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RESUMO

Este trabalho teve por finalidade analisar a importancia e a qualidade percebida (desempenho)
de determinados atributos, em servi¢os de atendimento secundario em sadde, sob a Otica de
seus pacientes, visando gerar subsidios para aprovagcdo e elaboragdo do planejamento
estratégico e de orcamentos (investimentos) de seus servicos. O estudo foi realizado no
Ambulatério Central (Amce) da Universidade de Caxias do Sul (UCS), que tem sido um
ponto de apoio a populacdo caxiense e da regido na prestacdo de servicos nas areas da sadde,
incluindo medicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia, nutricdo e servico social. Foi
realizada uma pesquisa quantitativa com a utilizacdo de questiondrios distribuidos aos
pacientes em trés fases do servico do Amce (fase “A” - recep¢do e atendimento clinico, fase
“B” — realizacdo do exame e fase “C” — resultado do exame e revisdo da consulta). As
principais varidveis investigadas incluem: a facilidade de acesso ao Amce, recepg¢do e sala de
espera, estrutura fisica e funcional, atendimento pelo profissional da sadde, confianca na
propria recuperacdo, aceitagdo de atendimento por profissional da saude junto com alunos,
tempo de espera para ser atendido e propensdo para indicar o Amce a outras pessoas. Os
dados foram analisados por intermédio de uma matriz importancia versus desempenho, sendo
que todos os construtos permaneceram no quadrante superior direito (quadrante B), para o
qual é sugerido que se mantenha o bom servico. Foram realizadas andlises estatisticas
adicionais, as quais mostraram que as principais varidveis em estudo apresentaram diferencas
significativas entre suas médias. Com andlise dos resultados foi possivel detectar que hd um
espaco para a realizacdo de melhorias nos servigos prestados no desempenho dos servigos
ambulatoriais.

Palavras-chave: Servico em saude. Qualidade em servigo. Importancia versus Desempenho.
Servigos em Ambulatério.



ABSTRACT

The aim of this work was to measure the importance and the quality of some specific topics
(performance) offered by a secondary health care Out-patient Clinic as perceived by the
patients. It had the purpose of generating data that can help to develop strategic planning to
manage the clinical services. This study was carried out at the Central Out-patient Clinic
(Amce) of the University of Caxias do Sul (UCS). The Amce has been playing an important
role in providing health care (medicine, nursing, psychology, physiotherapy, nutrition and
social service) to the population of Caxias do Sul and neighborhood areas. To implement this
study a quantitative research was performed, giving a questionnaire to a sample of patients of
Amce (Phase “A” — reception and clinical assistance, phase “B”- carrying out of
complementary exams and phase “C” — exams results and clinical follow up). The key
variables of the study included: accessibility to the Amce, reception and waiting room,
building conditions, behavior of the healthcare professional, confidence on the self-recovery,
acceptance to be treated by a healthcare professional and students together, quickness to
handle pacient’s demands, and readiness to indicate Amce services to other people. The data
was analyzed by using a matrix method correlating importance versus performance.
Additional statistical analyses were carried out, which indicated significant differences
between means of the main research variables. With this study it was possible to verify that
the importance and performance had relevant results. Therefore, the Acme may have room to
improve the rendering of health care services.

Keywords: Health care service. Customer service. Importance versus performance.
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1 INTRODUCAO

O sistema publico de saide é suportado pelo governo por intermédio do Sistema
Unico de Sadde (SUS) em hospitais piblicos, centros de saide e em unidades do setor
privado, que mantém acordos contratuais com tal sistema, os quais sdo ressarcidos pelos

atendimentos.

Os atendimentos em sadde suportados pelo SUS sao complementados por planos de
saide ou pelos préprios individuos. A diferenga no atendimento a sadde, entre o SUS, as
companhias de planos e seguros de satude e os proprios individuos, é muito significativa e se

reflete nas condicdes de conforto dos pacientes e de suas familias (PIFFER; SILVA, 2007).

Segundo Milan e Trez (2005, p. 2), “[...] a satisfacdo de clientes é um tema
amplamente trabalhado tanto em pesquisas como em publicagdes académicas aplicadas.

Trata-se, portanto, de uma drea de pesquisa em evidéncia permanente.”

z

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saiide € uma preocupagcdo corrente
Atualmente, verifica-se uma retomada no tema. Com isso, relatos demonstram que, a partir do
século XX, avaliam-se servigcos de modo mais ou menos sistematico (FRANCO; CAMPOS,

2007).

Recentemente, ou mais precisamente em 2006, no Brasil t€ém surgido iniciativas
tanto governamental como da sociedade, exigindo maiores responsabilidades dos prestadores
de servigos, com o intuito de proteger os consumidores. O nimero crescente de leis, normas e
regulamentacdes evidenciam esse fato, de acordo com Franco e Campos (2007) e decorre, dai,
um outro objetivo da avaliacdo, ou seja, reconhecer os direitos de cidadania dos consumidores

dos servigos de saude.

A qualidade dos servicos prestados, dentro de um estabelecimento de sadde, é
deixada em segundo plano; canalizam-se esfor¢os para atender as demandas mais urgentes,
imediatas e de curto prazo, devido a falta de recursos para o atendimento clinico ao paciente

(URDAN, 2001).

Segundo Urdan (2001), no Brasil os médicos enfrentam dificuldades que consistem
na dificil realidade e deterioracdo do sistema publico de saide; na elevada dependéncia de

organizacdes privadas do setor — como as de medicina de grupo e seguros —; em pacientes
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com niveis crescentes de exigéncias e no incremento da concorréncia entre os profissionais da

area da saude.

Nesse panorama, destaca-se a qualidade do servi¢o, uma vez que o paciente, apesar
de certas dificuldades, nao deixa de avalid-la quando se trata de cuidados relacionados a

saude.

Diante do exposto, sdo apresentadas, na seqiiéncia, as principais caracteristicas de
um ambulatério de saide e sua evolucao histérica, localizado na Universidade de Caxias do

Sul, denominado Ambulatério Central.

1.1 CARACTERIZACAO E HISTORICO DO AMBULATORIO CENTRAL DA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

Esta secdo tem por finalidade descrever a caracterizagdo, o histdrico e a estrutura do
Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul, bem como os principais servigos nele

realizados.

1.1.1 Historico

O Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul (Amce) iniciou suas
atividades em 1982, no Servico Social da Industria (SESI), localizado na Rua Pinheiro

Machado e, em marco de 1997, foi transferido para a Cidade Universitdria de Caxias do Sul.

O Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul, a partir de maio de 1998,
por intermédio de um convénio firmado com a Secretaria Municipal de Saide do municipio,

passou a fazer parte do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Amce tem sido importante ponto de apoio para a populacdo nas dreas da saude,
prestando atendimento nas dreas de medicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia e servigo
social, todos em um unico estabelecimento, além de atuar com projetos e programas de

extensao voltados especialmente aos usudrios do SUS.
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Além de participar dos programas sanitdrios e de assisténcia, o Amce tem por
finalidade principal oferecer pratica e aprendizado aos alunos na drea da saude, em nivel de
graduagdo e pds-graduacgdo, pois todo o atendimento € realizado pelos alunos dos referidos

cursos, com a supervisao direta dos professores responsaveis.

1.1.2 Estrutura

O Amce realiza em média 7.000 atendimentos mensais € possui uma estrutura
formada por uma drea de 2.370,14 m” composta por 62 salas de atendimento para diferentes
especialidades, um bloco cirtirgico com cinco salas para procedimentos ambulatoriais € uma
sala de observacdo, uma unidade de diagnose e terapia, composta por uma sala de exames
cardiopulmonares, uma sala para a realizacdo de ecografias, uma sala de endoscopia, uma sala

de audiometria e uma sala de observagao.

A estrutura do Amce conta também com uma drea de recep¢ao informatizada, salas
de espera por tipo de servico e salas de ensino com material didatico-pedagdgico, com retro

projetor, projetor de slides, projetor multimidia, televisor e videocassete.

A equipe técnico-administrativa do Amce presta atendimento visando ao aspecto
docente assistencial, sendo composta por 136 profissionais das dreas da saide (medicina,
enfermagem, psicologia, servico social, fisioterapia e nutri¢do), 475 alunos, 47 residentes, 23
funciondrios (setores administrativo e de enfermagem) e trés coordenadores com as seguintes

responsabilidades:

a) coordenacdo técnico-médica: responde pelos profissionais — professores e
médicos residentes —, sendo responsdvel também pelas questdes relacionadas a

assisténcia médica;

b) coordenacdo de enfermagem: responde pelos profissionais — enfermeiras,
técnicos e auxiliares de enfermagem — e pela assisténcia de enfermagem. Presta
apoio a drea médica e organiza o espaco fisico, os materiais e 0os equipamentos

em uso;
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¢) coordenagcdo administrativa: responde pela recepcdo, secretaria e pelos servicos
terceirizados, tais como: higienizacdo, lavanderia, seguranca, coleta de residuos,

esterilizacao de materiais e sistema de informacao.

A recepcdo do Amce realiza o agendamento de consultas, exames e cirurgias;
organiza as agendas de atendimento; informa; orienta e encaminha os pacientes. Na secretaria,
concentram-se as atividades burocraticas e administrativas, inclusive atendimento aos alunos,
professores e profissionais das diferentes dreas académicas. Na secretaria do colegiado do
curso de medicina, concentram-se as atividades burocréticas e pedagdgicas relacionadas ao

curso.

1.1.3 Servigos realizados pelo Ambulatério Central

Na seqiiéncia, sdo descritos os principais servi¢os realizados pelo Ambulatério

Central da Universidade de Caxias do Sul:

a) consultas médicas especializadas: cardiologia, oncologia, endocrinologia,
ortopedia, gastroenterologia, hematologia, otorrinolaringologia, dermatologia,
oftalmologia, reumatologia, urologia, proctologia, nefrologia, cirurgia geral,
pneumologia, mastologia, neurologia, geriatria, angiologia, patologia cervical,
cirurgia cardiovascular, cirurgia tordxica, cirurgia uroldgica, infectologia e

fisioterapia pediétrica;

b) consultas bdésicas: clinica geral, ginecologia e obstetricia, pequenas cirurgias e

pediatria;

¢) servico de enfermagem: consultas em pré-natal de baixo risco; consultas no pds-
operatdrio de ginecologia e mastologia; consultas a pacientes de pds-operatorio
de cirurgia ginecoldgica e de mama, provenientes do Hospital Geral; assisténcia
preventiva a mulher; planejamento familiar; programa de saide mental e pronto-
atendimento em curativos; verificacdo de pressdo arterial; retirada de pontos;

inalagdo e aplicacdes de vacinas e cateterismo vesical;

d) servicos de psicologia: atividades interdisciplinares; grupos de apoio e prevencao

a pacientes obesos, hipertensos e diabéticos; grupo com gestantes pensando a
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gravidez; triagem de consultas psicoldgicas; grupos de sala de espera com

pacientes e plantdo psicoldgico;
e) atendimentos do servico social: consultas;

f) diagnose em oftalmo: acuidade visual, fundoscopia, mapeamento de retina,
biomiomicroscopia, histeroscopia e procedimentos de oftalmo em ceratometria e
retirada de corpo estranho; proctologia em ligadura eléstica; otorrinolaringologia:

rinolaringoscopia e fonoaudiologia;

g) servico de ginecologia/obstetricia: prevencdo de cancer ginecoldgico, mama e

colo de ttero, climatério e planejamento familiar;

h) servico de diagnose e terapia: eletrocardiograma, espirometria simples,
espirometria com broncodilatacdo, espirometria com broncoprovocagao, difusio
gasosa com monéxido de carbono, ecografia, endoscopia digestiva alta,
histeroscopia — biopsia do endométrio, estadiamento de neoplasia — e diagnose

auditiva (audiometria e imitanciometria);
i) bloco cirdrgico: cirurgias ambulatoriais e centro de esterilizacdo de materiais;

j) programas multidisciplinares: atendimento a mulheres com cancer de mama e no
puerpério; Grupo Interdisciplinar Antitabagismo (Giat), com atendimento aos
fumantes; grupo de apoio para adultos; acompanhamento a pacientes com lesdes
precursoras e/ou malignas do trato genital inferior; programa de orientacdo aos
pais e atendimento de bebés de risco; programa neuro-ortopédico; grupo de
apoio e prevengdo a pacientes obesos; atendimento e acompanhamento a
pacientes portadores de HIV/Aids e infectologia; grupo de orientacdo a gestantes

e grupo de apoio a mulheres no climatério;

k) atendimento multidisciplinar ao idoso (Amai): grupo de atendimento a pacientes

com danos cronicos (hipertensos, diabéticos e obesos);

1) programa de palestras: saide mental; grupo antitabagismo e planejamento

familiar.

Na secao seguinte, sdo descritas a motivacao e a relevancia que justificam a escolha
do presente tema para o desenvolvimento do estudo, que foi efetivado no Ambulatério Central

da Universidade de Caxias do Sul.
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1.2 TEMA

Os servicos prestados aos clientes devem ser visualizados de forma estratégica pelas

empresas, sejam da drea de saude, sejam de outras areas.

Muitas empresas prestadoras de servigos nao fazem um esforco sério para entender,
atender e exceder as necessidades de seus clientes, e usar estas informa¢des embora
tenham surgido para isto. Também este ¢ um desafio: conhecer o pensamento e a
voz dos clientes e incorpora-los aos servicos (MEZOMO, 2002, p. 132).
Segundo Hoffman e Bateson (2003, p. 5), “[...] a diferenca principal entre bens e
servicos € a propriedade das intangibilidades”. Definir precisamente o real significado de

servigos vem sendo uma dificil tarefa para os pesquisadores que atuam na drea da qualidade.

