagio da qualidade do servigo.
QP=P-E [I],

Onde:
Q P ¢ a qualidade percebida;
P sdo as percepgdes do cliente;
E sdo as expectativas do cliente.

Neste contexto, insere-se a discussdo relativa aos tipos de atributos, sendo trés
destacados: a) atributos vetores; b) atributos de ponto ideal classico; e, c) atributos de ponto

ideal vidvel (Teas, 1993).

a) Atributo vetor: atributo cuja presenga ideal sob o ponto de vista do cliente tende ao
infinito. Assim, o consumidor tende a considerar que quanto mais um servigo possua tal

atributo melhor seré a sua qualidade¢. Neste sentido, a especificagdo QP =P - E é adequada.

b) Atributo de ponto ideal classico: neste caso, o ponto ideal estd em um nivel finito,
sendo que a presen¢a de um atributo além deste limite esperado pelo consumidor implica em

ponto negativo na avaliagdo da qualidade. Assim, o modelo P - E torna-se inadequado.

¢) Atributo de ponto ideal viavel: representa o ponto que o consumidor acredita ser
vidvel esperar em relagio a presenga de certo atributo. Segundo Parasuraman, Zeitham! &
Berry (1994), este ponto seria igual ou inferior & perspectiva do ponto ideal classico. Na

primeira situagio, a conceituagdo P - E seria novamente incorreta; na segunda, seria aceita.

No mesmo artigo, Parasuraman, Zeithaml & Berry supdem que a maioria dos itens
componentes do instrumento SERVQUAL seriam atributos vetores. Tal suposigio ¢é

questionada por Teas (1994, p. 132-33):

. usar o argumento de que os 22 itens de
SERVQUAL sido provavelmente considerados
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pelos respondentes como sendo atributos vetores
combina inapropriadamente questdes operacionais
e teoricas. A teoria deveria ser usada para

justificar as medidas; as medidas ndo deveriam ser
usadas para justificar a teoria."

A julgar pelas conclusdes de Parasuraman, Zeitham! & Berry (1994) € Teas (1994), tal
discussdo ainda necessita maior aprofundamento, estando-se bastante distante de respostas

mais conclusivas. Ambos os trabalhos sugerem novas pesquisas a fim de elucidar dividas

como as relacionadas com a natureza dos atributos que compdem a escala SERVQUAL.

3.4.4. O Significado de Percepgdes:

"Percepgdo: o processo de conhecer objetos e
eventos objetivos por meio dos sentidos...; uma
consciéncia intuitiva de fatos ou crenga/opinido
imediata sobre alguma coisa. Na psicologia
contemporénea, percep¢do é comumente tratada
como uma varidvel dependente interveniente sobre
fatores de estimulos, conjuntos de aprendizagem,
estados de espfrito e fatores emocionais e
motivacionais. Desta forma, o significado de um
objeto ou evento é determinado tanto por
condigdes de estimulos quanto fatores do
organismo. Por esta razio, a percepgdo do Mundo
por diferentes pessoas € diferente, desde que cada
individuo percebe em termos daqueles aspectos da
situagdo que tém especial sentido para ele"
(Chaplin, 1985, p. 330).

As percepgdes, no sentido utilizado neste trabalho, sdo os sentimentos decorrentes da
experiéncia real com o servigo?. Na avaliagio da qualidade do servigo, estes sentimentos sdo
comparados aquilo que o consumidor acreditava que a empresa deveria oferecer. "Qualidade do

servigo percebido €, portanto, vista como o grau e diregdo de discrepancia entre expectativas e

percepgdes do consumidor” (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988, p. 17).

2 No campo da Psicologia, o estudo das percepedes assume contornos mais complexos, sendo mensurada
através de testes especificos. Na literatura de qualidade em servigos, o termo é amplamente utilizado para
representar os sentimentos advindos do uso ou consumo de um produto.
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Cronin & Taylor (1992 ¢ 1994) defendem que somente o questionamento quanto as
percepgdes do cliente (ou performance percebida, conforme utilizado pelos autores) sdo
suficientes e superiores 4 proposta de questionamento em duas baterias (expectativas e
percepgdes). A questdo a ser feita é se ndo se estaria perdendo uma importante medida - nivel

de expectativas - sob o ponto de vista gerencial. Mensurar também as expectativas da a

empresa condigdes de melthor direcionar seus esforgos, além de permitir a propria segmentagio

de clientes com base nestes dados.

Outro aspecto indiretamente relacionado as percepgdes € a importancia relativa de cada
item avaliado. Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) indicam que, na avaliagio da qualidade,
teriam maior peso aqueles sentimentos relacionados a aspectos que o cliente prioriza, ou seja,
dentre a gama de itens observados (tangiveis, cortesia etc.), aqueles que o cliente atribuir maior
importdncia seriam mais decisivos. Entretanto, Cronin & Taylor (1992) demonstraram que
escalas n#io ponderadas pelo grau de importincia apresentam resultados superiores em
comparagdo as ponderadas. Parasuraman, Zeithaml & Berry (1994) defendem que devem ser

atribuidos graus de importincia as dimensdes de qualidade e ndo aos itens individualmente.

O fato é que enquanto Cronin & Taylor identificaram a importancia relativa de cada
item separadamente, Parasuraman, Zeithaml & Berry o fizeram com base nas cinco dimensdes,
o que dificulta a comparagdo e discussdo dos dois trabalhos. No item "Qualidade Percebida"
(capitulo 5, item 5.2 deste trabalho) s@o discutidos outros aspectos relativos a inclusido da

mensuragio da importdncia relativa dos itens de qualidade do servigo.

3.4.5. Qualidade e Algumas Correlac¢des:

As empresas interessam as questdes de qualidade em fungio de sua relagdo com outras
varidveis organizacionais, mercadologicas e financeiras. Essas correlagdes dizem respeito
principalmente a satisfagdo do consumidor, segmentagdo de mercado, prego/custos e cultura

organizacional.




Qualidade X Satisfagdo do Cliente:

Produto de qualidade superior ¢ aspecto decisivo para o sucesso € sobrevivéncia da
empresa. Um produto somente pode ser considerado de qualidade quando for ao encontro das
expectativas do mercado. Da mesma forma, satisfagdo ¢ definida como uma avaliagdo feita
ap6s a compra na qual o produto iguala ou excede as expectativas do consumidor. Quando uma

transagdo ou uso de um produto resulta em satisfagio do cliente, este resultado afeta

dirctamente as intengdes de recompra do produto (Engel, Blackwell & Miniard, 1990).

Segundo Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988, p. 16), "qualidade é um julgamento
global, ou atitude relacionada com a superioridade do servigo, enquanto que satisfagdo ¢
relacionada a uma transagio especifica". A relagdo entre qualidade do servigo e satisfagéo do
cliente pode ser discutida em termos da sua dire¢io causal; ou seja, qualidade como
antecedente da satisfacdo do consumidor ou qualidade como uma conseqiiéncia da satisfagdo

do consumidor.

Woodside & Shinn (1988), Woodside, Frey & Daly (1989) e Cronin & Taylor (1992)
indicam que a percepgdo de qualidade no produto leva a satisfagio do consumidor com o
servigo. Parasuraman, Zeithaml & Berry (1994, p. 121) apontam que tal conclusdo necessita
maior comprovagao: "existe uma falta de consenso tanto na literatura quanto entre
pesquisadores sobre a ligagdo causal dos dois constructos”. Os mesmos autores propdem uma
estrutura visando explicar o processo e a relagdo causal entre tais aspectos. Esta estrutura é a

seguir resumida.

1) AvaliagSes positivas em relagdo 4 qualidade do servigo e prego levam a satisfagédo

do consumidor em termos de uma transagdo especifica;

2) A satisfagdo com diversas transa¢Ses leva a impressdes globais a respeito da

empresa em termos de satisfagdo, qualidade e prego.
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Assim, enfocando-se uma transag@o especifica, a qualidade e prego determinariam a
satisfagdo - ou insatisfagdo - do consumidor. Do ponto de vista genérico, constantes transagdes

em que o cliente saiu satisfeito levariam & uma impressdo global - atitude - em relagdo a
qualidade do servigo, niveis de satisfagdo globais e imagem de prego da organizagdo. Esta

proposi¢do, entretanto, necessita de comprovagdo empirica.

As intengdes de retorno ou recompra do produto também s@o relacionadas & qualidade
percebida e a satisfagdo do consumidor. Cronin & Taylor (1992, p. 64) afirmam que "satisfagio
[do consumidor] tem mais forte € mais consistente efeito na intengdo de compra do que a
qualidade do servigo". Parasuraman, Zeithaml & Berry (1994, p. 115) contestam tal conclusdo,
ao comentar os resultados do proprio estudo de Cronin & Taylor:

"... a satisfagdo do consumidor e a qualidade do
servico tém virtualmente idénticas correlagGes
com a intengdo de compra (0,5272 para QS e
0,5334 para SC). A mais logica inferéncia com
base neste fato é que satisfagdo do consumidor e
qualidade do servico tém um efeito similar nas
inten¢Ges de compra”.

Outros estudos confirmam as conclusdes de Parasuraman, Zeithaml & Berry (1994),
indicando que tanto a satisfagdo do consumidor quanto a qualidade do servigo influenciam

significativamente as intengdes de retorno (O'Connor & Shewchuk, 1989; Woodside & Shinn,

1988 ¢ Woodside, Frey & Daly, 1989).

Qualidade X Segmentacdo de Mercado:

Segmentar o mercado significa identificar e desenvolver grupos razoavelmente

homogéneos de consumidores e atendé-los melhor do que outros o fagam.
"Segmentacdo baseia-se no desenvolvimento de

uma parcela da demanda do mercado e representa
um ajustamento racional e mais preciso dos
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esforgos de marketing e do produto as exigéncias
do usuario ou consumidor" (Smith, 1956, p. 4)

Existem diversas bases para a segmentagdo de mercados. As mais usuais, citadas por

Kotler (1988) e Engel, Blackwell & Miniard (1990) sdo as seguintes:
A) Segmentagdo com base em fatores demograficos;
B) Segmentagio geografica;
C) Caracteristicas comportamentais do consumidor;
D) Segmentag&o por beneficios buscados no produto.

Em termos de servigos, uma nova abordagem pode ser empregada: a segmentagdo com
base nas expectativas dos clientes. Assumindo-se que a qualidade de um produto relaciona-se
com as expectativas do cliente, segmentar o mercado com base nessas expectativas torna-se

uma boa opgio estratégica (Garvin, 1984).

De acordo com Davidow & Uttal (1989), a esséncia da estratégia de servigos €
segmentar os consumidores com base no que eles esperam receber. A segmentagio de mercado
baseada em grupos de clientes com niveis de expectativas semelhantes permite 4 empresa
encontrar nichos os quais sdo adequados as proprias capacidades da organizagio, apresentam °

boa lucratividade e nos quais outras empresas ndo sio tio habeis em atender.

Qualidade X Preco / Custo:

Um dos mais importantes fatores considerados no momento da compra pelo
consumidor é o prego (Engel, Blackwell & Miniard, 1990). Apesar desta significativa
importancia, no dmbito dos estudos de qualidade, as evidéncias de que o consumidor relaciona

positivamente prego e qualidade do produto s3o muito frageis (Garvin, 1984).
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Sob uma perspectiva meramente econdmica, quanto maior a qualidade, maior o custo
de produgio e, consequentemente, maior 0 prego final do produto (Garvin, 1984). Tal visio é
equivocada, na medida que a qualidade, ao invés de gerar dispéndios, reduz desperdicios, evita
o retrabalho e a perda de clientes, implicando em uma redugdo dos custos (Townsend &

Gebhardt, 1991 e Crosby, 1992a).

Hronec & Hunt (1991, p. 30) afirmam que o custo da qualidade é alto, mas que "o

retorno de um investimento em qualidade sempre excede o esforgo fisico e financeiro que foi

feito". Estes autores dividem os custos da qualidade em quatro tipos:

- Custos de Prevengdo: sdo os que asseguram que a qualidade e as necessidades do
cliente fagam parte do produto, através da prevengio de defeitos e erros. Exemplos: educag@o,
treinamento, orientagdo ao funciondrio, recrutamento, pesquisa de mercado e manutengio

preventiva.

- Custos de Detec¢o: asseguram a descoberta de eventuais erros ou defeitos nos

processos da empresa. Exemplos: inspegdes, testes, avaliagdes do produtos e revisdes.

- Custos de Falhas Internas: custos decorrentes da nio conformidade do produto com as
especificagdes e cujas distorgdes sdo detectadas antes que o cliente externo receba o produto.

Exemplos: reprocessamento, reparos, sucata, devolugdes, maquinas paradas e horas extras.

- Custos de Falhas Externas: custos incorridos quando um cliente externo ndo fica
satisfeito com o produto. Subdivide-se em custos de reparagio de falhas e custos intangiveis de
oportunidades perdidas. Exemplos: despesas com garantia, reclamagdes, perda de clientes,

vendas ndo repetidas e litigios.

A busca da qualidade pode aumentar individualmente os custos de prevengdo, mas
devera reduzir os demais custos, representando uma redugio nos custos totais. Crosby (1992a,

p- 131) apresenta uma tipologia semelhante quanto aos custos da qualidade e conclui que
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"qualidade ndo custa dinheiro". Portanto, € incorreto assumir que produtos de melhor qualidade

determinam pregos finais mais elevados.

Segundo Hronec & Hunt (1991), na visio do consumidor, prego e qualidade sio

elementos balizadores da decisdo de compra. Segundo estes autores (p. 9):

"Mesmo aqueles que compram em lojas que ddo
desconto, tém um conceito de qualidade que dita o
que consideram o valor que recebem em troca do
dinheiro. Assim sendo, o patamar de qualidade
para o cliente € tdo importante quanto seu patamar
de prego”.
A qualidade de um produto é avaliada em fungio da faixa de prego em que se encontra.
Assim, ndo é o preco mais elevado que determina uma melhor qualidade. Além disso, se a

qualidade do produto relaciona-se com o nivel de expectativas do consumidor, mesmo produtos

de baixo prego poder3o ser considerados de qualidade superior aqueles de prego mais elevado.

O uso do prego para inferir qualidade ocorre somente quando € a Unica variavel
disponivel (Zeithaml, 1988). Quando prego, marca, imagem e pais de origem s3o combinados,
as evidéncias quanto a uma relagio positiva entre prego-qualidade s3o significativamente
reduzidas (Garvin, 1984 e Zeithaml, 1988). Parasuraman, Zeitham! & Berry (1985) ndo

encontraram evidéncias que indiquem o uso do prego como indicador de qualidade.

O tipo de produto também influi na relagdo prego-qualidade. Garvin (1984) aponta
estudos que demonstram uma fraca ou inexistente correlagdo entre prego € qualidade para
produtos ndo-duraveis. Por sua vez, produtos duraveis apresentam uma consideravel correlagdo

positiva. Estas conclusdes também s3o discutidas por Zeitham] (1988).

Se, por um lado, maior prego nfio representa necessariamente maior qualidade aos
olhos do consumidor; por outro, um servigo de qualidade percebida superior pode ser oferecido
a um prego mais elevado. Zemke & Schaaf (1991) apontam que o cliente aceita pagar mais por

um servigo de melhor qualidade. Surge, entdo, o paradoxo da qualidade: a0 mesmo tempo
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produtos de qualidade custam menos para serem produzidos, mas podem atingir precos mais

elevados no mercado (Townsend & Gebhardt, 1993).