Atualmente, o cliente tem poder de influéncia na prestagdo dos servigos, pelo simples
fato de que ele toma parte do préprio processo; isso faz com que possa influenciar na
percep¢ao de qualidade do servico, afetando também a percepcdo do tempo para o
atendimento. Por isso, cada vez mais os servicos ganham velocidade no atendimento, através
de uma conexdo interativa com o cliente, falando com ele e orientando-o diretamente no
processo de atendimento. Na drea da satde, a gestdo com o paciente deve merecer cuidado de
forma relevante, pois a participacao direta deste em determinados processos de tratamento €

fundamental (SANTOS et al., 2008).

Conforme o que foi exposto, o tema escolhido para o desenvolvimento do presente
estudo concentra-se na qualidade dos servicos de saude, prestados aos clientes (pacientes), em

um ambulatério de atendimento secundario em saude, situado em Caxias do Sul.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O desenvolvimento deste trabalho tem por finalidade realizar um levantamento de
dados e informacdes, que apdiem o Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul,
em seu processo decisorio, no que diz respeito ao desenvolvimento de seus servigos aos
pacientes e na avaliacdo da necessidade de manter servigos ja existentes, incrementando

aqueles percebidos como importantes pelos pacientes.
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Sendo assim, o estudo pretende propiciar subsidios a argumenta¢do da aprovagio e a
elaboracdo do planejamento estratégico e de orcamentos para Os Servicos, como uma
ferramenta de diagndstico pertinente ao tema de servigos ao cliente, abrangendo aqueles
prestados por um ambulatério de assisténcia secunddria em sadde publica, situado no

Municipio de Caxias do Sul, na Cidade Universitaria, denominado Ambulatério Central.

Devido ao servico estar vinculado a uma Universidade, mais precisamente aos cursos
da drea da saude, proporcionando uma interagdo entre o ensino, pesquisa € a assisténcia, o
estudo vai gerar dados para a melhoria da aprendizagem e do desenvolvimento do

conhecimento na interagdo entre os profissionais da saide e os pacientes.

Nos dias atuais, as empresas em saide, mais precisamente as prestadoras de servicos
conveniadas com o Sistema Unico de Satde (SUS), estdo sendo avaliadas, principalmente,
pelas Secretarias Municipais da Sadde, respeitando as exigéncias e os critérios do Programa

Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (Pnass) 2004/2005.

Tal programa tem por finalidade atender as diretrizes do SUS, relacionadas aos
termos de conformidade dos servicos a ele vinculados. H4 uma importancia significativa em
se avaliarem os servicos publicos de saide, quanto aos itens de importancia e de desempenho,
pois os servicos oferecidos pela rede publica tém baixa expectativa sobre o que pode ser
oferecido; por outro lado, sua satisfacdo/desempenho € importante para a adesao do publico-

alvo (pacientes) ao tratamento (MENDES, 2002).

Conforme o Ministério da Sadde (2008), o Programa Nacional de Avaliacao de
Servicos de Sadde (Pnass) realiza anualmente a pesquisa de satisfacdo dos usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que os itens a serem verificados sdo os descritos na

seqiiéncia:
a) agilidade no agendamento da consulta;
b) agilidade no atendimento;
¢) acolhimento;
d) confianga;
e) ambiéncia: conforto, limpeza, sinalizagdo e ruido;
f) roupas;

g) alimentacdo.
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Os itens citados sdo decompostos em uma seqiiéncia de perguntas, que estdo
divididas em primdrias e secunddrias, com o objetivo de propiciar um melhor entendimento
dos usudrios. Entretanto, somente sdo utilizadas as perguntas que traduzem a satisfagao dos

usudrios para o cdlculo estatistico da pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Cabe destacar que, nos dias atuais, os servi¢os prestados pelas empresas da drea da
saude sdo alvos vulnerdveis pelas criticas, devido ao nivel de exigéncia ter evoluido ao longo
dos tempos, principalmente no final da década de 80 e em toda a década de 90, acelerados

pela competitividade entre tais empresas.

Por sua vez, a necessidade dos consumidores tem um significado particular na
formagdo de objetivos de todas as operacdes. Logo, pode-se embasar, para relatar a relevancia
de fazer a medicdo do indice de importancia versus desempenho, com o ponto de vista de

pacientes do Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul.

1.4 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Relacionado ao tema ‘“‘servi¢os ao cliente”, este trabalho propde-se a responder ao
seguinte questionamento: Qual o indice de importancia versus desempenho dos servicos
prestados ao cliente em um ambulatério de assisténcia secundéria em saude, localizado em

Caxias do Sul?

Conforme Barcellos (2002), a competitividade, resultante do tratamento dispensado
pelos competidores a qualidade definida pelos clientes, tem sido considerada um dos
instrumentos atuais para superar a concorréncia global e, conseqiientemente, manter-se no
mercado. O conhecimento da for¢a e da magnitude dos relacionamentos da empresa com seus

clientes sao fundamentais a gestdo e as decisdes de investimentos.

Por defini¢do, é sabido que sempre hd uma diferenca entre como a empresa quer ser
percebida pelos servicos prestados aos seus clientes; qual a real importancia e como eles sao
realmente percebidos quanto a sua qualidade. O atendimento, no caso dos servicos ao cliente,

¢ um tema importante para o sucesso € a sobrevivéncia das empresas.
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Segundo Gronroos (2004), a qualidade do atendimento ao cliente e a prestacdo de
servicos tém que ser atendidas e, principalmente, percebidas sob pena de perda de

relacionamentos atuais e futuros.

A qualidade no setor de servi¢cos é um diferencial competitivo e, com esse item,
pode-se mensurar o poder de reacdo das empresas, que realmente estdo proximas aos seus

clientes, e o que eles desejam e esperam de seus servigos atuais e futuros.

Os clientes percebem servicos em termos de qualidade dos servicos e de qudo
satisfeitos eles estejam ao conjunto total de suas experiéncias de servicos. Tais
parametros de orientacdo para o cliente — qualidade e satisfacio — t€ém atraido a
concentragdo de toda a sorte de executivos e pesquisadores durante a dltima década
ou mais. Hoje em dia, as empresas reconhecem que podem competir de modo mais
eficaz distinguindo-se pela qualidade dos servicos e pela maior satisfacdo de seus
clientes. (ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 87).
O paciente tipico ndo poderia, por exemplo, apontar falhas em um esquema de
medicacdo. Mas, na qualidade funcional de servigcos de saude, o paciente pode, certamente,

avaliar o que lhe é oferecido, com efeito, embora muitas fontes devam ser utilizadas

(URDAN, 2001).

Procurar saber a percep¢ao do servigo, quanto a qualidade e sua importancia versus
desempenho, pela 6tica do cliente, pode ser um momento de contemplar o diagndstico para o
planejamento estratégico da unidade em estudo, satisfazendo a parte mais importante no

processo de elaborag¢do, manutencao ou aprimoramento de um servigo.

1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é medir a importancia e a qualidade percebida
(desempenho) de determinados atributos, em servigos ambulatoriais no Ambulatério Central
(Amce) da Universidade de Caxias do Sul (UCS), para gerar subsidios a aprovacdo e a

elaboragdo do planejamento estratégico e de orcamentos (investimentos) para seus servicos.
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1.5.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho estao relacionados a seguir:

a) identificar as varidveis (atributos) relacionadas a prestacio de servigos

ambulatoriais;

b) medir o grau de qualidade percebida (desempenho) nessas varidveis, por

pacientes atendidos no Ambulatério Central da UCS;

c) avaliar o grau de importancia dessas varidveis por pacientes atendidos no

Ambulatério Central da UCS;

d) posicionar o grau de importincia e qualidade percebida (desempenho) numa
matriz importancia-desempenho nas fases A, B e C, como foi proposta por

Martilla e James (1977), modificada em uma escala composta por cinco pontos;
e) comparar os construtos (fatores) obtidos em fases diferentes: A, B e C;

f) realizar correlagdes entre questdes isoladas e os substratos obtidos (idade, estado
civil, sexo, cidade, bairro, grau de instru¢ao, nimero de atendimentos no Amce,

entre outros).

No proximo capitulo, é demonstrado o referencial tedrico utilizado para a
fundamentacdo bibliografica do presente estudo, buscando mostrar os principais conceitos que

serdo utilizados ao longo do estudo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, abordar-se-d4 a esséncia da literatura referente aos topicos: (i) as
defini¢des de servicos e sua avaliacdo; (ii) a qualidade dos servicos e sua classificacdo; (iii) os
servicos de saude envolvendo sua avaliacdo, a estrutura da qualidade, o grau de satisfacdo e o
perfil dos pacientes dos servigos de saide e (v) ambulatério de saiide com seus conceitos e
principais caracteristicas. Desse modo, partindo do geral para o especifico, ter-se-d4 a base

tedrica para a andlise empirica do tema.

2.1 DEFINICOES DE SERVICOS

Para Semenik e Bamossy (1995), os servigos constituem as atividades, os beneficios
ou as satisfacdes colocados a venda, em que ndo existe nenhuma troca de bens tangiveis que

envolva uma transferéncia de propriedade.

Conforme Kotler (2000, p. 448), o servico “[...] é qualquer ato ou desempenho,
essencialmente intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que ndo resulta na
propriedade de nada. A execug¢do de um servico pode estar ou ndo ligada a um produto

concreto.”

De acordo com Gronroos (2004), o servico é uma série de atividades ou processos,
que, além de tudo, sdo produzidos e consumidos simultaneamente e, por isso, o controle da
qualidade e o marketing t€m que ter lugar, portanto, no momento e no lugar da produgdo e do

consumo do servi¢o simultaneamente.

Segundo Kotler e Armstrong (2003, p. 224), “Uma empresa deve projetar seus
produtos e servigos de apoio para satisfazer as necessidades dos consumidores-alvos.” Assim,
como passos importantes, na decisdo de quais servicos deverdo ser implantados, melhorados
ou até mesmo extintos, deve-se ouvir os consumidores-alvo, saber o que valorizam e a

importancia relativa de cada um dos servigos oferecidos a eles.

O servigo € denominado pelos autores, ndo como um produto final, mas como um

processo que € entregue e consumido no momento de seu oferecimento ao cliente; € parte
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importante do processo total o contato do cliente com a empresa prestadora. Mesmo que a
empresa ndo seja prestadora de servigos junto com o produto final, sempre existe alguma
forma de servico prestado ou a ser prestado posteriormente. E tem importancia na percep¢ao
da qualidade institucional da organizag¢do, que estd de alguma forma tendo contato com

aquele cliente.

De acordo com o servico que se estd adquirindo, o cliente poderd receber diversas
denominagdes, entre as quais: consumidor, fregués, usudrio, héspede, paciente, requisitante,

entre outros.

O valor que os consumidores conferem aos diferentes servigos prestados € varidvel.
Alguns enfatizam os servigos de crédito, de financiamento, as entregas rapidas e confidveis ou
as instalagdes rapidas. Outros ddo maior importancia as informacdes, aos conselhos técnicos,

ao treinamento para a utilizacao desses servigos e os reparos do pés-venda.

De forma a auxiliar na compreensdo das definicdes de servicos, diversos autores t€ém
identificado algumas caracteristicas pertinentes aos servigos. Nesse contexto, Zeithaml e

Bitner (2003) destacam as quatro principais caracteristicas dos servicos:

a) perecibilidade: os servigos sdo pereciveis; se ndao forem utilizados quando

oferecidos, ndo podem ser estocados;

b) simultaneidade: os servicos sdo consumidos quase que simultaneamente ao
momento em que sdo produzidos, tornando dificil ou quase impossivel detectar e

corrigir as falhas, antes que elas ocorram e afetem o cliente;

c) intangibilidade: os servigos representam um produto ndo fisico, ou seja, ndo

podem ser transportados e/ou armazenados;

d) heterogeneidade: a grande variedade de servicos existentes e o forte
relacionamento com o fator humano dificultam a atividade de padronizacdo e

estimacgdo de precos.

Os servigos prestados ao cliente sdo experimentados de forma separada do produto,
mas, a0 mesmo tempo, tais servicos sdo consumidos na hora, o que propicia uma forma de
competitividade agregada ao produto, que antecede sua criacdo, a formulacdo de estratégias

funcionais das empresas, podendo assim determinar sua importancia (GRONROOS, 2004).
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Segundo Hoffman e Bateson (2003, p. 357), “[...] para a maioria dos especialistas, a
satisfacdo do cliente € uma medida de curto prazo especifica da transagcdo, ao passo que a

qualidade do servico decorre da avaliacao geral de longo prazo e desempenho.”

Sendo assim, o servico pode ter varias definicdes, mas, segundo esses autores, 0O
servico € prestado e consumido simultaneamente; assim, é muito rdpido o momento de
avaliacdo e de percepcio do mesmo por parte do seu consumidor (cliente). E importante que
esse momento tenha alto desempenho, pois esse momento de consumo do servigo (hora da
verdade) ndo tem condicdes de parar a linha de produgdo para refazé-lo, com a intengao de

buscar a melhoria de sua qualidade final.

2.1.1 Avaliagdo dos servicos

Nos pardgrafos a seguir, sdo descritas as citagdes de alguns autores sobre a avaliacdo
dos servigos. Relatando assim, a necessidade e a importancia da avaliacdo de servicos em

saude.

Quanto aos servicos agregados ao produto, segundo Kotler (2000, p. 448), “[...] aqui
a oferta consiste em um bem tangivel acompanhado de um ou mais servicos para enriquecer o

apelo do consumo.”