Qualidade X Cultura Organizacional:

Schein (apud Tomei & Braunstein, 1993, p. 23) afirma:

"cultura organizacional €é o conjunto de
pressupostos basicos que um determinado grupo
inventou, descobriu ou desenvolveu ao aprender a
lidar com problemas de adaptagdo externa e de
integragdo interna, € que funcionou bem o bastante
para serem considerados validos e ensinados aos
novos membros como forma correta de perceber,
pensar € sentir em relag@o a esses problemas".
A adogio de estratégia voltada a qualidade n3o representa alteragdes somente junto ao
mercado. Mais do que isso, qualidade implica em profundas mudangas internas nas
organizagdes. Qualidade ndo se restringe a um "slogan" imponente ou a um conjunto de tarefas

a serem realizadas internamente. Uma organizagéo que se volta para a qualidade sofre uma

profunda mudanga em termos de cultura organizacional.

Qualidade representa uma atitude, inicialmente, de comprometimento da alta diregdo.
O processo tem seqiiéncia com o engajamento e participagio de todos os funcionarios,
chegando-se ao compromisso e respeito para com o consumidor e a prépria sociedade como um
todo. Caracteriza-se, pois, como um processo integrativo visando a implementagio de

mudangas nas atitudes, no comportamento e nos valores da organizago.

Em grande parte, tais mudangas s3o necessarias em fungdo dos sistemas gerenciais
normalmente adotados nas empresas. Os modelos de gestdo apresentam fortes tragos da
Administragéo Cientifica de Taylor, onde o planejamento é fungéo da administragdo, cabendo
aos trabalhadores a mera execugdo de tarefas (Juran, 1990). Tal visdo n3o é mais compativel

com os dias de hoje.
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De acordo com Townsend & Gebhardt (1993, p. 9), "a ciéncia administrativa muda
com o passar dos anos", sendo necessario uma postura por parte das organizagdes aberta a
inovagdes, permitindo um acompanhamento da evolugdo das novas tendéncias. Qualidade,

hoje, representa uma destas tendéncias.

Para a maioria das organizag¢des, qualidade nfio deve ser vista como um processo de
adog@o de normas técnicas, mas sim, como um processo de mudanga organizacional. Ignorar

este fato pode representar o fracasso de programas de qualidade.

Em um trabalho qualitativo desenvolvido por Fleury (1993), a autora constatou que, em
uma primeira organizagdo, na qual o processo de adogdo de estratégia de qualidade enfatizou
aspectos técnicos e o sistema produtivo, ndio houve resultados satisfatorios. Em uma segunda
empresa cujo processo representou, também, uma mudanga cultural, os resultados foram bem

mais animadores. Segundo a autora:

"No segundo caso, ocorreu realmente uma
redefinicio de padrdes culturais pela empresa,
com a adogdo ndo apenas de estratégias de
qualidade para o atendimento do cliente, mas de
internalizagdo de novos valores de participagio e
responsabilizagdo pelas metas, pelo conjunto dos
empregados" (Fleury, 1993, p. 32).

Tomei & Braunstein (1993, p. 23) afirmam que "a mudanga estratégica requer um

repensamento das crengas basicas que a empresa possui para se redefinir e para realizar o seu

negdcio".

A énfase nos aspectos técnicos ja foi prioritaria nas fases iniciais da chamada
Revolugdo da Qualidade. Atualmente, os expoentes da época ja revisaram sua posigdo e
passaram a valorizar e destacar em seus mais recentes trabalhos a importancia dos fatores

culturais.
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Crosby (1993) afirma que se ndo houver um clima organizacional adequado, diversas
barreiras surgirdo ante inovagdes. O autor destaca a necessidade de haver uma nova forma de
relacionamento entre dire¢do e funcionérios, integrada e com regras claramente definidas.

"Para que haja sucesso nos relacionamentos, a
administragdo tem de criar uma cultura baseada no
respeito ao individuo, mostrar consisténcia em
suas politicas ¢ finalidades, fornecer e estimular
uma educagdo para todos e oferecer claramente
uma chance de crescer aqueles que merecem"
(Crosby, 1993, p. 30).

Finalmente, o autor preconiza que existem poucas possibilidades de sucesso as

organizagdes cujas pessoas sao privadas de sua capacidade de pensar e agir por si mesmas.

Juran (1992), aponta que a prioriza¢do da qualidade exige diversas agdes as quais
determinam uma profunda mudanga na cultura da empresa. Mudar a cultura da organizagio ndo
se constitui em processo simples. Em geral, este processo vem acompanhado por uma série de

obstéculos. O autor aponta alguns desses obstaculos (p. 433):

"- Inconsciéncia: o fato de as pessoas
desconhecerem exatamente o que estd ocorrendo
torna-as inconscientes de eventuais problemas de
qualidade que ocasionem.

- Competigdo de prioridades: se a qualidade
ndo for uma meta prioritaria, ela nunca sera obtida
de fato.

- Sub-otimizagdo: metas de qualidade
departamentais podem impedir a obtengdo da
qualidade total.

- Mitos gerenciais: opinides com pouca base
factual geram obstaculos & qualidade. Entre estes
mitos estdo: a) a forga de trabalho é a principal
causa dos problemas; b) os trabalhadores ndo sio
motivados; c) qualidade baseada em "decreto" da
alta geréncia; d) mudar a atitude das pessoas ao
invés de seu comportamento".

S |
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Superar esses obstaculos requer o uso de uma série de ferramentas motivacionais,

sintetizadas na Tabela 3.

Segundo Juran (1990), o sucesso da busca da qualidade condiciona-se a dois fatores:
motivagdo e treinamento. O primeiro surge da necessidade de superar os obsticulos
anteriormente citados. Esta superagio dar-se-a somente a partir de um clima de consciéncia e

motivagio com relagdo 4 mudanga da qualidade.

Tabela 3 - F Motivacionai

Inconsciéncia Educagdo, comunicagio, despertar o auto-interesse

Falta de prioridade maxima Estabelecer ~melhoramentos anuais de qualidade;
treinamento, redefinir metas, medidas, revisdes e
recompensas; participagdo direta dos altos gerentes.

Sub-otimizagdo Participagio; planejamento conjunto.

Padrdes e mitos culturais Identificar a natureza do padrio ou mito cultural;
participagdo; adequagdo do tempo necessario; processo
gradual de criar um clima organizacional favoravel.

Fonte: Juran, J. M. Juran na Lideranca pela Qualidade. Sio Paulo: Pioneira, 1990. p. 308.

Com relagdo ao treinamento, deve ser estendido "para toda a equi erencial, todas as
g

fungdes e todos os niveis" (Juran, 1990, p. 329).

Qualidade ¢ um processo de mudanga que atualmente se faz obrigatério as empresas.
Assim, qualidade caracteriza-se por mais uma etapa no desenvolvimento gerencial das
organizagdes. No futuro, como hoje, serio bem-sucedidas aquelas organizagSes capazes de

acompanhar as mudangas que se fizerem necessarias.

Hankinson & Lloyd (1991) afirmam que a implementagdo bem-sucedida de qualquer

mudanga passa por trés estagios obrigatorios:

1. Conscientizagdo: ajudar as pessoas a se tornarem conscientes de quais sdo as

ramificagdes da mudanga e porque é importante mudar;
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2. Aceitagdo: levar as pessoas a aceitar, "comprar" a mudanga;
3. Dominio: levar as pessoas da organizagdo a adotarem a mudanga como obra sua.

Estas trés etapas do processo formam a chamada Espiral da Mudanga. O uso de uma
espiral € devido ao fato de as etapas sucederem-se de forma ciclica. A tomada de consciéncia
de um dado aspecto gera sua aceitagdo e, posteriormente, o dominio. Na filosofia "kaizen", o
aperfeigoamento continuo leva a um novo processo o qual passa pelas trés etapas novamente.
Assim, o gerenciamento da mudanga, enquanto encarado como um processo continuo, nunca

.y, :
estd completo. "O erro mais comum que uma organizagdo pode cometer em tentar criar e

controlar a mudanga ¢ pensar que uma boa idéia pode ser prontamente abragada e adotada"

(Hankinson & Lloyd, 1991, p. 79).

Conclui-se que a qualidade é um processo de mudanga o qual implica em superar
visdes tradicionais de gerenciamento. Instaurar um processo gradual, participativo e consciente
permite criar um clima propicio no qual mudangas sejam fatos considerados normais e as

inovagdes encaradas com naturalidade.

3.5. Servicos de Saide Hospitalares

O presente trabalho enderega especificamente a servigos diferenciados oferecidos por
hospitais. Vale ressaltar que existe uma ampla gama de ofertantes de servigos na area da saude,
relacionados a educagio, prevengdo, cura e recuperagfio, tais como instituigdes governamentais,

clinicas, consultdrios, seguradoras e hospitais.

Hospitais, de um modo geral, apresentam uma multiplicidade de servigos prestados a
nivel de apoio a fim de que seus servigos basicos sejam desenvolvidos. Sdo considerados
basicos, aqueles servigos relacionados a atividade fim, ou seja, detecgdio e tratamento de
doengas ou anormalidades no ser humano (Johnson & Schulz, 1979). Por sua vez, servigos de

apoio englobam todos os demais servigos administrativos e operacionais necessarios a
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sustentagdo da atividade fim, incluindo-se os servigos financeiros, contabeis, logisticos, de

comunicagio, de engenharia e de hotelaria e nutrigio.

A qualidade dos servigos ¢ diretamente influenciada pela necessidade de manter uma
consideravel diversidade de servigos, o que torna os hospitais organizagdes bastante
complexas. Aspectos como o alto grau de personalizagdo do servigo € o inevitavel contato
pessoal entre prestador e cliente contribuem sobremaneira para a complexidade das operagdes
(Lovelock, 1983). Servigos como os de higiene e refeigdes sdo analisados individualmente pelo
cliente, sendo necessario que cada um obtenha 6timos niveis de eficiéncia e qualidade para que

o resultado final seja satisfatorio.

Em anos recentes, tem-se verificado um crescente aumento nos niveis de concorréncia
0s quais determinam maiores esforgos por parte de profissionais e instituigdes de saude no
sentido de aumentar a produtividade e a qualidade de seus servigos. Ha uma significativa
mudanga no modo de pensar e agir por parte dos ofertantes (O'Connor & Shewchuk, 1989; Lim

& Zalloco, 1988; Woodside & Shim, 1988; Woodside, Frey & Daly, 1989 ¢ Bopp, 1990).

Paralelamente, os consumidores em geral estdo cada vez mais conscientes quanto a
seus direitos de exigir melhores‘ produtos. Assim,-o entdo paciente ou, simplesmente, "doente"
passa a ser visto como um cliente cuja satisfagdo é fundamental para o sucesso da organizac¢do
(Zemke e Schaaf, 1991). A qualidade do servigo prestado passa a ser um elemento-chave neste

contexto.

Mirshawka (1994) aponta alguns fatores como determinantes de uma elevagdo dos
custos dos servigos de satde e, consequentemente, da necessidade de incrementos na qualidade

e produtividade:
- Maior competigéo;

- Regulamentagdes por parte do governo;
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- Aumento na gama de servigos oferecidos;

- Aumento dos custos com pessoal;

- Maior gravidade dos casos de internagéo;

- Novas tecnologias emergentes.

O trabalho de Mirshawka representa um dos mais recentes e uma das principais
contribui¢des ao entendimento da dindmica da qualidade em servigos de satide, demonstrando

que no Brasil também se desenvolve uma crescente preocupagio quanto a qualidade no setor.

Em relagdo a qualidade percebida pelos clientes de hospitais, além do fator
intangibilidade, ja discutido anteriormente, o desconhecimento quanto a fatores técnicos leva o
cliente a avaliar aqueles elementos que lhe sdo mais perceptiveis. Poucos clientes tém
condigdes de avaliar a qualidade do tratamento médico em si, entretanto, os aspectos ligados as
instalagdes e atendimento sio facilmente avaliados em fungdo das expectativas do cliente.
Assim, mais do que o préprio tratamento, os aspectos complementares sio determinantes no

momento do cliente avaliar os servigos prestados pelo hospital.

A qualidade do servigo também ¢ importante na medida em que estudos comprovam
um relagdo positiva entre esta variavel, a satisfagdo do cliente e sua inten¢do de retorno

(O'Connor & Shewchuk, 1989 e Woodside, Frey & Daly, 1989).




4. METODO
"Se vocé fizer as coisas da forma como sempre fez...
conseguird o que sempre conseguiu”.

- Andnimo -

A abordagem metodolégica utilizada neste trabalho tem como base as publicagdes de
Parasuraman, Zeitham! & Berry (1988) e Carman (1990), constituindo-se a escala SERVQUAL
o instrumento basico de coleta dos dados. No presente capitulo sdo apresentados os seguintes
tépicos: a) plano amostral, b) estruturagio do instrumento de coleta de dados, c) definigdo das

variaveis, d) procedimento de coleta dos dados, ¢) anilise estatistica dos dados.

4.1 Plano Amostral

Nos procedimentos para a selegdo da amostra foi utilizado um processo de duas etapas.
A primeira etapa constituiu-se da definigdo das organizagdes as quais seriam pesquisadas. No

segundo momento, foram definidos que elementos comporiam a amostra.

4.1.1. Tipo de Amostragem:

Em ambas as etapas foi utilizada a amostragem ndo-probabilistica. Muito embora
amostragens deste tipo ndo permitam estimativas estatisticamente projetaveis a toda populagao,
"isto ndo significa que amostras ndo-probabilisticas sejam necessariamente imprecisas ou

inferiores as amostras probabilisticas" (Dillon, Madden & Firtle, 1987, p. 232).
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O uso da amostragem ndo-probabilistica esta relacionado a quatro razdes basicas, de

acordo com Mattar (1993).

1) Quando a populagio toda nio esta disponivel para ser sorteada;
2) Quando problemas praticos impedem o uso de amostras probabilisticas;
3) Quando n#o existe a intengdo de generalizagdo dos dados a toda populagio;

4) Quando o pesquisador nio dispde dos recursos e do tempo necessarios a utilizagdo

de amostra probabilistica.

No presente trabalho, para a definicdo dos hospitais participantes, a amostragem néo-
probabilistica foi utilizada, principalmente, pelo fato de que nem todos os hospitais ofertantes
de servigos diferenciados ou particulares estavam disponiveis para participar da pesquisa. Esta

razdo por si so inviabiliza a possibilidade de utilizagdo da amostragem probabilistica.

Assim, foram selecionados trés hospitais os quais demonstraram interesse pelo trabalho
e representam, de certa forma, trés diferentes segmentos do setor: uma organizagio particular,

uma organizagdo universitaria e uma organizagio comunitaria.
Com relagdo aos clientes a serem entrevistados, foi definido o seguinte critério:

- Pacientes eletivos que tivessem utilizado servigos diferenciados, que tenham sido
submetidos a algum tipo de intervencdo cirtrgica e cujo periodo de internagdo nio fosse

inferior a dois dias nem superior a sete dias.

O periodo de internagdo utilizado é considerado um periodo padrdo junto as trés

institui¢des e foi ratificado pelas mesmas.

No caso dos clientes, 0 uso da amostragem ndo-probabilistica fez-se necessario em

fungdo da ndo existéncia de outra alternativa viavel. Uma vez que o periodo de internagdo ndo
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pode ser previamente definido com precisdo, ndo havia meios de listar toda a populagio-alvo
do estudo. Além disso, por solicitagdo das proprias organizagdes, a participagéo do cliente na
pesquisa foi facultativa. Portanto, foram entrevistados aqueles clientes enquadrados no perfil
acima descrito € que demonstraram disposi¢io em colaborar com o trabalho. Vale ressaltar que

nenhum paciente procurado recusou-se a participar da pesquisa.

4.1.2. Tamanho da Amostra:

De acordo com Dillon, Madden & Firtle (1987) e Mattar (1993), a determinagéo do
tamanho da amostra com base na precisdo estatistica aplica-se somente a desenhos amostrais
probabilisticos. Por outro lado, Mattar (1993) afirma que a definigdo do tamanho da amostra
deve levar em consideragdo tanto aspectos técnicos quanto o bom-senso por parte do

pesquisador.

A amostra utilizada no presente estudo foi de 211 (duzentos € onze) casos. Este nimero
¢ ligeiramente superior 4 amostra utilizada no trabalho de Parasuraman, Zeithaml & Berry

(1988) para cada setor de servigos pesquisado.

4.2 Estruturacdo do Instrumento de Coleta dos Dados

A escala SERVQUAL, apresentada por Parasuraman, Zeitham! & Berry (1988),
representou a estrutura inicial do questionario utilizado no presente estudo. As alteragdes feitas,
a seguir discutidas, tomaram como base o estudo de Carman (1990) bem como necessidades

especificas do trabalho.

De acordo com Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988, p. 30):

"SERVQUAL representa um esqueleto basico,
incluindo itens relativos a cada uma das cinco
dimensdes de qualidade de servigos através de
uma estrutura  expectativas-percepgdes. O
esqueleto, quando necessario, pode ser adaptado
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ou complementado a fim de adequar-se a
caracteristicas ou necessidades especificas da
pesquisa de uma determinada organizag@o".

As caracteristicas relativas a organizagdes de servigos miltiplos, como ¢ o caso dos
hospitais, implicaram em alteragdes no instrumento original. "Em situagdes de servigo puro...
tal como internagdes em hospitais, o cliente ¢ envolvido em um grande nimero de contatos de

servigos e a qualidade de cada um deve ser avaliada" (Carman, 1990, p. 43).

Desta forma, as cinco dimensGes originais da escala SERVQUAL (tangiveis,
confiabilidade, sensibilidade, garantias e empatia) sofreram adaptagdes, procurando adequar o
instrumento as especificidades da pesquisa. Estas alteragdes relacionaram-se aos pontos a

seguir discutidos.

Primeiramente, era necessario que o questiondrio contemplasse itens os quais o
paciente tivesse reais condigdes de avaliar. Assim, itens ligados ao processo de alta,
principalmente aqueles relacionados ao encerramento da conta e precisio da mesma, foram
eliminados. Estes aspectos, embora importantes, n3o poderiam ser avaliados pelo paciente por
duas razdes: a) o procedimento de coleta de dados utilizado, discutido a seguir neste capitulo; e

b) a pouca ou inexistente participagdo do proprio paciente neste processo’.

Em segundo lugar, certos itens foram alterados devido a caracteristica de servigos
multiplos de hospitais. Alguns itens foram questionados para mais de uma situag@o. Aspectos
relacionados as "explicagdes ao paciente"”, por exemplo, ndo presentes na escala original, foram

perguntados em relagdo a trés situagdes distintas:
P17 - Os procedimentos referentes 2 alta séo explicados ao paciente.

P18 - Os procedimentos adotados neste hospital sdo explicados ao paciente.

3 Os procedimentos relativos ao encerramento da conta, conferéncia da mesma e efetivo pagamento dos
servigos sdo efetuados por acompanhantes ou familiares, com rarissimas exceg¢des, segundo apurado
junto aos hospitais participantes do estudo.
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P19 - O tratamento médico é explicado ao paciente.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi formado por quatro baterias distintas:

1) Segdo de "caracterizagdo do entrevistado", composta por sete questdes;

2) Segdo do "grau de importancia" atribuida pelo cliente a diferentes elementos do

servigo, composta por doze itens;

3) Segdo de "nivel de expectativas” do cliente, composta por vinte e seis afirmagdes;

4) Secdo "servigo percebido” pelo cliente, formada pelos vinte e seis itens também
questionados na bateria anterior, mas relativos as percepgdes do cliente quanto ao servigo

recebido.

A estrutura esta de acordo com as colocagbes de Zeithaml, Parasuraman & Berry
(1990). Segundo os autores, o instrumento ndo necessita conter os mesmos vinte e dois itens
originais, podendo ser alterado ou ampliado. A inclusdo de uma bateria referente ao "grau de
importancia" atribuido pelo cliente permite identificar mais precisamente os elementos de
servico de maior destaque do ponto de vista do cliente. Quanto a segdo relacionada a
caracteriza¢do do entrevistado, contitui-se informagio basica em qualquer pesquisa, visando

oferecer um perfil mais detalhado da amostra.

As alteragdes e adi¢bes feitas no intrumento original foram baseadas no trabalho
realizado por Carman (1990) o qual encontrou dificuldades em aplicar o instrumento original
junto a hospitais. De fato, situagdes e até mesmo os termos empregados devem ser adequados |
ao tipo de organizagio pesquisada. Além disso, os procedimentos de coleta dos dados, a serem
detalhados no decorrer deste capitulo, impuseram a necessidade de certas modificagdes no

instrumento. A vers3o final do intrumento utilizado no presente estudo encontra-se no Anexo 1.
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4.2.1. Defini¢do e Operacionalizaciio das Variadveis:

A seguir s3o apresentadas as variaveis que fizeram parte do questionario utilizado.

* Variaveis de Caracterizagdo do Entrevistado:

C1 - Local da entrevista.

Definigdo: especifica o hospital onde a estrevista esta sendo realizada.

Operacionalizagdo: questdo fechada de escolha simples e escala nominal relacionando

os trés hospitais participantes.
C2 - Sexo do entrevistado.
Definigao: especifica o sexo do respondente.
Operacionalizag@o: questdo fechada com duas alternativas.
C3 - Faixa etéria do entrevista.
Definigio: especifica a faixa etaria na qual o entrevistado se encontra.

Operacionalizagdo: questdo fechada de escolha simples e escala nominal relacionando

cinco faixas etérias.
C4 - Forma de pagamento utilizada.
Definigdo: especifica a forma de pagamento escolhida pelo paciente.

Operacionalizagdo: questdo fechada de escolha simples e escala nominal relacionando

quatro alternativas (particular ou planos de saide) mais uma quinta opgdo de resposta para

outras formas de pagamento ndo especificadas.

C5 - Decisdo de uso dos servigos do hospital.
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Definigdo: especifica a quem coube a decisdo de utilizar os servigos do hospital no qual

esta sendo realizada a estrevista.

Operacionalizagdo: questdo fechada de miltipla escoplha e escala nominal
relacionando cinco alternativas de resposta mais uma para outras alternativas ndo

contempladas.
C6 - Experiéncia anterior em hospitais.

Definigdo: especifica se o respondente ja foi internado no hospital em que se encontra

ou em outro hospital qualquer anteriormente.

Operacionalizagdo: questdo fechada de escolha simples e escala nominal com trés

alternativas de resposta.
C7 - Fonte de informagdes utilizada pelo paciente a respeito do hospital:

Definigdo: especifica quais as fontes utilizadas pelo paciente a fim de obter

informagdes sobre o hospital.

Operacionalizag4o: questdo fechada de multipla escolha e escala nominal relacionando

quatro alternativas de resposta mais uma quinta alternativa para outras fontes néo citadas.
* Variaveis relativas ao Grau de Importancia de elementos do servigo.

Nesta bateria de questdes foi utilizada uma escala intervalar de quatro postos
numerados de um até quatro e legendados - "nada importante”, "pouco importante",
"importante" e "muito importante" -. Era solicitado ao respondente que indicasse o grau de
importancia que ele atribuia a cada um dos aspectos listados no momento de avaliar os servigos

prestados por um hospital.

11 - Instalagdes do hospital:
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Definigao: refere-se a todas as intalagdes de hospitais, incluindo prédios, salas, quartos

e equipamentos.
12 - Privacidade do paciente.

Definigdo: refere-se ao respeito a privacidade do paciente por parte de enfermeiros,

médicos e funcionarios em geral.

I3 - Refeigdes servidas ao paciente.
Definigdo: refere-se a todas os alimentos servidos ao paciente em hospitais.
14 - Tranquilidade e siléncio do ambiente.

Definicdo: refere-se a tranquilidade e ao siléncio no ambiente de hospitais onde o

paciente se encontra.
I5 - Rapidez no atendimento ao paciente.
Definigio: refere-se ao pronto atendimento ao paciente em hospitais.
16 - Horarios determinados para a realizago de atividades.

Definigao: refere-se a determinagdo de horarios para que sejam realizadas as atividades

de médicos, enfermeiros e funcionarios relacionadas ao paciente.
17 - Manutengdo de registros sobre o paciente.

Defini¢do: refere-se ao uso, preenchimento € atualizagdo de registros a respeito do

paciente.

I8 - Explicagdo dos procedimentos do Hospital ao paciente.
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Defini¢do: refere-se a explicagdo dada ao paciente no que diz respeito aos
procedimentos adotados por hospitais relacionados a elementos de hotelaria, alta e

comunicagdes.

19 - Explicagao do tratamento médico.

Definigdo: refere-se especificamente & explicagdo de aspectos relativos ao tratamento

médico ao qual o paciente estd sendo submetido.
110 - Seguranga e confiabilidade transmitidas pelo hospital.

Defini¢do: refere-se aos aspectos de seguranga e confiabilidade transmitidas pela

institui¢3o, enfermeiros e funcionarios em geral.
111 - Cortesia de funcionarios e enfermeiros.

Definigdo: refere-se a cortesia no atendimento ao paciente por parte de enfermeiros e

funcionarios em geral.

112 - Conhecimento das necessidades dos pacientes demonstrado por enfermeiros e

funciondrios.

Definigao: refere-se ao conhecimento que enfermeiros e funcionarios de hospitais

demonstram quanto as necessidades do paciente.
* Variaveis relativas ao "Nivel de Expectativas" e "Servigo Percebido™:

As afirmages sdo relacionadas a "como deveriam" ser os servigos de hospitais em
geral, no caso das expectativas (E); e a "como foram" os servigos do hospital na qual o paciente

estava internado, no caso das percepgdes..

Para as respostas, foi utilizada uma escala intervalar de sete postos, todos numerados e

legendados. A numeragio variava de um a sete e as legendas eram as seguintes: "discordo
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totalmente", "discordo”, "discordo parcialmente”, "nem concordo nem discordo", "concordo

" " "non

parcialmente", "concordo", "concordo totalmente".

E1/P1 - Instalagdes dos hospitais.

Definigio: atratividade visual das instalagSes dos hospitais.

E2/P2 - Banheiro.

Definig3o: higiene e limpeza do banheiro disponivel para uso do paciente.
E3/P3 - Quarto.

Definigdo: higiene e limpeza do quarto do paciente.

E4/P4 - Refeiges.

Definigdo: qualidade das refei¢des servidas.

ES5/P5 - Temperatura dos alimentos.

Definigi0: adequacdo da temperatura em que os alimentos sio servidos.
E6/P6 - Respeito a privacidade do paciente.

Definig3o: respeito a privacidade do paciente por parte da equipe de enfermeiros.
E7/P7 - Ambiente do quarto.

Definicdo: tranquilidade e siléncio do quarto utilizado pelo paciente.
E8/P8 - Estacionamento.

Definigédo: disponibilidade nos hospitais de um estacionamento adequado.

E9/P9 - Horiério das refeigdes.
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Definigdo: refeigdes servidas em horarios determinados previamente.
E10/P10 - Desempenho de atividades em horarios determinados.

Definigdo: desempenho, por parte de médicos e enfermeiros, de suas fungbes em

horarios determinados.

E11/P11 - Registros.

Defini¢do: manuteng¢io de registros corretos e atualizados a respeito do paciente, por

parte do hospital.
E12/P12 - Informagio prévia dequando os servigos serfo realizados.

Defini¢@o: comunicagio prévia por parte dos hospitais ao paciente informando quando

cada servigo (exames, medicagdo, p. ex.) sera realizado.
E13/P13 - Atendimento imediato.

Defini¢do: enfermeiros e funcionarios de hospitais atenderem imediatamente ao

chamado do paciente.
E14/P14 - Rapidez na admiss#o (baixa).
Definig#o: rapidez no processo de admissio (baixa) do paciente.
E15/P15 - Disposi¢éo em auxiliar.
Defini¢ao: disposig¢@o de enfermeiros e funcionarios em auxiliar o paciente.
E16/P16 - Funcionarios e enfermeiros ocupados demais.

Definigdo: nivel no qual ¢ aceitavel que funcionarios e enfermeiros estejam ocupados

demais para que possam atender aos pacientes imediatamente.
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E17/P17 - Explicagdo dos procedimento de alta.

Definigéo: explicag@o por parte do hospital de todos os procedimentos especificamente

relacionados a alta do paciente.
E18/P18 - Explicagiio de procedimentos do hospital.

Definigio: explicagdo dos procedimentos gerais do hospital, tais como solicitagdes

diversas, uso do telefone, horérios de visitas € entrega de autorizagdes para acompanhantes.
E19/P19 - Explicagdo do tratamento médico.

Defini¢do: explicagio de detalhes especificos relacionados ao tratamento médico ao

qual o paciente esta se submetendo.
E20/P20 - Confianga na equipe de enfermeiros.

I
Defini¢do: nivel de confianga em relagio & equipe de enfermeiros, por parte do ;

paciente.
E21/P21 - Seguranga em utilizar os servigos.
Definig¢o: seguranga sentida pelo paciente ao utilizar os servigos dos hospitais.
E22/P22 - Conhecimentos e habilidades.

Definigdo: conhecimentos e habilidades possuidos pela equipe de enfermeiros

necessarios ao desempenho de suas fungdes.
E23/P23 - Educagéo e cortesia dos funcionarios.

Definigdo: educagfo e cortesia demonstrados pelos funcionarios do setor de admissio

(baixa).
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E24/P24 - Educagdo e cortesia da equipe de enfermeiros.

Defini¢do: educagdo e cortesia demonstrados pela equipe de enfermeiros ao atender o

paciente.
E25/P25 - Simpatia ¢ alegria da equipe d¢ enfermeiros,

Definigdo: simpatia e alegria demonstradas pela equipe de enfermeiros ao atender o

paciente.
E26/P26 - Necessidades do paciente.

Definigdo: conhecimento demostrados pela equipe de enfermeiros das necessidades dos

pacientes.

4.2.2. Escalas Utilizadas:

No trabatho original, Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) propuseram o uso de uma
escala de sete postos numerados e com os extremos legendados (1 - "discordo totalmente"; 7 -
"concordo totalmente"). No presente estudo, a escala utilizada foi alterada, de acordo com
alguns aspectos basicos para montagem de escalas, apontados por Dillon, Madden & Firtle
(1987): nimero de categorias ou postos; uso de descrigdes verbais ou legendas e a presenga da

posig@o neutra.

Com relagdo ao nimero ideal de postos, Dillon, Madden & Firtle (1987) afirmam que,
geralmente, as escalas utilizadas em pesquisas de Marketing possuem entre cinco e nove

categorias. Mattar (1993) indica um nimero minimo de trés e maximo de sete postos.

A questdo do nimero de categorias gira em torno da capacidade de discriminagdo por
parte dos entrevistados. Um niimero excessivo pode confundir o respondente, enquanto que um

nimero muito reduzido possui pouco poder de discriminagfo, prejudicando a propria pesquisa.



73

De acordo com Cox III (1980, p. 418), "ndo existe um nimero unico de alternativas para uma
escala o qual seja apropriado para todas as circunstancias". Deste modo, o nimero de postos a

ser utilizado depende em muito do tipo de estudo realizado e dos objetivos do pesquisador.