E, ainda conforme o mesmo autor, “Servicos podem ser julgados pela importancia ao
cliente e desempenho da empresa. A andlise importancia-desempenho € utilizada para
avaliacdo dos diversos elementos do pacote de servicos e identificacdo das mudangas

necessarias” (KOTLER, 2000, p. 461).

Os objetivos da pesquisa sobre percepcdes de clientes sdo identificar as
caracteristicas que sdo cruciais para sua aceitacdo pelo cliente e isolar as
caracteristicas que podem formar a base de uma diferenciacdo bem sucedida de seu
servico em relagdo a outros existentes no mercado (ALBRECHT, 1998, p. 170).
Os servigos podem ser devidamente classificados, conforme sua importancia ao
consumidor e a empresa, podendo assim a organizacao rever os aspectos importantes dos seus

servicos, como um todo, principalmente sob o ponto de vista dos consumidores, buscando a

avaliagdo das varidveis dos servicos (atributos) de uma empresa (GRONROOS, 2004).
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Conforme Grénroos (2004, p. 65), “Um servigo geralmente é percebido de forma
subjetiva, quando sdo descritos pelos clientes; expressdes como experiéncia, confianca, tato e

seguranca sao utilizados.”

A avaliacdo dos servicos € tdo importante quanto a avaliagdo dos produtos tangiveis
de uma empresa, porém mais complexa, pois a prestacdo de servicos € de alguma forma
considerada como intangivel, necessitando assim de pesquisas cientificas para sua avaliacdo.

Assim, pode ser considerado fangibilizado o valor dado a esse servigo por parte do cliente.

2.2 QUALIDADE DOS SERVICOS

Segundo Garvin (1992), na andlise final de mercado, a qualidade de um produto ou
dos servicos depende de até que ponto ele se ajusta aos padroes de preferéncia do cliente; com
isso, a qualidade € palavra sindonima de exceléncia inata e ndo sé absoluta como também

universalmente reconhecivel.

Para Deming (1990, p. 130), “[...] alguém pode imaginar que a pessoa que paga a
conta € o cliente e deve ficar satisfeito: ou homem ou a empresa que utiliza o produto € que

deve ficar satisfeito.”

Conforme Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) sdo identificadas as cinco primeiras

dimensdes que os clientes utilizam para julgar a qualidade dos servigos:
a) confiabilidade: capacidade de prestar o servico com confianga e exatidao;

b) responsabilidade: € a disposi¢do para auxiliar os clientes e fornecer o servigo

prontamente;

c) seguranca: € o conhecimento e a cortesia dos funciondrios, bem como sua

capacidade de transmitir confiancga e confiabilidade;
d) empatia: demonstrar interesse e aten¢ao personalizada aos clientes;

e) tangibilidade: aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos, pessoal e

materiais para comunicacao.
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Ainda, conforme Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), para identificar as medidas
possiveis da qualidade em servigos, € necessario ter uma visdo abrangente do sistema de

servicos sob 0s seguintes aspectos:
a) conteudo: procedimentos padrao;
b) processo: seqiiéncia l6gica dos eventos do processo do servigo;
¢) estrutura: instalacdes fisicas e o projeto organizacional;
d) resultado: avaliagdo da qualidade dos servigos realizados;
e) impacto: efeito do servico a longo prazo sobre o cliente.

A complexidade da avaliacdo da qualidade do servico pelo cliente passa pelo
verdadeiro conceito de qualidade de servicos prestados por uma organizacao e sua percepgao
sobre o mesmo. E, ainda assim, € muito complexa essa avaliagdo, que dependerd do
desempenho desse servigo versus a percepcao do mesmo desempenho, por parte do cliente,

comparando-o com seus padrdes para sua avaliagdo.

2.2.1 A classificac¢do da qualidade nos servicos

A classificacdo dos produtos e servicos de uma empresa pode ser visualizada, sob o
ponto de vista dos clientes, de forma funcional, e da prépria empresa, principalmente dos

técnicos da empresa, que podem avalid-los tecnicamente.

Para Slack (1993), os consumidores sdo arbitros do que é importante. Traduzir as
necessidades dos consumidores, em termos que signifiquem algo para a empresa, possibilita a

elaboragao de objetivos.

As causas que clientes percebem como responsdveis pelo sucesso ou pelo fracasso
dos servicos também influenciam as percep¢des da satisfacdo. Quando
surpreendidos com um resultado (servicos muito melhores ou muito piores que o
esperado) os consumidores tendem a procurar pelas razdes, podendo suas andlises
das razdes influenciarem sua satisfacdo (ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 89).

Conforme Slack et al. (2002), a perspectiva de requerimentos de servicos ou
produtos por parte do mercado recebe duas influéncias importantes na defini¢do de objetivos:

as necessidades e as preferéncias dos consumidores, € o desempenho e as atividades da
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concorréncia. Tanto a importancia quanto o desempenho devem ser considerados ou

visualizados em conjunto, para julgar a prioridade de objetivos dentro de uma empresa.

Para Albrecht (1998, p. 170), “[...] quando se trata de qualidade no mercado, a tnica
coisa que importa € a experiéncia do cliente. Experiéncia do cliente, momentos da verdade,

qualidade percebida sdo situacdes que as empresas devem visualizar estrategicamente.”

Conforme Gronroos (2004, p. 96), “[...] o conceito ‘momentos da verdade’ significa,
literalmente, que esta € a hora e o lugar de quando e onde o prestador de servigos tem a

oportunidade de demonstrar ao cliente a qualidade de seus servicos.”

De acordo com Churchill Jinior e Peter (2005, p. 299), “[...] para proporcionar
servicos de qualidade, a organizagdo precisa adequé-los as necessidades e desejos dos clientes
especificos e criar valor.” Criar valor identificando como crucial os “momentos da verdade”,
que sdo muitos nos relacionamentos entre as empresas e os clientes, em diversos pontos do
processo funcional dos servigos agregados ao produto. O gerenciamento € 0 monitoramento
desse processo sdo ferramentas essenciais para a busca efetiva de indices cada vez mais

elevados na satisfacao dos clientes.

Nas palavras de Albrecht (1999, p. 182), “[...] uma estratégia de servico é uma
formula especial para prestacdo de servico; essa estratégia estd especificamente vinculada a
uma premissa bem selecionada de beneficio valioso para o cliente, e cria posi¢do competitiva

efetiva.”

Segundo Berry (2001), existem dois niveis de qualidade dos servi¢os que podem
gerar confiancga no relacionamento com o cliente: nivel desejado e esperado. O nivel desejado
reflete 0 que o cliente imagina que o servigo possa ser € deva ser. O nivel esperado ou
adequado reflete o servico minimo que o cliente passa a aceitar. A diferenca entre a qualidade
esperada e a qualidade percebida de servigos € pressuposto para uma maior ou menor
competitividade no mercado. Quanto menor essa diferenca, maior a probabilidade de sucesso

das empresas.

Com a globalizacdo da economia e com a maior tecnologia aplicada a fabricacdo de
produtos, pode-se afirmar que a qualidade funcional € importante para as empresas. A
qualidade que todas as empresas devem procurar € aquela que terd maior probabilidade de ser

percebida pelo cliente.
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Uma estratégia de qualidade técnica é bem-sucedida se uma empresa tiver €xito em
atingir uma solu¢do técnica que o concorrente nio consiga igualar. Hoje, este é um
caso cada vez mais raro, existe uma grande quantidade de empresas que pode
produzir mais ou menos a mesma qualidade técnica. Mesmo quando uma solugdo é
alcancada pode ndo ser bem-sucedida, se a exceléncia na qualidade técnica for
contrabalancada ou anulada por interagdes mal gerenciadas entre comprador e o
vendedor, ou seja, por uma qualidade funcional insatisfatéria no processo
(GRONROOS, 2004, p. 89).

z

Um interessante modelo de Qualidade Percebida (QP) de servico é o modelo
genérico de qualidade de servicos proposto por Gronroos (2004), apresentado na figura 1.
Nele, a QP resulta de comparagdo entre a qualidade esperada e a qualidade experimentada
pelo cliente. A QP € boa quando a qualidade experimentada ultrapassa (ou ao menos alcanga)

as expectativas do cliente (qualidade esperada).

/ Qualidade QUALIDADE Qualidade \

esperada PERCEBIDA experimentada
¢ Necessidade do cliente Imagem
e Comunicagdes ao mercado
e Comunicagdes boca a boca
e Imagem
Qualidade Qualidade funcional

K técnica “o qué” “o como” /

Figura 1: Modelo genérico de qualidade de servicos de Gronroos
Fonte: Gronroos (2004, p. 90).

Como mostra a figura 1, as expectativas dos clientes tém impacto decisivo sobre suas
percepgdes de qualidade; sendo assim, a pesquisa sobre qualidade de servico salienta a QP
baseada no cliente. Tanto para servigos quanto para bens, a QP envolve uma avaliagdo,
subjetivamente realizada pelo cliente, de exceléncia ou superioridade de uma oferta

(GRONROOS, 2004).

No modelo desenvolvido por Gronroos (2004), a qualidade de servigos é composta
por qualidade técnica e qualidade funcional. O sucesso de uma empresa em desenvolver e

prestar servicos depende da percepcdo do cliente, quando este se depara com o servigo
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prestado e compara a qualidade experimentada com a esperada. E, por fim, ele tem seu
conceito sobre a qualidade percebida, sobre esse mesmo servico, agregado ou nao ao produto

de determinada industria.

A qualidade técnica é o que o cliente absorve ao terminar sua interagdo com 0O
prestador de servigos e os processos de producdo e entrega. Sendo 0s Servigos processos-
experiéncias (pois atividades de produgd@o e consumo ocorrem simultaneamente), o0 modo
como transcorrem as interacdes tem impacto sobre a percepcdo do servico. Disso surge a
qualidade funcional, ou seja, a maneira como a qualidade técnica — o resultado final do
processo — € transferida ao cliente. A avaliacdo funcional inclina-se a ser mais subjetiva que a
dimensao técnica. Ademais, ha a imagem do prestador de servigos, consistindo em valores a
ele conectados pelos clientes — atuais, potenciais, perdidos —, o qual opera como um filtro dos

atributos que influenciardo a avaliacdo da qualidade experimentada (GRONROOS, 2004).

Ainda conforme Gronroos (2004, p. 90), “[...] quando consideramos, além de
empresas de servigos, o fabricante de bens que fornecem servicos como parte de suas ofertas,
pode ser mais apropriado falar-se sobre qualidade total percebida.” Boa qualidade percebida é
obtida quando a qualidade experimentada atende as expectativas do cliente, ou seja, a

qualidade esperada.

Por sua vez, “[...] a qualidade esperada € uma funcdo de um sem nimero de fatores, a
saber: comunicacdo com o mercado, comunica¢do boca-a-boca, imagem corporativa/local e

necessidades dos clientes” (GRONROOS, 2004, p. 91).

Ainda conforme Gronroos (2004, p. 91), “O nivel da qualidade total percebida nao é
determinado pelo nivel das dimensdes da qualidade técnica e funcional apenas, mas sim pela

diferenca entre a qualidade esperada e qualidade experimentada.”

As experiéncias anteriores influenciam na qualidade percebida por um cliente; assim,
quando as experiéncias anteriores dos clientes nao tiveram performance satisfatéria ou
apresentaram baixa performance, fica um espaco para uma boa avaliacdo em um servigo
desenvolvido com qualidade melhor do que a dos outros servigos experimentados

anteriormente pelo mesmo cliente.
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2.3 OS SERVICOS DE SAUDE E OS AMBULATORIOS

Os servigos de satde, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
(2008, p. 1) sdo “[...] estabelecimentos destinados a promover a saide do individuo, protegé-
lo de doencas e agravos, prevenir e limitar os danos a ele causados e reabilitd-lo quando sua

capacidade fisica, psiquica ou social for afetada.”

De acordo com Lima-Gongalves et al. (2008, p. 135) a Organizagdo Mundial da
Saude conceitua o ambulatério de saide como “[...] um centro encarregado de fomentar a
saude e prevenir as enfermidades, servindo de vinculo entre o Hospital, os servigcos sanitarios

locais e a comunidade.”

Essa conceituagdo insere o ambulatério de saide como um elemento de alto valor no
conjunto de equipamentos médico-assistenciais a disposi¢do de uma comunidade. E possivel
perceber que um conjunto de ambulatérios de sadde, bem planejado individualmente e
harmoniosamente inserido num plano global de assisténcia, poderd aliviar de modo

substancial a sobrecarga que pesa habitualmente sobre os hospitais.

O ambulatério de atencdo secunddria em saide vem atendendo as demandas ndo
absorvidas nas Unidades Bésicas de Sadde (UBS), tendo a necessidade de criarem servicos
mais completos na solugdo e resolutividade em saide. Assim, para uma maior efetividade e
resolutividade, essas especialidades tornam os servicos ambulatoriais mais complexos, em
relacdo aos atos médicos; ficam compostas por servicos de equipes multidisciplinares de
referéncias contendo profissionais das diversas dreas da saide, como médicos, psic6logos,

assistentes sociais, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios.

Os ambulatérios vdo aumentando sua complexidade para consultérios de
especialistas, para um pequeno procedimento cirdrgico ou, ainda, equipamentos de
diagndstico mais profundo (endoscépios, videosocdpios, etc.) para atividades nas
quais os pacientes ficam sob tratamento ou sob observacdo no periodo diurno,
retornando a sua residéncia durante a noite. (ALBUQUERQUE, 1998, p. 196).

De acordo com o resumo do Ministério da Saide (2008), em Reunido Ordindria da
Comissao Intergestores Tripartite, realizada em 12 de fevereiro de 2004, ficou estabelecida a
Politica de Qualifica¢do da Atencdo a Satde no SUS, com o objetivo de melhorar a qualidade
da atencdo a saude realizada pelo SUS, levando a uma maior resolutividade, satisfacdo do

usudrio com o sistema e legitimacao da politica de satde na sociedade.
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Conforme o Ministério da Satde (2008), os pressupostos para a Politica de

Qualificacdo da Atencdo a Saude no SUS, sdo:

a)
b)

c)
d)

€)

deve abranger os principais pontos de insatisfacdo da populacao;

pretende mudar a imagem do SUS, ou seja, a forma como a populagdo percebe o
SUS;

exige transversalidade em toda acdo do Ministério da Saude;

envolve um conjunto de mudangas técnicas, mas também de atitudes, tendo

como ponto de enfoque o respeito aos usudrios do sistema de satde;

a extensdo territorial, as diversidades regionais, culturais, econdmicas e sociais
geram uma grande pluralidade de experiéncias e necessidades na organizacgdo e

na qualificacdo do sistema de sauide;

necessitard a realizagdo de um novo pacto: o pacto da saide que deve comportar
a melhoria da organizacdo, da assisténcia e das condi¢Oes sanitdrias com 0s

gestores estaduais e municipais.

E as dimensdes da qualificacdo da politica referida, conforme o Ministério da Saide

(2008) consistem em:

a)
b)

c)

d)

€)

resolutividade e eficacia da assisténcia a saude;
reducdo dos riscos a saude;

humanizagdo das relagGes entre profissionais e entre profissionais e sistema com

usuarios;

organizacdo do sistema de saide que garanta presteza na atencdo ao cidadao e

conforto no atendimento;
motivacdo dos trabalhadores da saude;

controle social pela populacdo, na atencdo a satide e na organizagdo do sistema

de satde do pais.

Os ambulatérios de atencdo secunddria em saude s@o portas de entrada para os

servicos tercidrios em satde (hospitais), muitos deles sendo vinculados ou estando dentro dos

préprios hospitais. Os ambulatérios tornaram-se mini hospitais, com estruturas para o

acolhimento e tratamento de pacientes 24 horas por dia. Dessa forma, esses ambulatérios

desempenham papel importante no cendrio da satde.
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Nos servigos em saide do Municipio de Caxias do Sul, o primeiro contato consciente
do individuo com os servicos ambulatoriais € por meio de imunizacdo ou cuidados em
puericultura ou, ainda, em outros métodos de diagndstico. Eles se organizam em prédios

distintos e com tamanhos que abrigam equipes multifuncionais, conforme ilustra a figura 2.

.ﬂ \ Saca /

Central de
Marcacao
v
UCS
Figura 2: Estrutura da Secretaria Municipal da Satde de Caxias do Sul

Fonte: Amce (2008).
Nota: Servigco de Avaliagdo, Controle e Auditoria (Saca).

A 4

Secretaria Municipal da
Satde de Caxias do Sul

z

O modelo ambulatorial em desenvolvimento é o modelo de atencdo familiar
denominado servicos primdrios ou basicos de satude, prestados por Unidades Basicas de Saide
(UBS), conforme mostra a figura 2, e composto por enfermagem, ginecologia, clinico geral e
pediatria. Pelo novo conceito de saide publica, tais servicos sdo prestados por uma equipe
multidisciplinar denominada Programa de Sadde da Familia (PSF), ligada aos bairros nos
quais os pacientes residem, ou seja, as UBS. Os servigos de atendimento secundario em saide
sdo ambulatérios de especialidades, sendo que o Municipio de Caxias do Sul possui dois
centros: o Centro Especializado em Saude (CES) e o Ambulatério Central da Universidade de

Caxias do Sul (Amce).

Além disso, € prestado servigo de diagndstico, que vai desde as andlises clinicas
laboratoriais a exames mais complexos de diagndsticos por imagem, como € o caso do Raio
X, de ecografias e endoscopias. Os ambulatérios vao aumentando sua complexidade em

consultérios de especialistas, para um pequeno procedimento cirirgico, ou, ainda, em
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equipamentos de diagndstico mais profundo, como, por exemplo, a endoscopia, o0s

videoscdpios, os histeroscopios, as ecografias e o Raio X.

A figura 3 demonstra o fluxo dos servigos de satide no Municipio de Caxias do Sul.

Entrada Fluxo do SUS

UBS — SMS Caxias
Bairro

Referenciar
Para Especialidade através do
boletim de referéncia e contra-
referéncia e aguardar
na lista de espera

LISTA DE ESPERA

Amce/UCS
Demanda espontanea

e Clinica geral

¢ Ginecologia

e Obstetricia

e Pediatria

¢ Enfermagem

¢ Psicologia

Egressos do HG
Mesma especialidade que
internado no HG

(Ambulatdério

Saca
Central de Marcaciao

ESPECIALIDADE

UCS
Amce

CES

Central)

Centro a Vida
Radiologia simples

Secretarias de Satde
de outras cidades da
regido (servigos
pactuados)

Autorizacao de
exames especiais

(Antigo
Inamps)

Figura 3: Fluxo dos servicos de satide

Fonte: Amce (2008).

Nota: CES: Centro Especializado de Satdde;
HG: Hospital Geral;

Inamps: Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social;

SMS: Secretaria Municipal da Sadde.

Percebe-se, na figura 3, a existéncia da dependéncia burocrética dos servicos de
saude, principalmente os de atendimento especializado. A Secretaria Municipal da Saidde de
Caxias do Sul mantém um controle rigido desses servigos por intermédio do Servigo de

Avaliacdo, Controle e Auditoria (Saca), a fim de ter certeza dos fluxos corretos dos

atendimentos, garantindo o repasse correto dos recursos aos servicos terceirizados.

2.3.1 Avaliagdo de servicos de saude

As avaliacdes de servicos de saide tornam-se subjetivas quando sdo realizadas sob o

ponto de vista dos pacientes, que dependem de suas percep¢des, as quais ndo sdo de
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especialistas no assunto. Ressalta-se a complexidade técnica das intervencdes desses servicos,
admitindo-se esse julgamento apenas quanto ao aspecto da relacdo interpessoal (LEMME;

NORONHA; RESENDE, 1991).

De acordo com o Ministério da Sadde (2008, p. 5) o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Saude (Pnass) a “[...] avaliacdo €, em especial, parte fundamental no
planejamento e na gestdo do sistema de saude.” Um sistema de avaliacdo efetiva deve
reordenar a execugao das acdes e dos servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as

necessidades de seu publico, propiciando maior racionalidade ao uso dos recursos.

Conforme Fadel e Regis Filho (2006, p. 7), “[...] obter, perceber ou avaliar a
qualidade nos servicos publicos de sadde implica lidar com a estrutura de valores da
sociedade, pois o que varia, na verdade, sdo os critérios segundo os quais a qualidade é

julgada.”

Com as defini¢des citadas, € possivel afirmar que a avaliacdo de servicos em sadde €
relevante e deve ser realizada constantemente, com a finalidade de propiciar a qualidade da
prestacao de servigos ao publico em geral. Para isso, deve-se conhecer a estrutura da

qualidade nos servigos em saide, que € o que trata a proxima subsecao.

2.3.2 Estrutura da qualidade nos servigos de saide

Conforme Donabedian (2002) foi o fundador do campo da garantia da qualidade nos
servigos de satide, como uma disciplina reconhecida, e que em 1966 promoveu um estudo em
que a avaliacdo da qualidade da aten¢do médica ocorre por meio de um modelo que
sistematiza os atributos que traduzem a qualidade nos servigos, tais como: eficicia,

efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade.

No periodo de 1988 a 1990, Donabedian (2002, p. 12) desenvolveu:

[...] um quadro conceitual fundamental para o entendimento da avaliacdo de
qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado,
classicamente considerados uma triade, que corresponde as no¢des da Teoria Geral
de Sistemas: input-process-output.
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Sendo assim, Donabedian (2002) considerou a sistematizacdo da avaliacdo

qualitativa de atencdo médica em trés aspectos, a saber:

a) estrutura: compde-se dos recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessarios a assisténcia médica. Inclui financiamento e disponibilidade de mao-

de-obra qualificada;

b) processo: consiste nas atividades envolvendo os profissionais de saide e os
pacientes, com base em padrdes aceitos. A andlise pode ser sob o ponto de vista

técnico e/ou administrativo;

z

c) resultado: € o produto final da assisténcia prestada, considerando satde,

satisfacdo de padrdes e de expectativas.

Gattinara et al. (1995) também sinalizam vdrios fatores que determinam a qualidade
dos servigos de saude, entre eles: competéncia profissional considerando-se as habilidades
técnicas, as atitudes da equipe e as habilidades de comunicagdo; satisfagcdo dos usudrios no
que diz respeito ao tratamento recebido, aos resultados concretos, ao custo e ao tempo;
acessibilidade levando-se em consideragdo os aspectos cultural, social, geogrifico e
econdOmico, e a eficdcia relacionada as normas adequadas, a tecnologia apropriada, bem como

o respeito as normas pela equipe.

Com isso, os servigos de saide passaram a ser pensados também como produtos e,
portanto, passiveis de uma padronizacdo na qualidade, baseada cientificamente nos aspectos
relevantes ao seu desenvolvimento técnico, tendo importante contribuicio para o

desenvolvimento de servicos futuros e a melhoria de servicos atuais.

2.3.3 O grau de satisfacdo e o perfil dos usudrios dos servicos de satde

Nuto e Nations (1999, p. 25) sustentam que “[...] a satisfacdo e insatisfacdo estdo
ligadas a coeréncia e a incoeréncia que o sistema alcanca entre a produgdo de necessidade-

demanda, a oferta e a possibilidade concreta de aquisi¢do.”

Quanto a relagcdo entre o grau de satisfacdo e as caracteristicas pessoais (perfil) do

usudrio, ainda persiste grande divergéncia entre os autores. No estudo realizado por Weiss
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(1988), ap6s uma revisdo extensa sobre o tema, sdo apontados quatro grupos principais de

determinantes da satisfacdo:

a) caracteristicas dos pacientes: incluindo as sociodemograficas, as expectativas

sobre a consulta médica e o estado atual de saude;

b) caracteristicas dos profissionais que prestam atendimento: incluindo tragcos de

personalidade, qualidade técnica e a arte do cuidado prestado;

c) aspectos da relagdo médico/paciente: incluindo o estilo de comunicagdo entre os

dois, bem como o resultado do encontro;

d) fatores estruturais e ambientais: incluindo o acesso, a forma de pagamento, o

tempo de tratamento e a marcacdo de consultas, entre outros.

O perfil do usudrio de servigos de satide nos dias atuais € bastante heterogéneo, com
predominancia das classes menos favorecidas e pessoas com Ensino Fundamental, migrantes
dos planos particulares de saide, aumentando cada vez mais a presenga de idosos, mulheres e

criangas. A figura da mulher estd muito presente, como acompanhante ou como paciente.

Com a revisdo bibliografica pode-se inferir o quanto € importante medir a qualidade
de servigos, e a relevancia da qualidade na estrutura e nos processos que compdem um Servico

secunddrio em saude e assim podendo medir o resultado da satisfacdo do usudrio deste servi¢o



3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Para a efetivac@o do presente estudo, foi realizada uma pesquisa quantitativa, em que
se questionou a pacientes do Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul (Amce) a
opinido em relacdo as fases dos servicos prestados pela instituicdo, com a seguinte

classificacdo:
a) Fase “A”: recepcdo e atendimento clinico;
b) Fase “B”: exame (diagnose e terapia);
¢) Fase “C”: resultado do exame e revisao da consulta.

A pesquisa quantitativa teve a finalidade de identificar a importancia e o desempenho

de cada atributo do servigo prestado pelo Amce, na concepgao de seus pacientes.

O ambulatério de assisténcia secunddria em saude selecionado podera utilizar as
informacdes das demandas obtidas nesta pesquisa, como um apoio em seu processo decisorio,
principalmente para determinar os investimentos em desenvolvimento de novos servicos aos
pacientes e também para avaliar as necessidades de manter os servigos ja existentes ou nao,

bem como incrementar aqueles percebidos como mais relevantes por tais pacientes.

Com os resultados obtidos, foi realizada uma andlise por intermédio da matriz
importancia versus desempenho, que foi desenvolvida inicialmente por Martilla e James

(1977), demonstrada na figura 4.

Os atributos de mensuracdo do servico, conforme sua importancia versus
desempenho, informa as empresas em quais itens deve haver concentracdo de esforcos,

passando a ser um instrumento de auxilio na tomada de decisdes (KOTLER, 2000).

As avaliagdes dos atributos mostradas na figura 4 estdo divididas em quatro secoes.
Em determinadas dreas do quadrante “A”, apresenta os atributos importantes do servigo, os
quais nao estdo sendo desempenhados nos niveis desejados. J4 o quadrante “B” ilustra os
atributos importantes em que o servico tem um bom desempenho; a tarefa serd manté-los. Por
sua vez, o quadrante “C” mostra os atributos de servico que estdo sendo prestados de forma
mediocre, mas que ndo necessitam de atencdo especial por serem menos importantes. E o
quadrante “D” mostra os atributos menos importantes do servi¢co, mas que estdo sendo

executados de forma excelente, constituindo uma zona de exagero e/ou redundancia, uma vez
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que pode-se estar investindo esfor¢os e recursos em demasia em itens ndo tdo importantes

para o cliente.

Extremamente
importante
Concentre os esfor¢os aqui Mantenha o bom servico
A B
Baixo Desempenho
desempenho excelente
C D
Prioridade baixa Excesso, redundancia
Pouco
importante

Figura 4: Matriz adaptada de Martilla e James
Fonte: Martilla e James (1977, p. 77).