Quanto ao uso de descrigdes verbais, estas tendem a auxiliar o entrevistado e assegurar
a mesma base de resposta para todos; contudo, tais descrigdes podem afetar diretamente as

respostas (Wildt & Mazis, 1978).

O uso ou ndo de legendas também representa uma questdo cuja resposta nio € unica
para todos os estudos. Wildt & Mazis (1978) afirmam que a estrutura das escalas deve
adequar-se as caracteristicas especificas do trabalho. Por sua vez, Cox III (1980) aponta um
problema importante quando do uso de escalas em que somente algumas categorias apresentam
descrigdes verbais, como o modelo SERVQUAL original. Segundo o autor, estudos indicam

que ha uma tendéncia de que as respostas concentrem-se nas posigdes legendadas.

Por fim, a utilizagdo da chamada "posigdo neutra" apresenta dois pontos de vista
contrarios. O primeiro defende que os entrevistados ndo possuem de fato uma posicdo de
neutralidade, sendo necessario forga-los a optar por respostas favoraveis ou desfavoraveis. Por
outro lado, pode ser plenamente possivel uma resposta neutra. Mattar (1993) defende esta
postura, afirmando que o entrevistado pode realmente possuir uma opinido neutra, nio sendo
aconselhavel forga-lo a optar por uma resposta favoravel ou desfavoravel. A opgdo pelo uso ou
nio da "posicdo neutra" depende do tipo de questdo ou objeto de estudo (Dillon, Madden &

Firtle, 1987).

No presente estudo, a escala utilizada nas baterias "nivel de expectativas" e "servigo
percebido" ¢ bastante semelhante a utilizada na escala original. Foram mantidos os sete postos
numerados de um a sete; as descrigdes verbais, entretanto, foram alteradas. Com objetivo de
proporcionar uma base mais homogénea de respostas, discriminando claramente as categorias

presentes na escala, bem como procurar evitar a concentragdo de respostas somente nos postos

)
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legendados, optou-se por introduzir descri¢des verbais em todos os postos, conforme¢ mostrado

a seguir.
| | I I | | I
1 2 3 4 5 6 7
Discordo  Discordo Discordo Nem Concordo Concordo  Concordo  Concordo
Totalmente ParcialmenteNem Discordo Parcialmente Totalmente

Quanto a escala utilizada na segdo "grau de importancia", esta constituia-se de quatro

postos numerados e com descrigdo verbal, conforme abaixo.

I I | I

1 2 3 4
Nada Pouco  Importante  Muito
Importante Importante Importante

Utilizou-se uma escala com menos postos uma vez que a discriminagio necessaria era
menor. Nio foi utilizada uma posi¢ao neutra a fim de forgar um posicionamento por parte do
entrevistado. Além disso, uma escala deste tipo ndo comporta um balanceamento igual entre
opgdes favoraveis ou desfavoraveis, uma vez que ndo existe um item que possa ser considerado

"pouco nada importante” ou de "pouca nenhuma importancia".

Caso o item citado ndo apresente grau algum de importincia, na visdo do cliente, é
incoerente determinar o quanto dessa "ndo importincia". Por outro lado, os trés postos restantes
procuravam discriminar qual a importéncia atribuida a cada item. Modelo semelhante de escala

para mensuragio do grau de importéncia é apresentado por Churchill (1987).

4.3. Procedimentos de Coleta dos Dados

"Provavelmente a mais importante etapa isolada
da pesquisa de marketing € a fase de coleta dos
dados. Embora o desenho e analise sejam estagios
vitais para a solug@o de um problema de pesquisa
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particular, treinamento e controles deficientes do
processo de coleta dos dados no campo pode
A L v .

mvalidar informagSes e conclusGes" (Dillon,

Madden & Firtle, 1987, p. 377).

A forma como sio contatados os respondentes, aplicados os questionarios e registrados
os dados pode repercutir diretamente nos resultados de uma pesquisa. Mattar (1993, p. 15)

afirma que "as operagdes de coleta dos dados precisam ser detalhadamente planejadas ¢

controladas para que os dados coletados tenham alta qualidade”.

Dada a importancia desta fase, cuidados especiais foram tomados na definigdo dos

procedimentos de coleta dos dados no presente estudo.

O primeiro ponto refere-se & equipe de campo (entrevistadores). Segundo Mattar
(1993), uma das maiores fontes de erro na coleta dos dados decorre de problemas com
entrevistadores, tais como: falta de treinamento, instrugdes inadequadas e até mesmo

desonestidades por parte de membros da equipe.

A fim de contornar tais problemas, somente uma entrevistadora foi responsavel por
toda a coleta dos dados, tendo larga experiéncia anterior em trabalhos semethantes, bem como
conhecimento prévio de rotinas em hospitais. Além disso, todo o treinamento necessario foi

realizado, incluindo simulagdes de aplicagdo do questionario.

O instrumento de coleta de dados foi um segundo aspecto que mereceu cuidadosa
aten¢io. Afora as questdes especificas quanto a estrutura do questiondrio, discutidas
anteriormente, aspectos relacionados 4 aplicagdo do mesmo foram de extrema relevancia para a

pesquisa.

Quanto a aplicagdo da escala SERVQUAL modificada, esta deu-se em somente um
momento, no qual os clientes foram solicitados a responder tanto as questdes relativas as

expectativas, quanto as percepgdes. Este procedimento ¢ o mesmo utilizado por Parasuraman,

Zeithaml & Berry (1988).
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Carman (1990) opde-se a tal procedimento. Sua critica origina-s¢ na validade da

bateria sobre expectativas ser aplicada apds o cliente ter recebido 0 servigo, Seu argumento ¢

de que o elemento cognitivo implicito na utilizagio do servigo implicaria em alteragdes nos

padr0cs d¢ expectativas do cliente,

Este aspecto parece ter forte relagio com a provavel diferenga entre os niveis de

expectativas de clientes com historico de utilizagdo anterior do servigo € o padrio de

expectativas de consumidores sem experiéncia anterior. Se a experiéncia afeta as expectativas
do cliente, questiona-lo apds este receber o servigo seria de pouco valor. Por outro lado, se
clientes com ou sem experiéncia anterior possuem padrdes de expectativas semelhantes, a
aplicagdo do instrumento em um Unico momento ndo representaria perda na qualidade da

informagio.

No presente estudo, foi decidida a aplicagdo em um momento por razdes operacionais.
Primeiro, o tipo de piiblico a ser entrevistado impunha a necessidade do questionério ser
aplicado no proprio hospital. Ndo havia condigdes de localizar os pacientes antes de sua
internagdio, pois as comunica¢es de internagdio sio feitas, normalmente, com pouca
antecedéncia e, mesmo que este nio fosse o caso, ndo havia condigdes de determinar com
precisdo o periodo que o paciente ficaria internado. Além disso, localizar o paciente ap6s o
retorno a sua residéncia demonstrou-se impraticavel, principalmente, pelo fato de haver

pacientes de outras cidades.

A opgdo de realizar uma aplicagfio tipo antes-depois (em dois momentos distintos),
implicaria em o paciente responder a bateria das expectativas no momento em que estivesse
entrando no hospital, algo de dificil implementagiio e questionavel validade. Neste caso, o
cliente ja teria tido algum contato com o hospital o que poderia influenciar suas respostas. Por
exemplo, itens relacionados ao setor de admissdo e instalagdes poderiam ter bases de respostas

diferentes de itens como a equipe de enfermeiros, com a qual o paciente ainda nio contatou.
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O terceiro aspecto fundamental na coleta dos dados diz respeito ao preenchimento do
questionario. Coube ao entrevistador assinalar as respostas escolhidas pelos entrevistados.

Estes receberam um cartdo com as alternativas de respostas, enquanto as questdes eram lidas,

uma a uma, pelo proprio entrevistador.

Por fim, quanto a0 momento da administragao do questionario, foi escolhido o periodo -

da manhd, no dia em que o paciente recebesse alta médica. Assim, os questiondrios foram

aplicados momentos antes do paciente deixar o hospital, em diferentes dias da semana. Este

procedimento permitia ao paciente condigdes de avaliar todos os itens questionados. A coleta
dos dados estendeu-se por aproximadamente sessenta dias nos meses de outubro, novembro e

dezembro de 1993.

4.4. Analise Estatistica dos Dados

Para fins da analise dos dados coletados, foram utilizados os seguintes procedimentos

estatisticos:
A) Distribuig@o de freqiiéncia (valores absolutos e percentagens);
B) Medidas de tendéncia central (médias aritméticas e desvios-padrio);
C) Analise fatorial;

D) Anilise de variancia.

Distribui¢do de Freqiiéncia:

"A distribui¢do de freqiiéncia de cada questio
mostra o nimero de respondentes que escotheram
cada alternativa de resposta, bem como as
percentagens equivalentes" (Dillon, Madden &
Firtle, 1987, p. 414).

J—
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Nimero absoluto de respondentes e respectivas percentagens foram utilizados nas
questdes de caracterizagdo da amostra, cujas alternativas de resposta constituiam escalas
nominais. Neste caso, buscava-se tio somente categorizar dados relativos aos entrevistados,

sendo coerente este procedimento para apresentagdo dos mesmos (Mattar, 1993).

Medidas de Tendéncia Central:

Considera-se o uso da média aritmética, mediana e moda como legitimas medidas de
tendéncia central quando forem utilizadas escalas intervalares (Dillon, Madden & Firtle, 1987).
A média aritmética representa o valor médio de um conjunto de dados. A medida de dispersio
desses dados em relagdo 4 média calculada é dada pelo desvio-padrio (Mattar, 1993). De

acordo com Dillon, Madden & Firtle (1987, p.436):

"Quanto menor o desvio-padrio, maior sera a
concentragio das respostas ao redor da média e,
desta maneira, em tais casos pode-se dizer que a
informag@o exibe pouca variabilidade".

Dadas as caracteristicas dessas duas medidas - média aritmética e desvio-padrio -,

estas foram utilizadas para a andlise dos dados obtidos nas baterias "grau de importancia”,

"nivel de expectativas" e "servigo percebido”.

Andilise Fatorial:

"Anélise fatorial é a denominagio atribuida a
um conjunto de técnicas estatisticas paramétricas
multivariadas utilizado para estudar o inter-
relacionamento entre um conjunto de variaveis
observadas” (Mattar, 1993, vol. 2, p. 162).
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Existe uma série de aplicagbes possiveis da analise fatorial em pesquisas de marketing,
dentre as quais as mais citadas sdo a redugdo de um numero muito elevado de informagdes a

niveis aceitaveis; a identificagdo de uma estrutura de fatores relacionados com um certo
nimero de varidveis; o auXilio no desenvolvimento e estruturacdo de escalas de medidas e na

transformagao de informagdes (Kinnear & Taylor, 1987 e Mattar, 1993).

No presente estudo, a analise fatorial enderegou a bateria "servigo percebido”, relativa

as percepgdes dos clientes quanto ao servigo prestado. Buscou-se identificar uma estrutura de
fatores os quais agrupassem varidveis que compunham esta bateria e, assim, realizar uma
comparagdo com as dimensdes de qualidade (fatores) de servigos apresentadas por

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988).

Andlise de Varidncia (ANOVA):

"ANOVA constitui-se em um método de
andlise aplicavel quando o pesquisador trabalha
com uma varidvel dependente (apresentada em
escala intervalar) e uma ou mais varidveis
independentes (apresentadas em escala nominal)"
(Kinnear & Taylor, 1987).

Basicamente, procura-se identificar o quanto as varidveis estdo correlacionadas ou o
quanto o comportamento da varidvel dependente pode ser explicado pela varidvel
independente. Em outras palavras, procura-se identificar se existe uma relagdo significativa

entre as variaveis dependente e independente. O nivel de significincia é determinado pela

estatistica F.

O nivel de significancia de F verifica a existéncia de relagéio linear entre a varidvel
dependente e um dado conjunto de variaveis independentes. Um nivel de F abaixo de 5%, neste

trabalho, evidencia a existéncia de um relacionamento estatisticamente significativo.
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Outro fator fundamental na andlise de varidncia ¢ o poder de explicagio do
comportamento da variavel dependente em fungdo da varidvel independente, dado pela
estatistica R2. Neste caso, a varidncia total da varidvel dependente ¢ dividida em dois
componentes: varidncia explicada e varidncia residual. O coeficiente de determinagdo R2
corresponde & proporgdo da varidncia total da varidvel dependente explicada pela reta de

regressdo.

O uso da ANOVA na presente pesquisa enderegou duas questdes: a) a existéncia de

difaranga estatictica entre o¢ fatores identificados e diferentes caracteristicas da amostra; e b) a

existéncia de diferenca estatistica significante entre os padrdes de expectativas de clientes com

¢ sem experiéncia anterior com o servigo.

No primeiro caso, procurou-se saber o quanto os fatores identificados na analise
fatorial eram semelhantes em diferentes caracteristicas da amostra. Na segunda situagéo, o
objetivo foi identificar se havia diferenga nos niveis de expectativas entre pacientes que ja
haviam utilizado os servigos de algum hospital anteriormente e aqueles que nunca haviam sido

internados anteriormente.

Os procedimentos estatisticos aqui apresentados sdo detalhados, quando necessario, no

capitulo seguinte no qual sdo discutidos os resultados desta pesquisa.



5. RESULTADOS

"Oh, que poder tal presente nos daria...
a capacidade de nos enxergar como os outros nos véem".

- Robert Burng -

No presente estudo, a apresentagio dos resultados obedece a seguinte estrutura:

1. Caracteristicas da Amostra;
2. Qualidade Percebida;

3. Dimensdes da Qualidade Percebida;

5.1. Caracteristicas da Amostra

A amostra do estudo contituiu-se de 211 casos (alguns itens da bateria "servigo
percebido” ndo foram respondidos), divididos entre as trés organizagdes participantes, de

acordo com os nimeros apresentados no Quadro 1.

Do total da amostra, observou-se pequena predominincia do sexo feminino, o qual
representou 55,0% dos entrevistados (Quadro 2). Quanto a faixa etaria, a maior concentragio
recaiu na faixa acima dos 50 anos de idade, representando 53,6% da amostra. Vale destacar que
aproximadamente 80% dos entrevistados situavam-se na faixa acima dos 40 anos. Estes dados

sdo apresentados no Quadro 3.



Quadro 1 - Local da Entrevista.

i = ——
LOCAL DA ENTREVISTA n %
Hospital A 1 33,6
Hospital B 80 38,0
Hospital C 60 28,4
TOTAL il 100,0

Em relagdo a forma de pagamento, 60,2% indicaram o pagamento direto ou

"particular”. Por sua vez, o pagamento por meio de planos de saude representou 24,6% da

amostra, conforme o Quadro 4.

Quadro 2 - Sexo do Entrevistado.

SEXO DO ENTREVISTADO n %
Masculino 95 45,0
Feminino 116 55,0
TOTAL 211 100,0
FAIXA ETARIA | n %
Até 20 anos 7 3,3
De 21 até 30 anos 16 7,5
De 31 até 40 anos 21 10,0
De 41 até 50 anos 54 25;6
Mais de 50 anos 113 53,6
TOTAL 211 100,0
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Quadro 4 - Forma de Pagamento dos Servicos,

FORMA DE PAGAMENTO n %

Particular 127 60,2
Plano de Saiide 52 24,6
Outros R 15,2
TOTAL 211 100,0

A responsabilidade pela escolha do hospital foi questionada tendo em vista a tendéncia
apontada por diversos autores, citados anteriormente, de que a participagdo do paciente nesta
escolha é cada vez maior. Os dados apurados indicam que o paciente participou da decisdo em
52,6% dos casos. O médico, por sua vez, participou em 87,7% das decisdes de escolha, sendo
que em 46,0% das escolhas do hospital o médico foi apontado como o finico responsavel pela

decis3o (Quadro 5).