A matriz importancia versus desempenho, como ilustrada na figura 4, apresenta as

seguintes caracteristicas:
a) no eixo vertical, a média da importancia atribuida a cada quesito;

b) no eixo horizontal, a média da satisfacdo em cada quesito, considerando apenas
as respostas vélidas (excluindo-se as questdes que ndo se aplicam ao objetivo da

pesquisa, representadas pela sigla n.a.);

¢) os quadrantes sao formados pelas médias das importancias atribuidas a todos os

quesitos e pela média da satisfagdo com todos os quesitos, considerando apenas
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as respostas vélidas (excluindo as questdes que ndo se aplicam indicadas por

n.a.).

Dessa forma, os atributos que estiverem localizados no quadrante superior direito sao
os pontos fortes percebidos para o servico (importancia e satisfacdo acima da média); os que
estiverem no quadrante superior esquerdo, sdo aqueles que deverdo ser trabalhados em
primeiro lugar, visto serem os principais pontos fracos percebidos (importincia acima da

média e satisfacdo abaixo da média).

Os atributos que estiverem no quadrante inferior esquerdo também sdo percebidos
como pontos fracos. Porém, a importincia atribuida a eles permite colocd-los em segundo
plano em acdes que tenham por objetivo a promog¢do da melhoria nos servigos prestados. Por
fim, os atributos que estiverem posicionados no quadrante inferior direito representam pontos
fortes quanto ao desempenho, porém nao se caracterizam como importantes para os clientes.
Dessa forma, € de se considerar a hipétese de reavaliar os investimentos nesses atributos, uma
vez que parte dos valores neles investidos poderia ser deslocada para outros itens de outros

quadrantes.

3.1 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Nesta etapa foram exploradas as varidveis importantes para a avaliacdo de um
servico de saude secundério, em que foram levantadas em artigos e livros especificos da area
da saude, em entrevistas com médicos, assistentes sociais, enfermeiras e técnicos destas areas,
com uma pesquisa efetivada com dez pacientes e uma entrevista com os gestores do

Ambulatério Central.
As varidveis a serem pesquisadas foram definidas a partir de quatro pontos:
a) na literatura;
b) com profissionais da drea da saude;
¢) na pesquisa qualitativa com pacientes do Ambulatério Central;

d) com gestores e atendentes do Ambulatério Central.
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3.1.1 Operacionalizacdo das varidveis

A operacionalizac¢do das varidveis citadas anteriormente foi realizada por intermédio
de questdes, cujas respostas foram enquadradas em cinco intervalos, ou seja, cinco posi¢oes

diferentes.

As varidveis ligadas as respostas sobre sua importancia foram dispostas numa escala
de cinco pontos: (1) nada importante; (2) pouco importante; (3) neutro; (4) importante; e (5)
muito importante. E, nas varidveis relacionadas ao desempenho do servico, utilizou-se a

seguinte escala: (1) péssimo; (2) ruim; (3) razodvel; (4) bom; (5) excelente.

Com a compilacao dos dados foi possivel enquadrar as fases A, B e C na matriz de

importancia versus desempenho, conforme modelo proposto por Martilla e James (1977).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populagao

Conforme Gil (1991), a populacio é considerada como a totalidade de individuos que
possuem as mesmas caracteristicas definidas, para um determinado estudo, e a amostra € a
parte da populagcdo selecionada, de acordo com uma regra, plano ou critério técnico. Na
concep¢do de Lakatos e Marconi (1991), a amostra é uma parcela convenientemente

selecionada da populagdo, isto é, um subconjunto da populacao.

O plano amostral da populacdo foi composto por pacientes que utilizam o servico de
atendimento de consultas clinicas relacionadas a diagnose e a terapias, em um ambulatério de
atendimento secundario em sadde, denominado Ambulatério Central da Universidade de

Caxias do Sul, o qual atende aproximadamente 16.000 pessoas por ano.
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3.2.2 Amostra

Segundo Easterby-Smith, Thorpe e Lowe (1999), existem quatro tipos de amostra,

descritas na seqiiéncia:

a) amostra aleatdria simples: aquela em que a escolha dos elementos € realizada por
meio de uma tabela de nimeros aleatérios, de modo que cada membro da

populacdo tenha a mesma chance de ser incluido na amostra;

7z

b) amostra aleatéria estratificada: quando a populacdo € muito grande, torna-se
mais econdmico e mais rapido aplicar o principio da amostra probabilistica a

extratos dessa populacio;

c) amostra por quotas: uma quota € uma célula dentro de uma amostra maior,
planejada para ter as mesmas caracteristicas sociodemograficas de sua

populacao;

d) amostra por blocos: ndo utiliza a escolha aleatéria; ao contrario disso,
considerando-se uma empresa com dez departamentos, por exemplo, decide-se
entrevistar todo o pessoal dos departamentos 1 (um) e 5 (cinco), ou outros

quaisquer.

Para Gil (1991), a amostra aleatéria simples é também conhecida por amostragem
casual, randomica ou acidental. J4, Malhotra (2006) classifica os tipos bédsicos de amostra em

dois: amostra probabilistica e amostra estratificada.

Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente, sem escolha prévia, de acordo
com o fluxo didrio de pacientes no Amce. Foi seguido um processo de abordar pacientes nas
diversas salas de espera, garantindo assim a amostra de pacientes com consultas nas mais

diferentes especialidades oferecidas pelo Amce.

A amostra da presente pesquisa foi composta por 178 pacientes na fase “A”
(recepgdo e atendimento clinico); 168 na fase “B” (Exame) e 166 na fase “C” (Resultado do
exame e revisdo). Apesar de terem sido coletados dados dos respondentes relativos a bairro, a
cidade, ao género, a faixa etdria, a atividade profissional, ao estado civil, ao grau de instrucdo
e a quantas vezes utilizaram os servicos prestados pelo Amce, no intuito de caracterizar a
amostra e facilitar andlises posteriores, procurou-se garantir representatividade significativa

pelo menos em termos de género e faixa etaria.
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Sendo assim, foram aplicados os questiondrios para uma amostra total de 512
pacientes, composta por usudrios do servico de consultas clinicas, servico de diagnose e
terapia (exames) do Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul, de uma
populacdo aproximada de 16.000 pacientes ao ano. Cabe  ressaltar que, por questdes
operacionais e de confidencialidade, os pacientes que responderam ao questiondrio na fase
“A” ndo necessariamente responderam nas fases subseqiientes, nem os que responderam na
fase “B” foram selecionados para a fase “C”. Assim, considera-se que as amostras para as trés

fases sdo independentes entre si.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Para o desenvolvimento da pesquisa quantitativa, foi utilizado, como instrumento de
coleta, um questiondrio direcionado a pacientes do Ambulatério Central da Universidade de
Caxias do Sul, relacionado aos servicos prestados em satde por aquela instituicdo (os

questiondrios utilizados estdo nos anexos A, B, C, D, E e F).

Os questiondrios foram aplicados por trés bolsistas, uma estudante do quarto ano de
enfermagem, uma estudante do terceiro ano de nutricdo e uma terceira do segundo ano de
psicologia, contratadas e treinadas exclusivamente para este trabalho como descrito na

seqiiéncia:

a) na fase “A”: trés bolsistas contratadas coletaram os dados de importancia junto
aos pacientes antes de entrarem na consulta, e logo apds a consulta coletaram os
dados sobre o desempenho. Destaca-se que esses dados foram coletados numa
folha de oficio preenchidos pelas bolsistas contratadas que questionavam 0s

pacientes;
b) na fase “B” seguiu-se o mesmo procedimento da fase “A”;

¢) na fase “C”, antecipadamente foi realizado um levantamento dos pacientes que
iriam efetivar a revisdo de consulta e buscar o resultado de exame realizado no
servico de diagnose e terapia. O processo de coleta seguiu da mesma forma que

as fases “A” e “B”, coletados e preenchidos pelas bolsistas abordando os
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pacientes antes da consulta (questiondrio de importancia) e depois da consulta

(questiondrio de desempenho).

Convém destacar que o questiondrio de importancia na fase “A” refere-se ao
momento em que os pacientes se dirigem a sala de espera para a efetivacdo da consulta
clinica, com o profissional de saide, e ao desempenho apds a consulta realizada. Nesta fase o
questiondrio foi distribuido nos seguintes setores do estabelecimento: servico de diagnose e
terapia (exames realizados dentro do Ambulatério Central da UCS) e servigo de atendimentos

clinicos a pacientes que utilizaram os servicos de diagnose e terapia.

No questiondrio distribuido, foi solicitada aten¢do ao aspecto importdncia, que foi
avaliado pelos pacientes em uma escala de cinco pontos: (1) nada importante; (2) pouco
importante; (3) neutro; (4) importante e (5) muito importante. Num outro questionario, foram
respondidas as mesmas questdes, porém referentes a qualidade percebida (desempenho) em

escala de cinco pontos: (1) péssimo, (2) ruim, (3) razodvel, (4) bom e (5) excelente.

Na fase “A” (recep¢do e atendimento clinico), foram coletados os questiondrios de
pacientes que realizaram uma consulta no Ambulatério Central. J4 na fase “B” (exame), foi
realizada uma pesquisa antecipada, nas agendas referentes aos pacientes que foram atendidos
(consultas) no Amce e, logo apds, tinham exames a realizar no dia da coleta dos dados. Na
fase “C” (resultado do exame e revisdo da consulta), o questiondrio teve a finalidade de
abordar somente pacientes que ja haviam realizado exames no servi¢o de diagnose e terapia

do Ambulatério Central e tinham revisdo agendada para mostrar exames.

Nessa pesquisa, foram abordados pacientes previamente, antes que se dirigissem as
salas de espera para a efetivacdo da consulta ou de procedimento de exame; entdo, foi
realizado convite para o preenchimento do questiondrio de importincia e, ao retornarem do

atendimento, foram abordados para responderem ao questionério de desempenho.

Além disso, foram coletados dados sobre o perfil do paciente (sexo, idade, domicilio,
profissdo, grau de instrucdo, estado civil, nimero de consultas no Amce) por meio do banco

de dados do programa de gerenciamento hospitalar (Gehos) do Ambulatério Central.
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3.4 FONTE DE DADOS

Pelas caracteristicas e pelos objetivos do presente estudo, a fonte de dados mais
indicada para se alcangar um bom resultado, na pesquisa de mercado a ser considerada, foi a

fonte primdria.

Segundo Mattar (1999), os tipos de dados primarios normalmente coletados sdo os
seguintes: caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de estilo de vida; atitudes e
opinides; conscientizacdo e conhecimento; motivagdes; comportamento passado e presente e
intencdes de compra. Ainda, conforme esse autor, as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e de estilo de vida compreendem as seguintes informacdes sobre os
entrevistados: género, idade, nivel de educacgdo, estado civil, tamanho das familias, renda,
ocupacdo, produtos e servicos possuidos/utilizados. Os dados relativos as atitudes e as
opinides dos respondentes consisttm no comportamento do consumidor no processo de
compra. A avaliacdo do nivel de conscientizacdo e conhecimento refere-se ao estigio em que

os entrevistados se encontram em relacao ao produto/servigo.

A coleta dos dados relativa as motivagdes visa ao conhecimento acerca dos impulsos
que levam o consumidor a preferir consumir determinada marca ou produto. A coleta dos
dados relativos ao comportamento passado e presente de compra tem por finalidade conhecer
e entender o consumidor no seu processo de compra passada e atual e, por tltimo, a coleta dos
dados relativos a intengdes refere-se as propensdes do consumidor no processo de compra

(MATTAR, 1999).

Neste estudo, primeiro foi realizada uma pesquisa exploratéria para saber os
atributos de uma qualidade esperada, procurando indicadores de satisfacdo, considerando-se

que:
a) o questiondrio foi elaborado por tépicos embasados nos objetivos especificos;
b) os pesquisados ou entrevistados foram fontes de coleta de dados;

¢) utilizou-se na pesquisa quantitativa dados primarios.
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3.5 PROCESSAMENTO UTILIZADO PARA A ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de um método quantitativo, o processamento e a andlise dos dados
foram desenvolvidos de forma informatizada, com a utilizacdo do software estatistico
denominado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), explorando alguns de seus
recursos estatisticos. Foram utilizados a técnica de andlise fatorial e o célculo do indice de

confiabilidade de Cronbach para redu¢ao do nimero de varidveis.

Segundo Kotler (2000, p. 45): “Coeficiente alfa, ou alfa de Cronbach, € a média de
todos os coeficientes meio a meio, que resultam das diferentes maneiras de dividir os itens da
escala. Este coeficiente varia de 0 a 1, e um valor de 0,6 ou menos, geralmente indica

confiabilidade de consisténcia interna insatisfatoria.”

A seguir, foram utilizadas andlises estatisticas descritivas, medidas de tendéncia
central e de dispersdo, andlise de varidncia e testes de hipdtese (teste t) que de acordo com
Hair Jr. et al. (2005, p. 297); “O test t pode ser usado para testar uma hipdtese que estabelece
que as médias para as varidveis associadas com duas amostras ou grupos independentes serdo

iguais.”

Por fim, foi elaborada a matriz importancia versus desempenho, proposta por
Martilla e James (1977), permitindo identificar quadrantes nos quais as varidveis ficaram
posicionadas, denominados: zona apropriada; zona de melhoria; zona de acdo urgente e zona

de excesso.



4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram digitados e processados no programa estatistico denominado
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Por serem pesquisas com amostras
independentes (questiondrios) com enunciados e quantidades diferentes de questoes, foram
elaborados trés arquivos diferenciados, um para cada uma das fases: (I) Fase “A”: Recepcao e
Atendimento Clinico; (II) Fase “B”’: Exame; (III) Fase “C”: Resultado do Exame e Revisdo. O
arquivo de cada uma das fases contém as respostas do mesmo respondente, referentes tanto ao

questiondrio de importancia quanto ao de desempenho.

Ressalta-se aqui que os respondentes de cada fase foram selecionados de forma
independente, significando que apenas por coincidéncia a mesma pessoa pode ter respondido
questiondrios de fases diferentes. Os questiondrios que apresentaram todas as respostas iguais
foram eliminados, com a suposi¢do de que o respondente possa ndo ter entendido a pesquisa
ou até ndo ter dado a devida aten¢do a mesma. O processamento dos dados foi realizado em

etapas, conforme descrito a seguir.

A primeira etapa consistiu na limpeza do banco de dados, com a finalidade de
eliminar registros cujas respostas foram iguais para todas as questdes dos dois questiondrios

(importancia e desempenho).

Na segunda etapa, foi realizada a anélise fatorial, na tentativa de reduzir o nimero de
varidveis, para possibilitar andlises posteriores, incluindo a constru¢do da matriz importancia

versus desempenho, proposta por Martilla e James (1977).

Segundo Mattar (1999), a andlise fatorial tem sido utilizada em pesquisas de
marketing, com a finalidade de identificar a estrutura, a reducdo do volume de dados, a

construgao de escalas e a transformacao de dados.

O método utilizado foi o de extragdo dos componentes principais (principal
components) com rotacdo varimax (varimax rotation), considerando-se valores de carga

fatoriais nao inferiores a 0,4, conforme sugerido por Malhotra (2006).

Na terceira etapa, para os fatores resultantes da andlise fatorial foi calculado o indice
alfa de Cronbach, considerando-se, conforme Malhotra (2006), os valores superiores a 0,6, os
quais sdo satisfatorios para a confiabilidade interna, mesmo que Hair Junior et al. (2005)

sugiram valores ndo inferiores a 0,7.
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Na quarta etapa, foi calculada a estatistica descritiva, tanto para a importancia quanto
para o desempenho, resultando em valor minimo, valor méximo, média e desvio padrdo para
cada um dos fatores, além do nimero de questiondrios validos, seguida de uma andlise de

variancia das médias entre os fatores.

Na quinta etapa, foram analisadas as novas varidveis, por intermédio das matrizes,
correlagdes e andlises das médias por perfil do respondente. Na seqiiéncia, demonstra-se o

desenvolvimento da andalise dos dados em cada fase.

4.1 ANALISE DOS DADOS POR FASE

4.1.1 Fase A: Recepg¢do e atendimento clinico

A fase “A”, referente a recep¢do e ao atendimento clinico, € caracterizada pelo
contato do paciente com a primeira etapa do servigo prestado pelo Ambulatério Central
(Amce), que compreende os seguintes processos concomitantes do servico: acesso ao Amce,

recepg¢do, sala de espera para consulta e sala de atendimento.

Nessa fase da pesquisa, foram distribuidos questiondrios contendo 26 questdes, com
escala de respostas de 1 a 5, tanto para a importancia quanto para o desempenho, e outras
cinco questdes sobre aspectos diversos (Anexos A e B). Salienta-se que foram aplicados 178
questiondrios, dos quais 17 foram eliminados, restando 161 questiondrios vélidos para a

realizagcdo da andlise de dados.

4.1.1.1 Fatores e confiabilidade

Na fase “A”, a analise fatorial e o calculo do indice de confiabilidade interna (alfa de
Cronbach) resultaram em quatro fatores. As tabelas de 1 a 4 apresentam esses fatores, com

suas denominagdes, as questdes que os compdem, com suas respectivas cargas fatoriais, e 0s
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valores de alfa de Cronbach para importancia e desempenho, os quais sdo suficientemente
altos para efetuar as andlises posteriores. A carga fatorial estabelecida nas questdes foi

realizada sobre as questdes de importancia.

Tabela 1 — Fator 1: Atendimento do profissional de satde

N°. Questao Descricao da questao Carga fatorial
QA20 Recepcio na sala de atendimento pelos profissionais 0,660
QA21 A comunicacao do médico (palavreado e clareza) 0,757
QA22 Explicacdo sobre os exames a fazer e remédios a tomar 0,762
QA23 Profissional dar informagdes claras sobre o estado de satde 0,589
QA24 Tempo dedicado pelo profissional para o atendimento 0,797
QA25 Ter confiangca no médico 0,748
QA26 Instalagdes do consultério médico

. I 0,764
(cadeiras, iluminagdo, limpeza)

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,882 (importancia) e 0,892 (desempenho).

Tabela 2 — Fator 2: Sala de espera para consulta

N°. Questao Descricao da questao Carga fatorial
QA13 As indicacdes para encontrar a sala de espera 0,772
QA15 Conforto na sala de espera: temperatura, ventilacio e 0.700

iluminagao ’
QA16 Acomodacdes na sala de espera (cadeiras) 0,767
QA17 A limpeza na sala de espera 0,815
QA18 Limpeza dos banheiros 0,710

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,872 (importancia) e 0,860 (desempenho).

Tabela 3 — Fator 3: Acesso ao Ambulatorio Central

N°. Questao Descricao da questao Carga fatorial
QA1 Localizag@o da parada de dnibus ou do estacionamento 0,561
QA2 Indicagdes para encontrar o Ambulatério Central 0,676
QA3 Instalacdes (bancos, abrigo) para espera fora do Ambulatério 0.737

Central ’
QA4 Organizagao das filas antes de entrar 0,683
QA5 Orientacdo e informag¢des dadas pelo vigilante antes de entrar 0,652
QA6 Educacio, respeito e interesse do vigilante 0,548

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,811 (importancia) e 0,735 (desempenho).

Tabela 4 — Fator 4: Recepcao

N° Questao Descricao da questao Carga fatorial
QA7 Tempo de espera na fila para ser atendido na recepg¢ao 0,902
QA8 A televisdo na recepc¢do enquanto espera para ser atendido 0,858
QA9 Conforto na fila de espera: temperatura, ventilagio e 0.486

iluminacdo ’
QA10 Cortesia, educacdo, respeito e interesse das recepcionistas 0,509
QAL11 A rapidez no atendimento 0,835
QA12 A clareza das informacdes 0,414

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,637 (importancia) e 0,742 (desempenho).
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O construto Atendimento do Profissional de Saiide, identificado na tabela 1, foi o
primeiro a ser produzido pela andlise fatorial, respondendo pela maior parte da variabilidade
nas questdes analisadas. Observa-se que essas questdes estdo relacionadas a consulta
propriamente dita, em que o paciente tem contato com o profissional da satdde. Isso €
importante no processo de diagndstico e tratamento do paciente, denominado relagdo

médico/paciente (ALBUQUERQUE, 1998).

Os outros construtos, Sala de Espera para Consulta, Acesso ao Amce e Recepg¢ado,
apresentados nas tabelas 2 a 4, consideradas atividades tipicamente de apoio ou
complementares no atendimento a saide do paciente, sdo também importantes, pois
apresentam influéncias na percep¢do da qualidade dos servigcos de saude. Conforme
investigado por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000, p. 254), “[...] o escopo da qualidade da

saude vai além dos cuidados com o paciente”.

Cabe ressaltar que as questdes de numero 14 (“A televisdo na sala de espera”) e 19
(“Clareza e volume de voz quando chamado para ser atendido”) ndo apresentaram cargas
fatoriais suficientes para participar de algum fator, ficando, desta forma, excluidas das

andlises posteriores.

4.1.1.2 Estatistica descritiva

Nas tabelas 5 a 10, demonstra-se a analise descritiva referente a fase “A”,
relacionando-se substratos tais como: estado civil, grau de instrucdo, género, cidade, faixa
etaria e numero de consultas, ou seja, dados relativos ao perfil dos entrevistados, que no caso

sd0 os pacientes que utilizaram os servigos prestados pelo Amce.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra por género

Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Masculino 56 34,80 35,20
Feminino 103 64,00 64,80
Subtotal 159 98,80 100,00
Sem respostas 2 1,20
Total 161 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
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Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Casado 83 51,60 52,20
Divorciado 18 11,20 11,30
Solteiro 43 26,70 27,00
Vidvo 15 9,30 9,40
Subtotal 159 98,80 100,00
Sem respostas 2 1,20
Total 161 100,00
Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Tabela 7 — Distribuicio da amostra por faixa etaria
Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
De 0 a 10 anos 8 5,00 5,00 5,00
De 11 a 20 anos 8 5,00 5,00 10,10
De 21 a 30 anos 9 5,60 5,70 15,70
De 31 a 40 anos 30 18,60 18,90 34,60
De 41 a 50 anos 43 26,70 27,00 61,60
De 51 a 60 anos 29 18,00 18,20 79,90
De 61 anos em diante 32 19,90 20,10 100,00
Subtotal 159 98,80 100,00
Sem respostas 2 1,20
Total 161 100,00
Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.
Tabela 8 — Distribuicao da amostra por grau de instrucio
Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
Analfabeto 10 6,20 6,30 6,30
Fundamental Incompleto 95 59,00 60,10 66,50
Fundamental Completo 20 12,40 12,70 79,10
Médio Incompleto 13 8,10 8,20 87,30
Médio Completo 14 8,70 8,90 96,20
Superior Incompleto 4 2,50 2,50 98,70
Superior Completo 2 1,20 1,30 100,00
Subtotal 158 98,10 100,00
Sem respostas 3 1,90
Total 161 100,00
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
Tabela 9 — Distribuicio da amostra por cidade de origem
Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Nio informado 2 1,20
Canela 2 1,20
Caxias do Sul 152 94,40 94,40
Lageado 1 0,60
Nova Bassano 1 0,60
Sao Marcos 1 0,60
Vacaria 2 1,20
Total 161 100,00 100,00

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.
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Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Dela5s 61 37,90 38,40 38,40
De5al0 29 18,00 18,20 56,60
Dellal5s 19 11,80 11,90 68,60
De 16 a20 8 5,00 5,00 73,60
De 21 a 30 16 9,90 10,10 83,60
De 31 40 13 8,10 8,20 91,80
De 41a50 6 3,70 3,80 95,60
Acima de 50 7 4,30 4,40 100,00
Subtotal 159 98,80 100,00
Sem respostas 2 1,20
Total 161 100,00

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Os dados das tabelas 5 a 10 apontam para um perfil de paciente, que utilizou os

servicos do Amce na fase “A”, predominantemente domiciliado no municipio de Caxias do
Sul (94,4%), com baixo grau de escolaridade (aproximadamente dois tercos analfabetos ou
com ensino fundamental incompleto) e com idade superior a 30 anos (84,30%). Quanto ao
género, observa-se que aproximadamente dois ter¢os dos respondentes sdo do sexo feminino
(64,80%), e quanto ao estado civil, aproximadamente a metade (52,20%) sdo casados e os
demais se distribuem entre solteiros, divorciados e vidvos. Desperta curiosidade no perfil
destes pacientes, que quase a metade deles (43,40%) ja foram atendidos pelo Amce mais de
10 vezes, o que pode significar que a impressdo deles foi formada nos vérios contatos que

tiveram com 0s Servi¢os aos quais tiveram acesso.

Além das questdes sobre importancia e desempenho e das informacdes que
caracterizaram o perfil dos respondentes, foram elaboradas outras questdes visando avaliar a
percepcdo dos respondentes sobre os aspectos de confianga na recuperagdo, exposicdo a
alunos no momento do atendimento, tempo para ser atendido e propensdo a recomendar os

servicos do Amce (tabelas 11 a 14).

Tabela 11 — QAD27: Quanto confiante vocé esta na sua recuperacio

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Nada confiante 1 0,60 0,60 0,60
Mais ou menos 42 26,10 26,60 27,20
Muito confiante 115 71,40 72,80 100,00
Total 158 98,10 100,00
Sem respostas 3 1,90
Total 161 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
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Tabela 12 — QAD28: O que vocé acha de ter sido atendido pelo médico junto com alunos

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

N3ao achei bom 14 8,70 8,90 8,90
Nao me importei 51 31,70 32,30 41,10
Foi uma boa idéia 93 57,80 58,90 100,00
Subtotal 158 98,10 100,00
Sem respostas 3 1,90
Total 161 100,00

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Tabela 13 — QAD29: O que vocé acha do tempo total que vocé ficou no ambulatério

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Demorou muito 21 13,00 13,30 13,30
Mais ou menos 79 49,10 50,00 63,30
Nio demorou 58 36,00 36,70 100,00
Total 158 98,10 100,00
Sem respostas 3 1,90
Total 161 100,00

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.

Tabela 14 — QAD30: Vocé indicaria o Ambulatorio Central para outra pessoa

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Nao 0 0,00 0,00 0,00
Talvez 3 1,90 1,90 1,90
Sim 156 96,90 98,10 100,00
Total 159 98,80 100,00
Sem respostas 2 1,20
Total 161 100,00

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.

Pelos dados das tabelas 11 a 14, observa-se que a maioria (72,80%) dos respondentes
estd muito confiante na sua recupera¢ao, a0 mesmo tempo em que uma minoria (8,90%)
demonstra desconforto por ter sido atendida por um profissional da saide acompanhado por
alunos do curso de medicina. Apesar de aproximadamente dois tercos (63,30%) dos
respondentes demonstrarem ndo terem gostado do tempo de espera para serem atendidos, a
grande maioria (98,10%) estd propensa a indicar o Amce a outra pessoa que necessita de

atendimento ambulatorial.