Constatou-se, também, uma significativa superioridade de participagdo do médico
como fonte de informagdes a respeito do hospital. Do total da amostra, 88,6% apontou o

médico como unica ou uma das fontes de informagGes utilizada, conforme o Quadro 6.

- Decisdo de 1 Hospital

DECISAO DE ESCOLHA n %
Somente Paciente 20 9,5
Meédico e Paciente 87 41,7
Somente Médico 98 46,0
Familiares ‘ 3 1,4
Familiares e Paciente 3 1,4
TOTAL 211 100,0

_J




ro6 - for |
FONTE DE INFORMACOES n %
Amigos e Parentes 48 22,7
Utilizagdo anterior 77 36,5
Médico 187 88,6

Amostra=211
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Por fim, a experiéncia anterior do cliente com o servigo avaliado constituiu-se em

elemento de apoio no presente estudo. O fato do cliente ja ter sido internado anteriormente

poderia influenciar suas expectativas e percepgdes do servigo. Em termos gerais, 86,3% dos

entrevistados indicou ja ter sido

internado, por alguma razio,

em algum hospital

anteriormente. Caracteriza-se, portanto, uma amostra cujos participantes possuiam experiéncia

anterior com o servigo analisado (Quadro 7).

EXPERIENCIA ANTERIOR n %
Nio 29 13,7
Sim 182 86,3
TOTAL 211 100,0

5.2. Qualidade Percebida

Para a mensuragdo da qualidade percebida pelos clientes foram utilizadas duas baterias

("nivel de expectativas" e "servigo percebido"), enquanto que para a determinagdo do grau de
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importancia dos itens foi utilizada um bateria distinta. Inicialmente serdo apresentados e

discutidos os resultados dcsta ultima.

5.2.1. Grau de Importancia:

Os doze itens constantes na bateria denominada "grau de importancia" foram definidos

de modo que representassem os 26 itens contituintes da versdo da escala SERVQUAL

utilizada. Cada um dos doze itens de importincia representava um ou mais itens da escala. O

Quadro 8 apresenta a relag@o entre os itens.

A operacionalizagdo dos itens de importincia da forma aqui utilizada apresentou como
principal beneficio a redugdo do niimero de questdes, se comparada a utilizagdo de uma bateria
identificando o grau de importancia de cada um dos 26 itens da escala. Assim, a aplicagio do

instrumento tornou-se mais agil.

Por outro lado, o agrupamento de certos itens da escala SERVQUAL em apenas um
item de importincia, impossibilita que este seja utilizado como um "peso" para fins de
ordenagdo dos itens conforme a importancia a fim de obter uma escore de qualidade percebida
ponderado por esses "pesos". Zeithaml, Parasuraman & Berry (1990) propuseram que a
importéncia seja atribuida pelo cliente em termos das cinco dimensdes de qualidade e ndo dos

itens individualmente. Dois problemas, entretanto, decorrem desta proposta.

Primeiro, embora seja apresentada uma definicio de cada dimensdo no proprio
questionario, ndo ha boas garantias de que os clientes a interpretem da maneira imaginada pelo
pesquisador. Pode haver ma interpretacdo das defini¢des e até mesmo alguma confusdo visto
que algumas dimensdes parecem bastante proximas uma das outras (p. ex. sensibilidade e

empatia ou confiabilidade e garantias).

Em segundo lugar, solicitar ao respondente que indique a importancia que ele atribui a

cada dimensdo em termos percentuais, de modo que a soma das respostas totalize 100%, parece
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forgar o cliente a um posicionamento matematicamente definido. Até que ponto os clientes sdo

realmente capazes de atingirem este preciosismo ¢ um tanto discutivel,

A op¢do utilizada no presente trabalho acabou por impossibilitar a ponderacdo dos
itens por seus respectivos graus de importancia. Contudo, o uso de escalas ponderadas ndo
representa, de fato, ganhos de eficiéncia na mensuragdo da qualidade percebida (Cronin &

Taylor, 1992).

Quadro 8 - Definicdo dos Itens de Importancia.

ITENS DE IMPORTANCIA ITENS ESCALA "SERVQUAL"
I1 P1,P2,P3 e P8

12 P6

I3 P4 e PS5

14 P7

15 P12, P13, P14,P15e P16
16 P9e P10

17 P11

I8 P17¢ P18

19 P19

110 P20, P21 ¢ P22

111 P23, P24 ¢ P25

112 P26

Os resultados foram analisados tomando-se a média e o desvio-padrio de cada item.
Nenhum dos doze itens apresentados foi considerado "nada importante” ou "pouco importante".
Os itens I8 ("explicagdo dos procedimentos do hospital") e 17 ("manutengdo de registros sobre
o paciente") apresentaram as médias mais baixas, 2,95 ¢ 3,01 respectivamente. Outro item, 16
("horarios determinados para realizagdo das atividades de médicos, enfermeiros e
funcionarios"), obteve médio ligeiramente superior, chegando a 3,12. Assim, tais itens sdo
considerados os menos importantes pelos pacientes no momento de avaliar os servigos do
hospital. Deve-se novamente destacar o fato de nenhum ter sido considerado sem importancia,
dai a necessidade de mesmo os itens menos importantes ndo serem desprezados pelas

organizagdes.

-
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Dos itens restantes, 110 ("seguranga e confiabilidade transmitidas pelo hospital"), I5
("rapidez no atendimento ao paciente”) e 111 ("cortesia dos funcionarios") obtiveram as médias

mais elevadas - 3,82; 3,74 e 3,63; respectivamente -,

O fato do item "seguranga e confiabilidade..." ter recebido maior grau de importancia
médio € semelhante as conclusdes de Berry & Parasuraman (1992) de que a confiabilidade

aparece como a dimensdo mais crucial em diversos estudos que mediram a importancia relativa

de certos aspectos ligados a qualidade de servigos. Deve-se considerar, também, o fato de
servigos de saide serem considerados de alto risco, possivelmente implicando em maior

destaque por parte do cliente em fatores ligados a seguranga e confiabilidade do servigo.

Uma vez que todos os itens obtiveram médias iguais ou superiores a 3,00, deve ser
considerada a hipétese de que, a rigor, os itens que compdem a escala SERVQUAL original j&
sdo o resultado de uma purificagdo onde os itens pouco ou nada importantes foram agrupados
ou simplesmente desconsiderados. E plausivel afirmar, portanto, que os itens que compuseram
a bateria "grau de importincia" s3o originalmente importantes. Esta bateria serviria tdo
somente para destacar os aspectos mais importantes do servigo. A relagdo completa dos itens

de importancia com respectivas médias e desvios-padrio ¢ apresentada no Quadro 9.

Ouadro9-G el A
ITENS MEDIA | DESVIO-PADRAO

11 - Instalagdes do hospital 3,47 0,52

I2 - Privacidade do paciente 3,38 0,51

I3 - Refeigdes servidas ao paciente 3,35 0,50

14 - Tranquilidade e siléncio do ambiente 3,55 0,51

I5 - Rapidez no atendimento ao paciente 3,74 0,44

16 - Horérios determinados para a realizagdo de atividades 3,12 0,64

de médicos e enfermeiros

17 - Manuteng@o de registros sobre o paciente 3,01 0,62

I8 - Explicag¢do dos procedimentos do hospital ao paciente 2,95 0,60

I9 - Explicagdo do tratamento médico ao paciente 3,38 0,68

110 - Seguranga e confiabilidade transmitidas pelo hospital 3,82 0,41

I11 - Cortesia dos funciondrios e enfermeiros 3,63 0,48

[12 - Conhecimento das necessidades dos paciente 3,48 0,51

demonstrado por enfermeiros e funcionarios
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3.2.2. Nivel de Expectativas;

O conjunto de questdes buscando identificar o nivel das expectativas dos clientes era

constituido por 26 itens abrangendo as cinco dimensdes originais de qualidade de servigos.

Os niveis de expectativas médios foram bastante elevados, atingindo valores acima de
6,00 em todos os itens, com excegdo de E8 ("hospitais deveriam dispor de estacionamento

adequado”), conforme pode-se observar no Quadro 10. O item E16 ("é aceitavel que os
funcionérios estejam ocupados demais para atender aos pacientes imediatamente") possuia uma

conotagdo negativa, sendo esperado que sua média fosse a mais baixa.

Os itens E21 e E22 (respectivamente, "os pacientes deveriam confiar na equipe de
enfermeiros” e "os pacientes deveriam sentir-se seguros ao utilizar os servigos de hospitais")
obtiveram as médias mais elevadas, com 6,53 para o primeiro e 6,58 para o segundo. Tais
resultados ratificam a importancia atribuida pelos clientes aos aspectos confiabilidade e

seguranca na utilizagio dos servigos.

A necessidade de hospitais disporem de estacionamento adequado obteve a menor
média, atingindo 5,95. Outros itens relacionados ao servigo de admissio e ao horario das
refeigdes também obtiveram médias inferiores a 6,15. Deve-se ressaltar que a média mais baixa
em relagdo a rapidez do servigo de admisdio pode ser atribuida, em parte, ao fato de os
pacientes entrevistados serem todos eletivos. Em outras palavras, eram pacientes que sofreram
algum tipo de intervengdo cirirgica ndo emergencial. Para casos de emergéncia a rapidez na

admissdo deve assumir diferente nivel de expectativa.

Com relagdo a semelhanga das médias na grande maioria dos itens, observam-se
desvios-padrdo relativamente baixos, o que indica pouca variabilidade nas respostas. Assim, as

diferencas entre as médias, embora pequenas, permitem conclusdes com alguma seguranga.

T
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Quadro 10 - Nivel de F (ati
ITENS MEDIA | DESVIO

PADRAO
El - As instalagGes dos hospitais deveriam ser visualmente atraentes 0,27 0,46
E2 - O banheiro deveria ser limpo e higiénico 6,24 0,57
E3 - O quarto deveria ser limpo e higiénico 6,30 0,46
E4 - As refeigGes deveriam ser apetitosas e saborosas 6,25 0,43
ES - Os alimentos deveriam ser servidos em uma temperatura adequada 6,20 0,40
E6 - A equipe de enfermeiros deveria respeitar a privacidade do paciente 6,23 0,47
E7 - O quarto deveria ser tranquilo e silencioso 6,20 0,40
E8 - Hospitais deveriam dispor de um estacionamento adequado 595 0,79
E9 - As refeigdes deveriam ser servidas durante horarios determinados 6,11 0,39
E10 - Médicos e enfermeiros deveriam desempenhar suas fungdes durante 6,19 0,40
horarios determinados
E11l - Hospitais deveriam manter registros corretos € atualizados sobre os 6,14 0,43
pacientes
E12 - Hospitais deveriam informar ao paciente exatamente quando os | 6,21 0,43
servigos serdo realizados
E13 - Enfermeiros e funcionarios deveriam prestar um atendimento 6,29 0,51
imediato ao paciente
El14 - O servigo de admissdo (baixa) deveria ser rapido 6,05 0,47
E15 - Funciondrios e enfermeiros deveriam estar dispostos a auxiliar o 6,16 0,39
paciente . ‘ _
El16 - E aceitdvel que os funciondrios e enfermeiros estejam ocupados ( 4,38 1,63
demais para atender aos pacientes imediatamente L -
E17 - Os procedimentos referentes a alta deveriam ser explicados 6,20 0,45
E18 - Os procedimentos adotados nos hospitais deveriam ser explicados 6,28 0,45
E19 - O tratamento médico deveria ser explicado ao paciente 6,46 0,50
E20 - Os pacientes deveriam confiar na equipe de enfermeiros 6,53 0,50
E21 - Os pacientes deveriam sentir-se seguros ao utilizar os servigos de 6,58 0,49
hospitais
E22 - A equipe de enfermeiros deveria possuir o conhecimento e as 6,31 0,49
habilidades necessarias para desempenhar as suas fungdes
E23 - Os funcionarios do servico de admissdo deveriam ser educados e 6,01 0,50
corteses
E24 - A equipe de enfermeiros deveria ser educada e cortés 6,33 0,47
E25 - A equipe de enfermeiros deveria ser simpética e alegre 6,33 0,47
E26 - A equipe de enfermeiros deveria conhecer as necessidades do 6,38 0,49

paciente

A analise das médias calculadas indica uma concentrag@o de respostas nos postos mais

elevados da escala (6 = "concordo" e 7 = "concordo totalmente"). Basicamente, uma questdo

deve ser levantada: por que houve uma concentragdo somente nos postos mais elevadas da

escala? Alguns aspectos parecem justificar tal fato.
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O primeiro aspecto assemelha-se ao apresentado na discussdo anterior sobre o grau de
importancia dos itens questionados. Sendo a es.cala SERVQUAL o resultado de um trabalho
onde apurou-se fatores determinantes da qualidade do servigo, certamente os niveis de
expectativas em relagdo a estes itens tenderiam a ser elevados. Em outras palavras, como os

itens questionados representam elementos que determinam a qualidade do servigo, nao ha razéo

para acreditar que os clientes esperariam pouca presenca ou até a auséncia de algum desses

elementos de servigo.

O modelo SERVQUAL define qualidade como a diferenga entre as percepgdes e
expectativas dos clientes; contudo, quando questionados sobre suas expectativas, parece natural
que estas sejam "jogadas para cima", na linha "quanto mais, melhor". Este raciocinio
demonstra-se um tanto falho quando analisamos padroes de expectativas com base na discussio

anterior de tipos de atributos.

De acordo com Parasuraman, Zeithaml & Berry (1994, p. 116), os "consumidores
tendem a considerar a maioria dos 22 itens do instrumento SERVQUAL [original] como
atributos vetores". Ou seja, itens nos quais o ponto ideal tende ao infinito. Teas (1994) critica
tal conclusido devido a fragilidade de seu embasamento, apontando que os proprios autores
procuram justificar a existéncia de itens ndo enquadrados na definig¢io de atributos vetores. De
fato, se o padrao de expectativas de todos os itens tendem ao infinito, as respostas deveriam
concentrar-se somente no extremo superior da escala. Desta forma, alguns itens podem
constituir-se em atributos de ponto ideal classico ou de ponto ideal viavel, sob o ponto de vista

do cliente, apresentando um nivel de expectativas finito.

Outra explicagdo para a concentragdo nos postos superiores da escala pode residir na
propria escala e operacionalizagdo das questdes. Aplicar uma bateria composta por 26 itens
utilizando uma escala intervalar como a utilizada pode levar o respondente a uma seqiiéncia de
respostas sem uma andlise mais criteriosa de cada questio. Entretanto, a utilizagdo de

entrevistadores (e ndo auto-preenchimento) reduz esta possibilidade, ja que as questdes sdo
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perguntadas uma a uma. Contudo, os proprios autores do modelo original admitem que a escala
de scte postos normalmente utilizada possa ndo ser a melhor opgdo para a mensuragdo das

expectativas e percepgdes (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1994). Esta questdo, entretanto,

permanece ainda sem uma resposta definitiva.

A questdo relativa a provavel relagdo entre o padréio de expectativas do cliente e sua
experiéncia ou ndo experiéncia anterior com o servigo foi alvo de uma anlise mais criteriosa.

Para tanto foi utilizada a analise de variancia (procedimento SPSS-ANOVA). O objetivo foi
identificar se as expectativas assumiam niveis estatisticamente diferentes quando eram

comparados clientes com e sem experiéncia anterior.