A tabela 15 mostra a correlacdo existente entre as principais varidveis da fase “A”.
Verifica-se que, para os quatro fatores, ha correlacdo positiva e altamente significativa entre
eles com relacdo a importancia, o mesmo acontecendo com relagdo ao desempenho. Todavia,
nas correlagdes entre importancia e desempenho, as correlacdes sdo ndo significativas ou,

quando ocorre significancia estatistica, ela ¢ de pequena magnitude. VE&-se como positivo
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estes aspectos, uma vez que indica haver uma espécie de coeréncia entre as respostas para a
importancia dos quatro fatores, 0 mesmo acontecendo entre o desempenho dos quatro fatores,
e que a importancia atribuida a esses fatores, em termos gerais, ndo influenciou as respostas

sobre desempenho.

Observa-se, também, que a idade ndo apresenta correlagdo significativa com
qualquer uma das outras varidveis. J4 com relacdo ao nimero de consultas, hd uma correlacao
positiva com o Fator 2Al (Sala de espera para consulta — importancia) e uma correlagao
negativa com o Fator 1AD (Atendimento do profissional da satide). Poder-se-ia especular que,
quanto mais consultas e atendimentos o paciente tem no Amce, menor € a sua percepcao de
desempenho por parte dos profissionais da saide. Talvez o paciente esteja transferindo a
“culpa” pelos seus problemas de saide a inabilidade dos profissionais da saide em trata-los

adequadamente.

Quanto a confianga na recuperagdo, observa-se que ha forte correlac@o positiva entre
a percepcao do paciente antes (medida no questiondrio de importancia) e depois da consulta
(medida no questiondrio de desempenho). O mesmo acontece com o fato de o paciente ser
consultado por profissional da saide acompanhado de alunos. Entre as duas varidveis
(Confianca na recuperacdo e Atendimento com alunos) também aparecem correlagdes
positivas e significativas, de onde se poderia especular que quanto maior a aceitacdo do fato
de ser atendido por profissional da satide junto com alunos maior € a confianca que o paciente

tem na sua prépria recuperagao.
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Tabela 16 — Estatistica descritiva para os quatro fatores da fase “A”
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Construtos/fatores N | Minimo |Maximo Média Desvio

Padrao

Fatorl1 Al: Atendimento por profissional de Saiide 160 3,71 5,00 4,8205 | 0,31570
Fator1 AD: Atendimento por profissional de Satide 151 2,86 5,00 | 44721 | 0,49404
Fator2Al: Sala de Espera para Consulta 157 3,40 5,00 4,7083 | 0,39255
Fator2AD: Sala de Espera para Consulta 149 2,20 5,00 4,3705 | 0,51851
Fator3Al: Acesso ao Ambulatorio Central 154 3,50 5,00 4,6483 | 0,36830
Fator3AD: Acesso ao Ambulatorio Central 144 2,83 5,00 4,2674 | 0,48929
Fator4 Al: Recepgdo 155 3,50 5,00 | 4,6290 | 0,36065
Fatord AD: Recepcdo 147 2,33 5,00 | 4,2120 | 0,52616

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia D = Desempenho.

A figura 5 ilustra a matriz de importancia versus desempenho referente a fase “A”,

levando-se em considera¢do, para sua elaboracdo, as médias obtidas em cada fator,

demonstradas na tabela 16.

Excelente

Muito
importante
A :
----------------------------------------------------- o—1
--------------------------------------------------- o—
P S I o o S
| 7'\3\
M Concentre esfor¢os aqui Mantenha o bom slerYigo: 4
v 5
o L
R A B
T Neutro Z : I : :
A : \ : |
N BN
C RN
I R
A bl
Z A
c D il
Prioridade baixa Excesso, redundiﬁﬂ;cih !
v ! : -
Nada —
importante 1 Z R 4 £
Péssimo < Razodvel >
DESEMPENHO

Figura 5: Matriz importancia e desempenho na fase “A”

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.
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No posicionamento das médias dos construtos (fatores 1, 2, 3 e 4) da fase “A” na
matriz de importancia versus desempenho ilustrada na figura 5, os construtos ficaram
posicionados nos pontos de ligacdo entre as médias de desempenho e de importancia no
quadrante superior direito (quadrante B), onde indica: mantenha o bom servigo. Porém,
sabendo-se da necessidade de um servigo ligado a satde e a uma instituicdo de ensino buscar
a sua exceléncia, realizou-se a seguir estudos onde se analisa a significancia da variacdo entre

as médias entre importancia versus desempenho.

A tabela 17 apresenta a andlise de variancia para os quatro fatores relacionados a fase

“A”, com os resultados obtidos nos questiondrios.

Tabela 17 — Testes de médias para os quatro fatores da fase “A”

Construtos/fatores Casos
Média 1| Média 2 | validos t Sig.

Fator] Al x Fator]lAD 4,8297 | 44721 | 151 8,183 | 0,000
Fator2Al x Fator2AD 47265 | 43687 | 147 | 7,383 | 0,000”
Fator3AI x Fator3AD 4,6397 | 42700 | 142 | 8312 | 0,000
Fator4Al x Fator4AD 4,6432 | 42265 | 142 | 8,551 | 0,000
Fator1 Al x Fator2Al 4,8205 | 4,7090 | 156 | 3,408 | 0,001
Fator1 Al x Fator3Al 48151 | 4,6514 | 153 | 5,749 | 0,000
Fator1 Al x Fator4Al 48163 | 4,6288 | 154 | 7,266 | 0,000
Fator2Al x Fator3Al 47099 | 4,6446 | 151 | 2,299 | 0,023
Fator2 Al x Fator4Al 47079 | 4,6228 | 152 | 3,144 | 0,002
Fator3AI x Fator4Al 4,6456 | 4,6256 | 150 | 0,718 | 0,474

Fator] AD x Fator2AD 4,6555 | 4,3608 | 143 2,72 | 0,007
Fator1 AD x Fator3AD 44580 | 4,2831 136 | 3,897 | 0,000”
Fator1 AD x Fator4AD 44742 | 42057 | 141 6,868 | 0,000
Fator2AD x Fator3AD 43710 | 42705 | 138 | 2,424 | 0,017
Fator2AD x Fator4AD 4,3784 | 42038 | 139 | 4,552 | 0,000
Fator3AD x Fator4 AD 42609 | 42101 | 138 1,358 | 0,177

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Notas: * Sig. < 0,05; ** Sig. < 0,01.
I = Importancia; D = Desempenho

Constata-se na tabela 17 que, na comparagdo com o fator 1 (Atendimento do
Profissional de Saiide), ha diferencas significativas entre as médias de importincia. Na
comparacdo entre a média de importancia com as médias de desempenho de cada um dos
fatores, também fica evidenciada uma diferenca significativa, validada pelo teste ¢, mostrando
que, por essa andlise, hd diferencga entre o que o cliente d4 importancia e o que percebe sobre
o desempenho do servigo, ou seja, 4,8205, e a média de desempenho ficou em 4,4721, com os

respectivos desvios padrio de 0,31570 para importancia e 0,49404 para o desempenho.
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Considera-se, assim, a consulta com o profissional de saide, o aspecto mais
importante, na visdo do paciente, evidenciada na andlise estatistica descritiva apresentada na
tabela 16. A maior média de importancia foi dada ao fator 1, ou seja, o Atendimento do
Profissional de Saiide. Nessa fase, desenvolve-se uma etapa muito importante no processo de
diagndstico e tratamento do paciente: a relacio médico/paciente (MRP), que € base para a
confian¢a do paciente em seu diagndstico e tratamento, assim facilitando a eficiéncia em seu

tratamento.

Para Albuquerque (1998), o ato médico, na concepcao cientifica da palavra, comegou
a ser realizado na residéncia dos individuos, deslocando-se para 1a ndo s6 o profissional como
os instrumentos diagnésticos, que na época eram restritos. Na maioria das vezes, fez-se
necessario, nas comunidades tradicionais, a presenca do profissional de saide para a

resolutividade das enfermidades.

Conforme Bickley e Hoekelman (2001), o ambiente de atendimento e a consulta
fazem parte do atendimento a sadde, deixando o paciente mais privado e confortdvel para o

desenvolvimento da anamnese inicial.

A fase “A” € considerada como inicial para o fluxo do atendimento no Ambulatério
Central, sendo o primeiro contato do paciente com o servico do Amce. A importancia dessa

fase fica evidenciada pela andlise realizada nas tabelas 1, 2, 3, 4, 16 e 17.

4.1.2 Fase B: Exame

A fase “B” € caracterizada pelo contato do paciente com o servigo de diagnose e de
terapia do Ambulatério Central (Amce), que compreende os seguintes processos: recep¢ao,
sala de espera antes do exame, preparacdo para o exame e realizacdo do exame. Nessa fase da
pesquisa, foram distribuidos questiondrios contendo 15 questdes, com escala de resposta de 1
a 5, tanto para a importancia quanto para o desempenho, e outras cinco (5) questdes sobre
aspectos diversos (Anexos C e D). Foram aplicados 168 questiondrios, dos quais 27 foram

eliminados, restando 141 questiondrios vélidos para a realizacdo da andlise de dados.
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Na fase “B”, a andlise fatorial e o calculo do indice de confiabilidade interna (alfa de

Cronbach) resultaram em dois fatores. As tabelas 18 e 19 apresentam esses fatores, com suas

denominagdes, as questdes que os compdem com suas respectivas cargas fatoriais, e os

valores de alfa de Cronbach para a importancia e o desempenho, os quais sdo suficientemente

altos para efetuar as andlises posteriores.

Tabela 18 — Fator 1: Realizacio do exame pelo profissional de saide

N° Questao

Descricio da questio

Carga fatorial

QBS
QB9

QB10
QBI11
QB12
QB13
QB14

QBI5

Recepcdo na sala de exames pelos profissionais
Informagdes dadas pelo profissional sobre como o exame
serd feito e na preparacdo para fazer o exame
Comunicag¢do do profissional ao fazer o exame (clareza,
palavreado)

Postura e tratamento do profissional ao fazer o exame
(delicadeza, atengdo e calma)

Ter confianga no profissional que vai realizar o exame
Limpeza e arrumacao da sala do exame

Espaco de tempo entre a chegada no Ambulatério Central e
a realizacdo do exame

Fazer exames no mesmo ambulatério onde fez a consulta

0,436
0,517

0,829

0,776

0,753
0,746

0,715
0,646

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,826 (importancia) e 0,873 (desempenho).

Tabela 19 — Fator 2: Recepcao e sala de espera

N°. Questao

Descricao da questio

Carga fatorial

QB2

QB3
QB4
QB5
QB6

QB7

Orientacdes pré-exames e recomendagdes para preparagao
para o exame (como proceder com alimentagdo e
medicamentos)

Indicagdes para encontrar a sala de exames

A televisdo na sala de espera

Limpeza dos banheiros

Conforto na sala de espera: temperatura, ventilacio e
iluminagao

Clareza e volume da voz quando for chamado para fazer o
exame

0,573

0,760
0,750
0,796

0,774
0,641

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,8771 (importancia) e 0,815 (desempenho).

Como ocorreu com a fase “A”, o primeiro fator resultante da anédlise fatorial na fase

“B” (Realizacdo do exame pelo profissional de saiide), composto por questdes relacionadas a

realizagdo do exame, também representa o contato do paciente com o profissional de sadde;

7z

N

nesse caso, € o servico de diagnose e de terapia (diagndstico complementar a consulta

médica).
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O fator 2 (Recepcdo e sala de espera) segue a tendéncia da fase “A”, em que os
aspectos complementares ao motivo principal do comparecimento do paciente no servico de

saude contribuem para a percep¢ao da qualidade total do servico (ALBUQUERQUE, 1998).

A questao numero 1 (“Espaco de tempo entre o dia em que o exame foi marcado e o
dia da realizacdo do exame - hoje”) ndo apresentou carga fatorial suficiente para integrar

algum fator, ficando, portanto, excluida das andlises posteriores.

Chama atenc¢ao, a exemplo da fase “A”, que o primeiro fator resultante na andlise
fatorial (aquele que explica o maior percentual da variancia) refere-se ao envolvimento direto

do profissional da area da saidde, o que nao deixa de ser um indicativo de sua importancia.

4.1.2.2 Estatistica descritiva

Nas tabelas 20 a 25, fica demonstrada a analise descritiva realizada na fase “B” sobre
género, estado civil, faixa etdria, grau de instrucdo, cidade e nimero de consultas, ou seja,

aspectos referentes ao perfil dos entrevistados que utilizaram os servi¢cos do Amce.