Em termos da andlise, o nivel de expectativas representou a variavel dependente,
enquanto a experiéncia ou nio experiéncia anterior representaram a varidvel independente. As

estatisticas F e R2, comentadas anteriormente, foram a base para a anélise.

De acordo com os resultados encontrados, somente um dos 26 itens da bateria "nivel de
expectativas" apresentou nivel de significancia de F inferior a 0,05. Este item foi E21
("seguranga em utilizar os servicos do hospital"). Entretanto, uma andlise da Tabela 4
demonstra que a varidvel independente apresenta pouco poder de explicagdo em termos do
comportamento da variavel dependente, fato evidenciado pelos resultados de R2 e pelo alto
valor residual. Este resultado indica que fatores outros, ndo explicados pela varidvel

dependente influenciam mais diretamente a variavel dependente.

. . .
- .

Significincia de F = 0,044 (*)
Variancia Explicada = 2,358
Varidncia Residual = 48,770
Valor de R2 = 0,046

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).
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Objetivamente, os resultados da analise de variancia demonstraram ndo haver
correlagio estatistica entre os niveis de expectativas de clientes com experiéncia de uso anterior
do servigo quando comparados com clientes que ndo utilizaram servigos hospitalares

anteriormente.

5.2.3. Servigo Percebido:

A f{ltima bateria de questdes buscou identificar o nivel de servigo percebido pelos

clientes em relagio aos mesmos itens que constaram na bateria "nivel de expectativas".

O item P8 ("estacionamento adequado”) obteve a média aritmética mais baixa dentre
os 26 questionados (com excegdo de P16 cuja frase tinha conotagio negativa), atingindo 4,24.
Os fatores P4 ¢ PS5 ("refei¢des saborosas" e "temperatura adequada”, respectivamente médias

5,69 e 5,38) foram os outros dois itens com médias mais baixas.

No extremo oposto, P20 e P21 ("equipe de enfermeiros confidvel” e "seguranga na
utilizagdo dos servigos do hospital") atingiram as médias mais elevadas, com 6,51 e 6,71

respectivamente.

O Quadro 11 apresenta as médias aritméticas e os desvios-padrdo de todos os itens
desta bateria. Note-se que cada item teve desvio-padrio superior ao encontrado na mensuragio
do nivel de expectativas, determinando uma maior disperséo nas respostas. Este fato refor¢a a
tese de que a forma e até mesmo a escala utilizada ndo foram os principais responsaveis pela

concentragio de respostas nos postos 6 € 7 na bateria "nivel de expectativas".

5.2.4. Qualidade Percebida:

A partir da comparagio das expectativas do servigo com as percepgdes dos clientes €
possivel acessar a qualidade percebida pelo cliente para cada item questionado. O Quadro 12

apresenta os resultados desta comparagéo.
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Quadro 11 - Servico Percebido,
ITENS MEDIA DESVIO
PADRAO
P1 - As instalagdes deste hospital sio visualmente atraentes 6,34 0,63
P2 - O banheiro € limpo e higiénico 6,37 0,58
P3 - O quarto é limpo e higiénico 6,35 0,57
P4 - As refeigdes sdo apetitosas e saborosas 5,69 1,29
PS5 - Os alimentos sdo servidos em uma temperatura adequada 5,38 1,55
P6 - A equipe de enfermeiros respeita a privacidade do paciente 6,21 0,67
P7 - O quarto ¢ tranquilo e silencioso 5,75 1,35
P8 - Este hospital dispde de um estacionamento adequado 4,24 1,97
P9 - As refei¢des sdo servidas durante horarios determinados 5,75 1,16
P10 - Médicos e enfermeiros desempenham suas fun¢des durante 6,19 0,57
horarios determinados
P11 - Este hospital mantém registros corretos e atualizados sobre os 5,96 0,72
pacientes
P12 - Este hospital informa ao paciente exatamente quando os servigos 6,11 0,66
serdo realizados
P13 - Enfermeiros e funcionarios prestam um atendimento imediato ao 5,97 0,98
paciente ‘
P14 - O servigo de admisséo (baixa) é rapido 5,97 0,86
P15 - Funcionarios e enfermeiros estdo dispostos a auxiliar o paciente 6,04 0,64
P16 - Funciondrios e enfermeiros deste hospital sio cupados demais para 4,02 1,76
atender aos pacientes imediatamente
P17 - Os procedimentos referentes a alta sdo explicados ao paciente 6,04 0,81
P18 - Os procedimentos adotados neste hospital sio explicados ao 6,19 0,71
paciente '
P19 - O tratamento médico recebido ¢ explicado ao paciente 6,48 0,66
P20 - A equipe de enfermeiros deste hospital é confiavel 6,51 0,66
P21 - O paciente sente-se seguro ao utilizar os servigos deste hospital 6,71 0,55
P22 - A equipe de enfermeiros possui o conhecimento ¢ as habilidades 6,37 0,64
necessarias para desempenhar as suas fungoes
P23 - Os funcionarios do servigo de admisséo sdo educados ¢ corteses 6,02 0,72
P24 - A equipe de enfermeiros ¢ educada e cortés 6,40 0,60
P25 - A equipe de enfermeiros € simpatica ¢ alegre 6,37 0,61
P26 - A equipe de enfermeiros conhece as necessidades do paciente 6,27 0,94

Do total de itens questionados, doze obtiveram escores de qualidade percebida nulos

(NE=SP) ou positivos (NE<SP), indicando que as expectativas dos clientes foram igualadas ou

superada. Observa-se que nestes itens os escores finais foram préximos a zero (QP em torno de

0,15), indicando niveis de expectativas bastante proximos ao servigo percebido.
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Entre os quatorze itens cuja qualidade percebida nio foi satisfatoria (NE>SP), P8

("estacionamento adequado”), P5 ("temperatura dos alimentos") e P4 ("refei¢des apetitosas e

saborosas") tiveram os mais baixos escores: -1,71; -0,82 e -0,56, respectivamente.

- rcebi

ITENS SP-NE Q.P.
VI - Instalagdes 6,34-6,27 0,07
V2 - Higiene e limpeza do banheiro 6,37-6,24 0,13
V3 - Higiene e limpeza do quarto 6,35-6,30 0,05
V4 - Refeigdes 5,69-6,25 -0,56
V5 - Temperatura dos alimentos 5,38-6,20 -0,82
V6 - Respeito a privacidade do paciente 6,21-6,23 0,02
V7 - Tranquilidade e siléncio do quarto 5,75-6,20 -0,45
V8 - Estacionamento 4,24-5,95 -1,71
V9 - Refeigdes servidas nos horarios determinados 5,75-6,11 -0,36
V10 - Médicos ¢ enferm. desempenham suas fun¢des em horarios | 6,19-6,19 0
definidos

V11 - Manutengio de registros corretos ¢ atualizados sobre os pacientes 5,96-6,14 .| -0,18
V12 - Informagio ao paciente de quando os servigos serio realizados 6,11-6,21 -0,10
V13 - Atendimento imediato ao paciente 5,97-6,29 -0,32
V14 - Rapidez do servigo de admissdo (baixa) 5,97-6,05 -0,08
V15 - Disposi¢@o de funcionarios e enfermeiros em auxiliar o paciente 6,04-6,16 -0,12
V16 - Funcionarios e enfermeiros ocupados demais para atender 4,38-4,02 0,36
V17 - Explicagio dos procedimentos referentes a alta 6,04-6,20 -0,16
V18 - Explicagdo dos procedimentos gerais do hospital 6,19-6,28 -0,09
V19 - Explicagdo do tratamento médico 6,48-6,46 0,02
V20 - Confiabilidade da equipe de enfermeiros 6,51-6,53 -0,02
V21 - Seguranga na utilizagdo dos servigos do hospital 6,71-6,58 0,13
V22 - Conhecimento ¢ habilidades necessarias a equipe de enfermeiros 6,37-6,31 0,06
V23 - Educagio e cortesia dos funciondrios do servigo de admissio 6,02-6,01 0,01
V24 - Educagdo e cortesia de equipe de enfermeiros 6,40-6,33 0,07
V25 - Simpatia e alegria da equipe de enfermeiros 6,37-6,33 0,04
V26 - Conhecimento das necessidades do paciente 6,27-6,38 -0,11

Onde: SP = Servigo Percebido; NE = Nivel de Expectativas e QP = Qualidade Percebida.

5.2.5. Dimensdes da Qualidade Percebida:

Foi efetuada a analise fatorial dos itens componentes da bateria "servigo percebido”,

através do procedimento SPSS-VARIMAX (rotagdo ortogonal da matriz principal). O trabatho
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de Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) utilizou o procedimento OBLIMIN (rotagio

obliqua). Entretanto, este procedimento so foi utilizado porque a analise fatorial com rotagdo
ortogonal ndo apresentou fatores claramente definidos. Deste modo, no presente trabalho,

optou-s¢ inicialmente pela rotagdo ortogonal, a qual resultou em fatores com boa

independéncia permitindo uma interpretagdo bem definida.

Foram considerados somente os fatores com auto-valores ("eigenvalues") superiores a

um ¢ os itens retidos em cada fator foram aqueles com carga fatorial igual ou acima de 0,40

¢/ou com maior similaridade entre si. A Tabela 5 apresenta uma sintese da matriz fatorial.

Fatores com "eigenvalues” inferiores a um ndo sdo mais significativos do que uma
varidvel tomada individualmente e por isso foram desconsiderados em interpretagdes
posteriores. Por sua vez, através das cargas fatoriais € possivel medir a for¢a da relagdo entre as
varidveis observadas e os fatores fundamentais estimados; assim, elas representam os

coeficientes de correlagio entre as variaveis e os fatores.

Para fins de uso da analise fatorial, uma medida anterior a rotagio da matriz principal

deve ser considerada: o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

O teste KMO verifica a forga da relagdo linear entre as variaveis observadas ¢ suas
implica¢des quanto ao uso da andlise fatorial. Via de regra, valores do KMO préximos a 0,7
sdo considerados regulares; abaixo de 0,7, insatisfatérios; entre 0,8 e 0,9, muito bons e acima
de 0,9, excelentes. Os resultados encontrados apontam valor de KMO = 0,871, do qual conclui-

se ser adequado o uso da analise fatorial.

Uma analise inicial indicou que o Fator 6 ndo apresentava razdes para ser mantido em
posteriores interpretagdes. Primeiramente, F6 reteve apenas um {nico item (P16), o qual
procurava identificar se os funcionarios e enfermeiros do hospital sdo ocupados demais para
que possam prestar um atendimento imediato ao paciente. Além disso, P16 foi o unico item

cuja estrutura da frase possuia conotag@io negativa, o que pode ter influenciado de alguma
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forma os resultados encontrados. Finalmente, este item ndo apresentou carga fatorial

satisfatoria em nenhum outro fator.

Os cinco fatores resultantes sdo discutidos a seguir.

Fator 1 - ""Atendimento Pessoal": agrupou elementos relacionados & interagdo entre o

cliente ¢ os implementadores do servigo, principalmente, equipe de enfermeiros ¢ funcionarios

em geral. Inclui os seguintes itens:

- Respeito a privacidade do paciente;

- Confiabilidade da equipe de enfermeiros;

- Seguranga no uso dos servigos do hospital;

- Conhecimentos e habilidades da equipe de enfermeiros;

- Educagdo e cortesia da equipe de enfermeiros e dos funcionarios da admissio;
- Simpatia e alegria da equipe de enfermeiros;

- Conhecimento das necessidades dos pacientes;

- Disposi¢do de funcionarios e enfermeiros em auxiliar o paciente.

Fator 2 - "Hotelaria": compreende aspectos complementares do servigo, elementos

do servigo ampliado, incluindo:

- Refeigdes;

- Horarios em que as refei¢des sdo servidas;

- Temperatura em que os alimentos sdo servidos;
- Estacionamento;

- Tranquilidade e siléncio do quarto.

Fator 3 - "Responsabilidades": agrupa os itens relativos as responsabilidades

inerentes ao servigo prestado. Inclui os seguintes itens:

- Desempenho das atividades de médicos e enfermeiros em horarios determinados;
- Informagio de quando os servigos serdo realizados;

- Manutengio de registros sobre 0 paciente;

- Atendimento imediato ao paciente;

- Rapidez do servigo de admissdo.

Fator 4 - "Instalagdes': este fator compreende os elementos relacionados com as

instalagdes do hospital, quais sejam:

- Instalagdes do hospital,
- Limpeza e higiene do quarto;
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- Limpeza e higiene do banheiro.

la$- iz Fatori *

_FATORES Fl F2 F3 F4 F5 F6
ITENS

Pé ) 42

P15 46 48

P20 . 64 50
P2] 58 49
P22 69

P23 58

P24 83

P25 81

P26 67

P4 81

P5 81

P7 57

P8 71

P9 73

P10 75

P11 76

P12 40 72

P13 55

P14 40

Pl T

P2 89

P3 89

P17 78
P18 59
P19 72
P16 71

% Varidncia 38,2 11,4 6,4 5,2 4,8 3,9

* - Valores da carga fatorial multiplicados por 100;
- Cargas fatoriais abaixo de 0,40 foram desconsideradas;
- Percentual de variancia acumulado = 69,9%

Fator 5 - "Consideragiio": compreende aspectos de atengio especial ao paciente,
p p p p

atitudes pré-ativas da organizagdo. Inclui os seguintes itens:
- Explicagdo dos procedimentos do hospital ao paciente;

- Explicagdo dos procedimentos referentes a alta ao paciente;
- Explicagdo do tratamento médico ao paciente.

O nuamero final de fatores € similar ao nimero de dimensdes de qualidade apresentadas

por Parasuraman, Zeitham! & Berry (1988). Entretanto, as cinco dimensdes encontradas no
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presente trabalho diferem significativamente das dimensdes originais em termos dos itens

retidos.

A dimensdo original "Tangiveis" teve scus itens distribuidos em trés dimensdes

diferentes, principalmente "Hotelaria" e "Instalagdes".

Os itens que compunham a dimensdo "Confiabilidade", juntamente com alguns itens

ligados 4 "Sensibilidade", constituiram uma nova dimensao, chamada "Responsabilidades”.

Aspectos relacionados & explicagdo de procedimentos e do tratamento médico ao
paciente, originalmente pertencentes & dimensdo "Sensibilidade", constituiram uma dimens&o

Gnica, aqui chamada "Consideragdo".

Os demais itens, mais todos aqueles relacionados as dimensdes "Garantias" e
"Empatia” formaram a principal dimensio de qualidade dos servigos de saide analisados,
denominada "Atendimento Pessoal". A Tabela 6 apresenta a comparagdo entre as dimensdes

originais e as dimensdes de qualidade do servigo hospitalar resultantes deste trabalho.

Na analise fatorial, a importancia de um determinado fator pode ser determinada pela
quantidade da varidncia total do grupo original de varidveis observadas que ele pode explicar.
O fato da dimensio "Atendimento Pessoal" responder por mais da metade do total de variancia
explicada, demonstra uma especial atengdo do cliente quanto ao tratamento que lhe ¢
dispensado (ndo confundir com o tratamento médico), provavelmente em fungdo da situag@o
em que os servigos sdo utilizados, quando o cliente encontra-se mais sensivel e necessitando de
uma atengdo pessoal maior. Pelos resultados do presente estudo, trata-se da dimensdo de

qualidade percebida mais importante em servigos hospitalares diferenciados.

As diferengas encontradas entre as dimensGes originais e as dimensdes do servigo
hospitalar reforcam a afirmagio de aquelas serem dimensdes genéricas de servigo, sendo

necessaria a determinag3o especifica das dimensdes que compdem a qualidade percebida para
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cada servigo avaliado. Fica claro que as dimensdes originais dificilmente podem ser
generalizadas para uma ampla gama de servigos, conforme os autores do modelo preconizaram

(Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988). Contudo, o instrumento SERVQUAL demonstrou ser

um excelente ponto de partida para avaliar a qualidade percebida de um servigo. Apesar de

necessarias modificages, adequando-o ao servigo avaliado, os itens originalmente

apresentados permitem um bom direcionamento para tais alteragGes.

- Di riginai imensdes do Servico Hospitalar*

DSH Atendimento  Hotelaria ~ Responsabilidades  Instalages  Consideragdo
DO Pessoal

Tangiveis

- Instalagdes 77
- Banheiro 89
- Quarto 89
- Refeigdes 81

- Temperatura dos alimentos 81

- Privacidade 51 42

- Tranquilidade do ambiente 57

- Estacionamento 71

Confiabilidade

- Horiério para refei¢des 73

- Horério para atividades - 75

- Registros s/ o paciente 76

Sensibilidade

- Informar quando 40 72

- Atendimento imediato 50

- Admissdo rapida 40

- Disponibilidade p/ auxiliar 46 48

- Explic. proced. do hospital 78
- Explic. proced. de alta 47 59
- Explic. do tratamento 72
Garantias

- Confiabilidade 64

enfermeiros

- Seguranga 58

- Conhecimento/Habilidades 69

Empatia

- Cortesia servigo admissdo 58

- Cortesia enfermeiros 83

- Simpatia enfermeiros 81

- Conhecim. necessidades 67

* Valores multiplicados por 100;
Valores menores que 0,40 foram desconsiderados.
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Por outro lado, as dimensdes aqui identificadas sdo semelhantes as encontradas por

Carman (1991). Em suas conclusdes, Carman aponta que os elementos relacionados & equipe

de enfermeiros constituiram a dimens3o com maior percentual de variancia explicada. Em certo

sentido, este resultado assemetha-se ao acima discutido, referente & dimensdo "Atendimento

Pessoal", a qual agrupa itens relativos a equipe de enfermeiros.

Como dltima analise, o cruzamento dos escores fatoriais e diferentes caracteristicas da

amostra, com o objetivo de identificar se algum fator apresentaria correlagdo mais forte com

alguma variavel de caracterizagio. Assumiu-se que o escore fatorial de cada fator estimado era

a variavel dependente, enquanto que as variaveis independentes eram os itens de

caracterizagdo. Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes nos seguintes

cruzamentos:

Significancia de F = 0,003 (*)
Variancia Explicada = 16,026
Varidncia Residual = 176,648
Valor de R2 = 0,083

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).

Significancia de F = 0,000 (*)
Variancia Explicada = 78,908
Variancia Residual = 114,092
Valor de R2 = 0,409

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).

Significancia de F = 0,001 (*)
Variancia Explicada = 18,770
Variancia Residual = 174,230
Valor de R2 = 0,097

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).
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Tabela 10 - Analise de Variancia: Item Experiéncia x Hotelaria.

Qignificancia de F = 0,032 (¥)
Variancia Explicada = 6,846
Variancia Residual = 151,051
Valor de R% = 0,043

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).

e o s s — —

Significancia de F= 0,019 (*)
Varidncia Explicada = 7,857
Variancia Residual = 185,143
Valor de R2 = 0,041

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).

Significancia de F = 0,050 (*)
Variancia Explicada = 9,417
Varidncia Residual = 185,583
Valor de R2 = 0,049

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).

Significancia de F = 0,001 (*)
Variancia Explicada = 13,938
Variancia Residual = 179,062
Valor de R2 = 0,072

(*) Significante a um nivel de 5% (0,05).

As Tabelas 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13 apresentam os respectivos niveis de signiﬁcéncia de
F, varidncia explicada, varidncia residual e valores de R2 para cada um dos cruzamentos
realizados. Muito embora os valores de significdncia de F tenham ficado abaixo de 0,05,
indicando diferenca estatitica ao nivel de 5%, os valores de R2 indicam pouco poder de

explicagdo de variavel dependente pela varidvel independente em todos os casos.
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Os valores R2 ficaram abaixo de 0,1 (10%) em todos os casos, exceto um - Local da

Entrevista x Hotelaria - em que alcangou 41% aproximadamente. Contudo, mesmo com este

valor, a varidvel independente ndo consegue explicar nem metade da varidncia total da varidvel

dependente.

Os resultados aqui encontrados apontam para a necessidade de novos estudos a fim de

identificar que outros aspectos, insetidos na varidncia residual, explicam 0 comportamento da
varidvel dependente, principalmente em termos do fator Hotelaria o qual apresentou maior

nimero de cruzamentos em que verificou-se diferengas estatisticamente significantes.



6. CONCLUSOES

"If the future's looking dark, we're the ones who have to shine

if there's no one in control, we're the ones who draw the line
Though we live in trying times, we're the ones who have to try

though we know that time has wings, we're the ones who have to fly"

- Neil Peart -

O desenvolvimento da industria de servigos, cuja participagdo na economia eleva-se a
cada ano em niveis mundiais, determina a necessidade de tedricos e praticos direcionarem seus

esforgos no sentido de compreender melhor a dindmica da prestagdo de servigos.

Os conhecimentos iniciais relativos a defini¢do, caracterizagdo e, principalmente,
diferenciagdo dos servigos em relagdo a bens tangiveis tornaram-se insuficientes. Ante a
complexidade e diversid‘ade de elementos envolvidos na oferta de servigos, tornou-se
indispensdvel o direcionamento de estudos a temas especificos do setor. Dentre estes, a

defini¢do e mensuragdo da qualidade em servigos vem recebendo consideravel destaque.

Observa-se que a tdo almejada qualidade ainda representa um enigma o qual diversos
estudiosos e organizagdes tentam desvendar. Nesta direcdo, os trabalhos de Parasuraman,
Zeithaml e Berry constituem importante contribuigo. O Modelo de Qualidade de Servigos
(Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) e o instrumento para a mensuragdo da qualidade
percebida SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988) contribuiram para a

compreensdo da dindmica da qualidade em servigos.
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Neste contexto, o presente estudo procurou avaliar a qualidade percebida por clientes
de servigos hospitalares diferenciados, a partir da aplicagdo do instrumento SERVQUAL. Além
disso, buscou-se identificar dimensdes de qualidade especificas destes servigos bem como
discutir aspectos operacionais relativos a utilizagdo do instrumento SERVQUAL. As
conclusdes deste estudo sdo apresentadas a seguir. A fim de tornar sua leitura mais clara e

objetiva, tais conclusdes foram divididas nos seguintes topicos:

A) Operacionalizagdo do instrumento SERVQUAL;
B) Avaliagio da qualidade percebida;
C) Dimensdes da qualidade percebida;

D) Implicagdes gerenciais e para futuras pesquisas.

6.1. Operacionalizagdo do Instrumento SERVQUAL

Uma das criticas mais severas ao instrumento SERVQUAL ¢ direcionada a validade do
constructo da qualidade de servigos como sendo a diferenga entre expectativas do consumidor
em relagdo a uma classe genérica de servigos e suas percepgdes quanto ao servigo prestado por
uma empresa especifica desta classe. O questionamento enfoca a mensuragio da qualidade em
termos de P - E (Cronin & Taylor, 1992 e Teas, 1994) e a validade de apurar as expectativas do

cliente ap6s este ter recebido o servigo (Carman, 1990).

Cronin & Taylor (1992) afirmam que medidas de qualidade baseadas somente na
performance sido superiores a proposta do SERVQUAL. Parasuraman, Zeitham! & Berry
(1994) discordam firmemente de tal posigdo. Dada a auséncia de elementos os quais permitam
conclusdes mais consistentes quanto a esta questdo, novos estudos devem buscar elucidar tal
duvida. Caso seja comprovada a superioridade da medida SERVPERF (base-performance), as

conclusdes de Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985 e 1988) a respeito da mensuragdo da
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qualidade percebida seriam inadequadas. Por outro lado, a exclusio da bateria "nivel de

expectativas" pode trazer vantagens e desvantagens as empresas.

Como principal vantagem, haveria uma simplificagdo e agilizagdo da aplicagdo do
instrumento de coleta de dados. Como desvantagem, a ndo identificagdo das expectativas dos

clientes representa a perda de uma importante informagdo para as organizagdes.

A inexisténcia de estudos mais conclusivos acerca desta questio permite concluir-se
que o instrumento SERVQUAL ndo pode ser considerado inadequado. Partindo-se desta
premissa, uma segunda questio deve ser discutida: a administragio do instrumento

SERVQUAL em um s6 momento.

Carman (1990) questiona a validade de aplicar-se as questdes de identificagio das
expectativas do cliente apds este ter recebido o servigo. Segundo o autor, o padrdo de

expectativas poderia ser influenciado pela experiéncia de uso do servigo.

Os resultados da analise de correlagdo entre a varidvel independente experiéncia
anterior com o servigo e a variavel dependente nivel de expectativas, nio demonstrou
diferencas estatisticamente significantes entre clientes que ji haviam utilizado 'os servigos
anteriormente e aqueles sem historico de uso anterior. Este resultado aponta para a validagdo da
aplicagio do SERVQUAL em um nico momento, visto que nfio ha relagdo direta entre

padrdes de expectativas e utilizagio anterior - ou ndo - do servigo.

Outro aspecto relativo a operacionalizagdo do instrumento SERVQUAL diz respeito ao
grau com que os itens que o compde devam ser alterados. Parasuraman, Zeithaml & Berry
(1988) propuseram o instrumento como um "esqueleto basico", sujeito a alteragdes de acordo

com as necessidades da pesquisa.

As alteragdes que se fizeram necessarias no presente estudo confirmam o instrumento

SERVQUAL como uma estrutura basica. Os itens devem ser modificados e complementados
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em fungdo das situagdes de servigo a serem avaliados. No caso de hospitais, as multiplas
situagdes implicam no desdobramento de itens para mais de uma situagdo (caso das explicagoes
ao paciente). A validade dos itens originais, contudo, representa uma excelente base para o
desenvolvimento de instrumentos especificos para cada organizagdo. Em sintonia com esta
opinido, Cronin & Taylor (1992) afirmam que em fungdo dos procedimentos utilizados para o
seu desenvolvimento e a partir de pesquisas posteriores, os 22 itens da escala original

demonstram boa validade.

Enfocando-se especificamente as organizagdes hospitalares, a mensuragdo da qualidade
percebida pelo cliente aponta duas limitagdes para a utilizagdo de um instrumento Ginico para a
coleta dos dados. A primeira, relativa a itens de servigo que o paciente nido pode avaliar, mas

que, nem por isso, sio menos importantes. Um exemplo € o processo de alta.

Todo o processo iniciado a partir da solicitagdo do encerramento da conta em
decorréncia da alta médica é acompanhado, via de regra, por um familiar ou amigo do paciente,
ndo sendo possivel a ele avaliar aspectos como atendimento, rapidez e precisio da conta.
Outros itens relacionados a certos contatos com enfermeiros e funcionarios feitos pelo
acompanhante do paciente também deixam de ser avaliados. Desta forma, a qualidade do
servigo como um todo ndo pode ser avaliada somente a partir do paciente. Acompanhantes -
amigos ou familiares - sio, também, clientes e muitos aspectos do servigo prestado sdo

percebidos somente por eles.

Isto sugere a necessidade de desenvolver-se um instrumento ou instrumentos para
coleta de opinides ndo somente junto ao paciente, mas também a partir do acompanhante, no

caso de itens que o paciente ndo pode avaliar.

Uma segunda limitagio refere-se a pacientes ndo eletivos, ou seja, pacientes cuja
internagdo deu-se em carater emergencial. Tanto devido as condigdes fisicas quanto

psicoldgicas este paciente ndo teria condigdes de avaliar a qualidade dos servigos quando de

N |
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sua entrada no hospital. Novamente, caberia ao acompanhante realizar tal avaliagdo. A partir de
um certo tempo, considerando-se a recuperagio do paciente, este poderia responder a questdes
relativas a itens ja passiveis de avaliagdo por ele, chegando-se a uma situagio semelhante a

apontada na limitag@o anterior.

6.2. Avaliagio da Qualidade Percebida

A analise dos resultados obtidos a partir das baterias "grau de importancia”, "nivel de
expectativas" e "servico percebido" aponta para os itens de confiabilidade da equipe de
enfermeiros e seguranga no uso dos servigos do hospital como os mais relevantes a qualidade

sob a dtica do cliente.

Estes itens apresentaram os mais elevados graus de importancia atribuida e os mais
altos niveis de expectativas. O item "seguranga... " apresentou percepgdes superiores as
expectativas, indicando uma qualidade satisfatoria. Por sua vez, o servigo percebido em termos
de confiabilidade da equipe de enfermeiros foi ligeiramente inferior ao nivel de expectativas

dos clientes.

Em termos gerais, o fato da maioria dos 26 itens - mais precisamente 14 itens -
apresentar niveis de expectativas superiores aos niveis de servigo percebido aponta para uma
qualidade global insatisfatoria, na média da opinido dos pacientes entrevistados nos trés

hospitais.

6.3. Dimensdes da Qualidade Percebida

Identificar as dimensbes da qualidade percebida para servigos diferenciados de
hospitais representou o objetivo central do presente trabaiho. O conhecimento destas dimensdes
representa, para as organizagdes, uma solida base para agdes mercadoldgicas e, a nivel interno,

para o desenvolvimento de programas de qualidade.
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As duavidas relativas a generalizagdo das cinco dimensdes originais propostas por
Parasuraman, Zeitham! & Berry (1988) - tangiveis, confiabilidade, sensibilidade, garantias e
empatia - levaram a necessidade de estudos especificos para diferentes tipos de servigos, como

o trabalho de Carman (1990).

As cinco dimensdes originais ndo se confirmaram na presente pesquisa. Foram
identificados seis fatores, dos quais um foi desconsiderado por representar somente uma
variavel. Os cinco fatores restantes constituiram-se de modo distinto aos fatores originalmente

propostos como genéricos, sendo assim definidos:

Fator | - "Atendimento Pessoal": agrupou elementos relacionados a interagdo entre o
cliente e os implementadores do servigo, principalmente, equipe de enfermeiros e funcionarios

em geral. Inclui os seguintes itens:

- Respeito a privacidade do paciente;

- Confiabilidade da equipe de enfermeiros;

- Seguranga no uso dos servigos do hospital;

- Conhecimentos e habilidades da equipe de enfermeiros;

- Educag@o e cortesia da equipe de enfermeiros e dos funcionarios da admisséo;
- Simpatia e alegria da equipe de enfermeiros;

- Conhecimento das necessidades dos pacientes;

- Disposigdo de funcionarios e enfermeiros em auxiliar o paciente.

Fator 2 - "Hotelaria": compreende aspectos complementares do servigo, elementos do

servigo ampliado, incluindo:

- Refeigdes;

- Horarios em que as refei¢des sdo servidas;

- Temperatura em que os alimentos sdo servidos;
- Estacionamento;

- Tranquilidade e siléncio do quarto.

Fator 3 - "Responsabilidades": agrupa os itens relativos as responsabilidades inerentes

ao servigo prestado. Inclui os seguintes itens:

- Desempenho das atividades de médicos e enfermeiros em horérios determinados;
- Informag@o de quando os servigos serdo realizados;
- Manutengdo de registros sobre o paciente;
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- Atendimento imediato ao paciente;
- Rapidez do servigo de admiss@o.

Fator 4 - "Instalagdes": este fator compreende os elementos relacionados com as

instalagdes do hospital, quais sejam:

- Instalagdes do hospital;
- Limpeza e higiene do quarto;
- Limpeza e higiene do banheiro.

Fator 5 - "Consideragdo": compreende aspectos de atencdo especial ao paciente,

atitudes pro-ativas da organizagdo. Inclui os seguintes itens:

- Explicagdo dos procedimentos do hospital ao paciente;
- Explicagdo dos procedimentos referentes a alta ao paciente;
- Explicagdo do tratamento médico ao paciente.

Deve-se destacar a importincia da dimensfo "atendimento pessoal”, indicada pelo
percentual de varidncia deste fator em relagfio ao total da varidncia explicada. Esta dimensdo
representou 38,2% da variancia acumulada (69,9%). Isto implica em dizer que os itens que
constituem o atendimento pessoal formam a mais importante dimensao de qualidade percebida

pelo paciente, reafirmando a importancia do fator humano neste tipo de servigo.

Pode-se concluir, também, que o instrumento SERVQUAL ¢€ bastante mais consistente
e genérico em termos dos itens individualmente do que em fungfio das dimensdes de qualidade

que estes itens representam.

6.4. Implicacdes Gerenciais e para Futuras Pesquisas

A identificag@o das cinco dimensdes determinantes da qualidade percebida em servigos
hospitalares diferenciados permite aos hospitais uma melhor compreensdo dos fatores mais
relevantes na dtica do cliente. Neste sentido, a importincia assumida pela dimensdo
"atendimento pessoal" implica em cuidados especiais quanto a gestdo de recursos humanos.

Esta conclusdo € consistente com a literatura de servigos, a qual preconiza o gerenciamento dos
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recursos humanos e sua inser¢do no contexto da formulagdo estratégica das organizagdes como

condigdo basica de sucesso.

Malik (1992) aponta que a administragdo da qualidade no setor da salide ¢é
indissociavel de modificagdes na cultura organizacional e do desenvolvimento de recursos
humanos. Firnstahl (1989) também destaca o fator humano como fundamental para o sucesso

das organizagdes de servigo.

Por ser um servigo dependente de alto grau de contato entre cliente e funciondrio
(Lovelock, 1983 ¢ Schmenner, 1986), o sucesso ou fracasso do atendimento em hospitais
depende da capacidade e habilidade dos funcionarios da linha de frente em bem servir o cliente
(Zemke & Schaaf, 1991). A organizagdo deve, portanto, ser capaz de recrutar, selecionar,
treinar, desenvolver, motivar € recompensar seu pessoal de modo a propiciar um clima ou

ambiente adequado a prestagdo do servigo (Murdick, Render & Russel, 1990).

O recrutamento deve atrair pessoas que realmente possam vir a suprir as vagas
existentes, através de mecanismos os quais deixem claras as qualificagdes necessarias a fungdo.
Uma precisa descri¢do do trabalho e das habilidades e conhecimentos que o candidato deve

dispor sdo os primeiros pontos a serem considerados (Murdick, Render & Russel, 1990).

Na etapa seguinte, sele¢do dos candidatos, devem haver critérios claramente definidos
de qualificagdo bem como um sistema de selegdo que identifique aptiddes e competéncias do

candidato, termos assim definidos por Schneider & Schechter (1992, p. 343):

"aptiddo para o servigo refere-se a interesses
individuais em realizar trabalhos relativos a
servigos; o termo competéncia refere-se as
capacitagdes e conhecimentos necessarios para
que seja efetivo neste trabalho".

A selegdo de pessoas adequadas ndo representa a garantia de servigos de qualidade e
clientes satisfeitos. S3o necessérios programas que alterem comportamentos dos funcionarios

ou atualizem conhecimentos ¢ habilidades, bem como preparem pessoas para uma ampliagdo
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de responsabilidades e ocupagdo de posigdes superiores. Estas duas atividades sdo
denominadas, respectivamente, treinamento € desenvolvimento de pessoal (Murdick, Render &

Russel, 1990).

A base para o treinamento de pessoas em servigos de alto contato é a compreensao do
processo de interagdo funcionério-cliente (Bitran & Hoech, 1992). Neste sentido, "treinar"
significa dotar o funcionario dos recursos de comunicagéo, controle do processo de prestagéo
do servigo e habilidades de recuperagio de clientes insatisfeitos necessarios ao atendimento de

qualidade superior.

Por sua vez, a possibilidade de crescimento profissional representa um elemento
motivacional (Murdick, Render & Russel, 1990) assim com compensagdes ou incentivos
financeiros (Zemke & Schaaf, 1991). O reconhecimento ¢ a recompensa por desempenhos de
alta qualidade estimula o funcionario a esforgar-se cada vez mais no sentido de atender bem os

clientes.

Neste ponto ¢ fundamental considerar que um gerenciamento adequado de recursos
humanos deve considerar ndo somente as demandas de clientes externos, mas também o
atendimento das necessidades e direitos dos clientes internos (Murdick, Render & Russel,

1990). Somente funcionarios satisfeitos e motivados prestam um servigo de qualidade (Zemke

& Schaaf, 1991).

Desta forma, a principal implicagdo deste pesquisa em termos gerenciais é a
necessidade das organizagdes investirem na estruturacdo de um sistema gerencial de recursos
humanos capaz de manter os niveis de satisfagfio de seus clientes externos a partir da satisfagao
de seus clientes internos, priorizando o marketing interno, treinamento e programas de

incentivos e recompensas.

Conforme cita Malik (1992, p. 38):



112

"De fato, uma das primeiras contata¢Ges
necessarias para se implantar a administragio da
qualidade ¢ que recursos humanos devem passar a
ser vistos como investimento e ndo apenas, como é
tdo comum observar no setor da satide, como mais
um item de custeio.

Como implicag@o secunddria, estd o direcionamento das comunica¢des de marketing.
Ao destacar aspectos de aten¢do pessoal, a organizagdo podera despertar a confianga e
seguranc¢a junto a potenciais clientes. Este trabalho deve ser enfocado, principalmente, na

comunidade médica cuja participagdo na escolha do hospital, fornecimento de informagdes e,

muito provavelmente, na propria formagao nas expectativas do cliente é bastante significativa.

Deve-se destacar, também, o fato dos aspectos complementares do servigo (fator
"Hotelaria") posicionarem-se como a segunda dimensio mais importante, em termos do
percentual de varidncia total explicada. Esta constatagdo ¢ bastante significativa, visto que

todos os itens que compdem este fator ficaram aquém das expectativas dos clientes.

Com relagdo a futuras pesquisas, algumas questdes importantes emergiram a partir do

presente estudo:

1) As dimensdes de qualidade dos servigos diferenciados podem ser generalizadas a
outras situagdes de servigo, tais como atendimentos ambulatoriais ou internagdes de periodos

mais longos?

2) Considerando-se que as expectativas dos pacientes n3o sdo condicionadas a
experiéncia anterior com o servi¢o, que outros fatores determinam os padrdes de servigo

esperado? Qual o papel e importancia do médico neste processo?

3) Que instrumentos seriam mais eficazes para a mensuragio da qualidade percebida
em itens ndo passiveis de avaliagdo por parte do paciente ou em casos de internagdo em carater

de emergéncia?
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Trabalhos visando responder a estas perguntas ampliariam significativamente a
compreensdo da dindmica da qualidade em servigos de saude, particularmente, hospitais.
Ainda, considerando-se as sugestdes de Cronin & Taylor (1994), Teas (1994) e Parasuraman,
Zeithaml & Berry (1994), percebe-se que o tema qualidade de servigos oferece um vasto campo

de exploragdo, onde o nimero de questionamentos supera consideravelmente as respostas

encontradas.

Deve-se considerar, contudo, que o desenvolvimento do conhecimento em qualquer
area das ciéncias implica em uma constante busca de respostas e no despertar de novas
perguntas. Sob este prisma, os trabalhos de Parasuraman, Zeithaml e Berry sdo de grande valor,
pois ndo somente permitiram um direcionamento dos esforgos de pesquisa na area de servigos,
como também suscitaram o debate em alto nivel, permitindo a expansdo dos conhecimentos de

estudiosos e praticos do marketing.



ANEXO 1
Instrumento de Coleta de Dados

"SERVQUAL"



L IDA

Caracterizacao do Entrevistado

C1. Local da entrevista:

1. ( ) Hospital Moinhos de Vento
2. ( ) Santa Casa
3. ( ) Hospital das Clinicas

C2. Sexo do entrevistado:

1. ( ) Masculino
2. ( ) Feminino

C3. Faixa etaria do entrevistado:

1. ( ) Até 20 anos

2. ( ) De 21 até 30 anos
3. ( ) De 31 até 40 anos
4. ( ) De 41 até 50 anos
5. ( ) Mais de 50 anos

C4. Forma de pagamento utilizada:
) Particular

1. (
2. ( ) Convénios
3. ( ) Outros

C5. A quem pode-se atribuir a decisdo de utilizar este Hospital?

) Paciente

) Médico

) Médico e paciente

) Familiares

) Paciente e familiares
)

1.(
2.(
3.(
4 (
5. (
6. ( ) Outros

C6. Ja havia sido internado em algum Hospital anteriormente?

1. ( ) Nao
2. ( ) Sim - Neste Hospital
3. ( ) Sim - Em outro Hospital

IT E

Formulario Numero | | |
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C7. Qual dos itens abaixo o Sr(a) utilizou como fonte de informagdes sobre este Hospital?

1. ( ) Amigos e parentes

2. ( ) Utilizagao anterior dos servigos deste Hospital

3. ( ) Informagdes fornecidas pelo médico

4. ( ) Propagandas (material de divulgagao, anuncios etc.)
5. ( ) Outros

Grau de Importancia
Abaixo estdo listados diversos aspectos relacionados aos servigos oferecidos em

Hospitais. Indique o grau de importancia que o Sr(a) atribui a cada um destes aspectos no
momento de avaliar os servigos prestados por um Hospital, utilizando a escala abaixo:

1 2 3 4
Nada Pouco  Importante = Muito
Importante Importante Importante

() 11.Instalagdes do hospital.

() I12. Privacidade do paciente.

() 13. Refeigbes servidas ao paciente.
() 14. Tranquilidade e siléncio do ambiente.
( ) 15. Rapidez no atendimento ao paciente.

() 16.Horarios determinados para realizagao das atividades de médicos, enfermeiros e
funcionarios.

() 17. Manutengao de registros sobre o paciente.

() 18. Explicagao dos procedimentos do Hospital ao paciente (solicitagio de roupas de cama
e banho, crachas para acompanhante, refeigdes, encerramento da conta, ligagdes
telefbnicas...)

( ) 19. Explicag&o do tratamento médico ao paciente.

() 110. Seguranga e confiabilidade transmitidas pelo hospital.

() 111. Cortesia dos funcionarios e enfermeiros.

() 112. Conhecimento das necessidades dos pacientes demostrado por enfermeiros e
funcionarios.
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Nivel de Expectativas
Abaixo sdo apresentadas varias afirmagdes representando as expectativas

relacionadas a diversos aspectos de um Hospital. indique o seu grau de concordancia em
relacdo a cada uma destas afirmacgdes, utilizando a escala abaixo:

1 | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo  Concordo  Concordo
Totalmente Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

() E1. Asinstalagbes dos Hospitais deveriam ser visualmente atraentes.
() E2. O banheiro deveria ser limpo e higiénico.

() E3. O quarto deveria ser limpo e higiénico.

( ) E4. As refei¢bes deveriam ser apetitosas e saborosas.

( )ES. Os alimentos deveriam ser servidos em uma temperatura adequada.
() E6. A equipe de enfermeiros deveria respeitar a privacidade do paciente.
() E7. O quarto deveria ser tranquilo e silencioso.

( ) E8. Hospitais deveriam dispor de um estacionamento adequado.

() E9. As refeigBes deveriam ser servidas durante horarios determinados.

( ) E10.Médicos e enfermeiros deveriam desempenhar suas fungdes durante horarios
determinados.

( ) E11. Hospitais deveriam manter registros corretos e atualizados sobre o paciente.

( ) E12. Hospitais deveriam informar aos pacientes exatamente quando os servigos serao
realizados.

() E13. Enfermeiros e funcionarios deveriam prestar um atendimento imediato ao paciente.
() E14. O servigo de admissao (baixa) deveria ser rapido.
() E15. Funcionarios e enfermeiros deveriam estar dispostos a auxiliar o paciente.

() E16. E aceitavel que os funcionarios e enfermeiros estejam ocupados demais para
atender aos pacientes imediatamente.

( ) E17. Os procedimentos referentes a alta deveriam ser explicados ao paciente.

( ) E18. Os procedimentos adotados nos Hospitais deveriam ser explicados ao paciente.



118

() E19. O tratamento médico recebido deveria ser explicado ao paciente.
() E20. Os pacientes deveriam confiar na equipe de enfermeiros.
() E21. Os pacientes deveriam sentir-se seguros ao utilizar os servigos dos Hospitais.

() E22. A equipe de enfermeiros deveria possuir o conhecimento e as habilidades
necessarias para desempenhar suas fungdes.

( ) E23. Os funcionarios do servigo de admiss&o deveriam ser educados e corteses.
() E24. A equipe de enfermeiros deveria ser educada e cortés.
() E25. A equipe de enfermeiros deveria ser simpatica e alegre.

() E26. A equipe de enfermeiros deveria conhecer as necessidades dos pacientes.

Qualidade Percebida

Abaixo estao relacionadas diversas afirmag¢des com relagdo aos servigos prestados por
este Hospital. Indique o seu grau de concordancia para cada uma das afirmacgbes feitas,
utilizando a escala abaixo:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

() P1. Asinstalagdes deste Hospital sdo visualmente atraentes.

() P2. O banheiro & limpo e higiénico.

( ) P3.0 quarto & limpo e higiénico.

( ) P4.Asrefeicdes séo apetitosas e saborosas.

() P5. Os alimentos sdo servidos em uma temperatura adequada.

- () P6. A equipe de enfermeiros respeita a privacidade do paciente.

( ) P7. O quarto é tranquilo e silencioso.

( ) P8. Este Hospital dispde de um estacionamento adequado.

() P9. As refeigbes sao servidas durante horarios determinados.

() P10. Médicos e enfermeiros desempenham suas fun¢des durante horarios determinados.
() P11. Este Hospital mantém registros corretos e atualizados sobre o paciente.

() P12. Este Hospital informa aos pacientes exatamente quando os servigos serdo
realizados.

e
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) P13. Enfermeiros e funcionarios prestam um atendimento imediato ao paciente.
) P14. O servico de admiss&o (baixa) é rapido.
) P15. Funcionérios e enfermeiros est&o dispostos a auxiliar o paciente.

) P16. Funcionarios e enfermeiros deste Hospital s&0 ocupados demais para atender aos
pacientes imediatamente.

t

) P17. Os procedimentos referentes a alta s&0 explicados ao paciente.
) P18. Os procedimentos adotados neste Hospital s&o explicados ao paciente.

) P19. O tratamento médico recebido ¢ explicado ao paciente.
) P20. A equipe de enfermeiros deste Hospital & confiavel.
) P21. O paciente sente-se seguro ao utilizar os servigos deste Hospital.

) P22. A equipe de enfermeiros possui 0 conhecimento e as habilidades necessarias para
desempenhar suas fungles.

) P23. Os funcionarios do servigo de admissao (baixa) s40 educados e corteses.
) P24. A equipe de enfermeiros é educada e cortés.
) P25. A equipe de enfermeiros & simpatica e alegre.

) P26. A equipe de enfermeiros conhece as necessidades dos pacientes.
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