Tabela 20 — Distribuicio da amostra por género

Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Masculino 53 37,60 40,50
Feminino 78 55,30 59,50
Subtotal 131 92,90 100,00
Sem respostas 10 7,10
Total 141 100,00
Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Tabela 21 — Distribuicio da amostra por estado civil

Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Casado 85 60,30 64,90
Divorciado 13 9,20 9,90
Solteiro 18 12,80 13,70
Vidvo 15 10,60 11,50
Subtotal 131 92,90 100,00
Sem respostas 10 7,10
Total 141 100,00

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
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Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
De 0 a 10 anos 1 0,70 0,80 0,80
De 11 a 20 anos 5 3,50 3,80 4,50
De 21 a 30 anos 3 2,1 2,30 6,80
De 31 a 40 anos 16 11,30 12,00 18,80
De 41 a 50 anos 39 27,70 29,30 48,1
De 51 a 60 anos 33 23,40 24,80 72,90
De 61 anos em diante 36 25,50 27,1 100,00
Subtotal 133 94,30 100,00
Sem respostas 8 5,70
Total 141 100,00
Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Tabela 23 — Distribuicio da amostra por grau de instrucio
Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
Analfabeto 8 5,70 6,10 6,10
Fundamental Incompleto 88 62,40 67,20 73,30
Fundamental Completo 13 9,20 9,90 83,20
Médio Incompleto 7 5,000 5,300 88,50
Médio Completo 13 9,20 9,90 98,50
Superior Incompleto 1 0,70 0,80 99,20
Superior Completo 1 0,70 0,80 100,00
Subtotal 131 92,90 100,00
Sem respostas 10 7,10
Total 141 100,00
Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Tabela 24 — Distribuicio da amostra por cidade de origem
Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Nio informada 10 7,10 7,10
Antonio Prado 1 0,70 0,70
Bom Jesus 1 0,70 0,70
Caxias do Sul 127 90,10 90,10
Farroupilha 1 0,70 0,70
Nova Roma do Sul 1 0,70 0,70
Total 141 100,00 100,00
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
Tabela 25 — Distribuicio da amostra por niimero de consultas
Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
Dela5 61 43,30 46,60 46,60
De5al0 27 19,1 20,60 67,20
Dellal5s 10 7,1 7,60 74,80
De 16 a 20 10 7,1 7,60 82,40
De 21 a 30 17 12,10 13,00 95,40
De 31 40 4 2,80 3,10 98,50
De 41 a50 1 0,70 0,80 99,20
Acima de 50 1 0,70 0,80 100,00
Subtotal 131 92,90 100,00
Sem respostas 10 7,10
Total 141 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
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Os dados das tabelas 20 a 25 apontam para um perfil de paciente, que utilizou os
servicos do Amce na fase “B”, semelhante ao do paciente atendido na fase “A”. Os
respondentes da fase “B” estdo predominantemente domiciliados no municipio de Caxias do
Sul (98,60%), com baixo grau de escolaridade (aproximadamente dois ter¢os analfabetos ou

com ensino fundamental incompleto) e com idade superior a 30 anos (93,2%).

Quanto ao género, observa-se que aproximadamente dois tercos dos respondentes sao
do sexo feminino (59,50%), e quanto ao estado civil, aproximadamente a metade (64,90%) sdao

casados e os demais se distribuem entre solteiros, divorciados e viavos.

Apenas aproximadamente um terco (32,80%) dos respondentes foi atendido mais de
10 vezes no Amce, dados que indicam uma diferenga com relacdo a fase “A” (43,40%), mas
que da mesma maneira pode influenciar a percepcdo dos pacientes sobre 0s servicos

prestados.

A exemplo da fase “A”, na fase “B” também foi estudada a percepc¢do dos
respondentes sobre os aspectos adicionais tais como confianca na recuperacdo, exposi¢do a
alunos no momento do atendimento, tempo para ser atendido e propensdo a recomendar os

servicos do Amce (tabelas 26 a 29).

Tabela 26 — QBD16: Quanto confiante vocé esta na sua recuperacio

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Nada confiante 0 0,00 0,00 0,00
Mais ou menos 41 29,10 29,70 29,70
Muito confiante 97 68,80 70,30 100,00
Total 138 97,90 100,00
Sem respostas 3 2,10
Total 141 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Tabela 27 —QBD17: O que vocé acha de ter sido atendido

pelo médico junto com alunos

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

N3ao achei bom 13 9,20 9,40 9,40
Nao me importei 56 39,70 40,60 50,00
Foi uma boa idéia 69 48,90 50,00 100,00
Subtotal 138 97,90 100,00
Sem respostas 3 2,10
Total 141 100,000

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
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Tabela 28 — QBD18: O que vocé acha do tempo total que vocé ficou dentro do ambulatério

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Demorou muito 10 7,10 7,20 7,20
Mais ou menos 65 46,10 47,10 54,30
Nio demorou 63 44,70 45,70 100,00
Total 138 97,90 100,00
Sem respostas 3 2,10
Total 141 100,00

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Tabela 29 — QBD19: Vocé indicaria o Ambulatério Central para outra pessoa

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Nao 1 0,70 0,70 0,70
Talvez 1 0,70 0,70 1,40
Sim 136 96,50 98,60 100,00
Total 138 97,90 100,00
Sem respostas 3 2,10
Total 141 100,00

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.

Pelos dados das tabelas 26 a 29, observa-se que a maioria (70,30%) dos respondentes
estd muito confiante na sua recuperacdo, a0 mesmo tempo em que uma minoria (9,40%)
demonstra desconforto por ter sido atendida por um profissional da saide acompanhado por
alunos do curso de medicina. Apesar de 54,30% dos respondentes demonstrarem ndo terem
gostado do tempo de espera para serem atendidos, ainda assim a grande maioria (98,60%) esta

propensa a indicar o Amce a outra pessoa que necessitar de atendimento ambulatorial.

A tabela 30 apresenta a correlagdo existente entre as principais varidveis da fase “B”.
Observa-se que, para os dois fatores, hd correlagdo positiva e altamente significativa, tanto
entre as avaliacdes de importancia quanto entre as de desempenho, e entre elas. Portanto, ndao

se pode afirmar que as quatro varidveis sejam independentes entre si.

A exemplo do que ocorreu na fase “A”, na fase “B” também se observa que a idade
ndo apresenta correlagcdo significativa com qualquer uma das outras varidveis. Ja4 com relacdo
ao nimero de consultas, desta vez hd uma correlagdo positiva com o Fator 1BD (Realizacdo
do exame). Poder-se-ia especular que, quanto mais atendimentos o paciente tem no Amce,

maior € a sua percepcao de desempenho por parte dos profissionais da satde.

Quanto a confianga na recuperacao, verifica-se que ha forte correlacdo positiva entre
a percep¢ao do paciente antes (QBI17, medida no questiondrio de importancia) e depois da
consulta (QBD16, medida no questiondrio de desempenho). O mesmo acontece com o fato de

o paciente ser consultado por profissional da saide acompanhado de alunos (QBII8 e
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QBD17). Entre as duas varidveis (Confianca na recuperacdo e Atendimento com alunos)
também aparecem correlacdes positivas e significativas, mesmo que fracas, de onde se
poderia especular que quanto maior a aceitagdo do fato de ser atendido por profissional da
saide junto com alunos maior € a confianca que o paciente tem na sua propria recuperacao.
Finalmente, ndo h4 correlacdo significativa entre a confianca na recuperacdo e o fator 1 (nem
para importancia nem para desempenho), que € o fator que representa o contato do paciente

com o profissional da satde.
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Tabela 31 — Estatistica descritiva para os fatores
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Construtos/fatores Desvio

N Minimo | Maximo Média Padrao

Fator1BI: Preparacdo e Realizacdo do 141 4,00 5.00 4.8333 027086
Exame

Fator1BD: Preparacdo e Realizacdo do 140 3.00 5.00 4.5795 0.45608
Exame

Fator2 BI: Recepcdo Sala de Espera 134 3,50 5,00 4,6493 0,35238

Fator2BD: Recepg¢do Sala de Espera 131 2,83 5,00 4,4580 0,48009

Valid N (listwise) 126

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia D= Desempenho.

A figura 6 demonstra a matriz de importancia versus desempenho referente a fase

“B”, levando-se em consideragdo, para sua elaboracdo, as médias obtidas em cada fator,

demonstradas na tabela 31.
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Figura 6: Matriz importancia e desempenho na fase “B”

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.

rn

Excelente



71

No posicionamento das médias dos construtos (fatores 1 e 2) da fase “B”’na matriz de
importancia versus desempenho (figura 6), os dois pontos ficaram no quadrante superior
direito (quadrante B), onde a decisdao gerencial sugere “mantenha o bom servi¢o”, fendmeno
semelhante ao ocorrido com os quatro construtos na fase “A”. Porém, sabendo-se da
necessidade de um servico ligado a saiide e a uma instituicio de ensino que busca sua
exceléncia, procurou-se aprofundar a andlise com o intuito de descobrir alguma diferenca

significativa entre as médias de importancia e de desempenho para os dois fatores.

Desta forma, pdde-se perceber significativa diferenca entre importancia e
desempenho, confirmada pela andlise (teste t), conforme mostra a tabela 32. Observa-se que
ha diferenca entre importincia e desempenho tanto para o fator 1 quanto para o fator 2. Mas
ha também diferencas significativas entre as importancias dos fatores e entre os desempenhos
dos fatores, indicando que para os pacientes o fator 1 (Preparacdo e realizacdo do exame),
que é o motivo do comparecimento do paciente naquele momento no Ambulatério Central, €
mais importante que o fator 2 (Recep¢do e sala de espera), um servico complementar ao

servigo principal.

Tabela 32 — Testes de médias para os dois fatores da fase “B”

Construtos/fatores Média 1| Média 2 (;a.sos t Sig.
validos
Fator1BI x Fator1BD 48321 | 4,5795 140 | 7,184 | 0,000”
Fator2BI x Fator2BD 46417 | 4,488 127 | 5,002 | 0,000”
Fator1BI x Fator2BI 4,8265 | 4,6493 | 134 | 1,175 | 0,000
Fator1BD x Fator2BD 45721 | 44538 | 130 | 3,085 | 0,002"

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia D= Desempenho.

4.1.3 Fase C: Resultado do exame e revisao

A fase “C” € caracterizada pelo retorno do paciente ao Ambulatério Central (Amce),
com o objetivo de realizar a revisdo da consulta e ter conhecimento do resultado do exame
realizado no servigo de diagnose e de terapia do Amce. Esta fase compreende os seguintes
processos: recep¢do, sala de espera, recebimento do exame na consulta de revisdo pelo

profissional de saude.
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Nessa etapa da pesquisa, foram distribuidos questionarios contendo 11 questdes tanto
para a importancia quanto para o desempenho, e outras cinco questdes sobre aspectos diversos
(Anexos E e F). Foram aplicados 166 questiondrios, dos quais 31 foram eliminados, restando

135 questiondrios validos para a realizacao da andlise de dados.

4.1.3.1 Fatores e confiabilidade

Na fase “C”, a andlise fatorial e o calculo do indice de confiabilidade interna (alfa de
Cronbach) resultaram em dois fatores. As tabelas 33 e 34 apresentam esses fatores com suas
denominagdes, as questdes que os compdem com suas respectivas cargas fatoriais e os valores

de alfa de Cronbach para importincia e para desempenho.

Tabela 33 — Fator 1: Atendimento pelo profissional de satide na consulta de revisao

N°. Questiao Descricao da questao Carga fatorial
QC6 Recepcio na sala de atendimento pelos profissionais 0,570
QC7 Meédico usa palavras simples e claras para dar o resultado do 0.820

exame ’
QC8 Compreensdo das alternativas do tratamento a ser proposto 0.810

pelo médico ’
QC9 Solugdo do seu problema de satide 0,669
QC10 Limpeza dos banheiros 0,743
QCl11 Ter feito consulta, exame e revisdo (as trés coisas) no

L 0,629
Ambulatério Central

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,602 (importancia) e 0,836 (desempenho).

Tabela 34 — Fator 2: Recepcao e sala de espera

N°. Questao Descricao da questao Carga fatorial
QC3 As indicagdes para encontrar a sala de espera 0,572
QC4 Conforto na sala de espera: temperatura, ventilagdo e 0.568

iluminagao ’
QC5 Clareza e volume da voz quando chamado para ser atendido 0,488

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: Alfa de Cronbach: 0,523 (importancia) e 0,635 (desempenho).

Novamente, repetindo o que ocorreu nas fases “A” e “B”, na fase “C” apareceu por
primeiro o fator composto pela presenca do profissional de satde, fator 1 (Atendimento pelo
profissional de saiide na consulta de revisdo). O fator 2 (Recepg¢do e sala de espera) também
repete a tendéncia das duas primeiras fases, como servico de apoio ou complementar, sendo

importante para a formacao da qualidade percebida pelo paciente.
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Observa-se, também, que as questdes nimero 1 (“Pontualidade na entrega do
exame”) e nimero 2 (“Recebimento do resultado do exame na consulta de revisao”) nao
tiveram carga fatorial suficiente para integrarem algum fator, ficando, dessa forma, excluidas

de andlises posteriores.

4.1.3.2 Estatistica descritiva

Nas tabelas 35 a 40 esta a analise descritiva, relacionada a fase “C”, sobre os

substratos género, estado civil, faixa etdria, grau de instru¢do, cidade de origem e nimero de

consultas.

Tabela 35 — Distribuicio da amostra por género

Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Masculino 55 40,70 40,70
Feminino 80 59,30 59,30
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.

Tabela 36 — Distribuicio da amostra por estado civil

Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Casado 90 66,70 66,70
Divorciado 12 8,90 8,90
Solteiro 17 12,60 12,60
Vitvo 16 11,90 11,90
Total 135 100,00 100,00
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
Tabela 37 — Distribuicio da amostra por faixa etaria

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual

valido acumulado

De 0 a 10 anos 2 1,50 1,50 1,50
De 11 a 20 anos 1 0,70 0,70 2,20
De 21 a 30 anos 2 1,50 1,50 3,70
De 31 a 40 anos 15 11,10 11,10 14,80
De 41 a 50 anos 38 28,10 28,10 43,00
De 51 a 60 anos 31 23,00 23,00 65,90
De 61 anos em diante 46 34,10 34,10 100,00
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
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Tabela 38 — Distribuicio da amostra por grau de instrucio

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Analfabeto 6 4,40 4,40 4,40
Fundamental Incompleto 80 59,30 59,30 63,70
Fundamental Completo 21 15,60 15,60 79,30
Médio Incompleto 8 5,90 5,90 85,20
Médio Completo 17 12,60 12,60 97,80
Superior Incompleto 1 0,70 0,70 98,50
Superior Completo 2 1,50 1,50 100,00
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.

Tabela 39 — Distribuicio da amostra por cidade de origem

Item Freqiiéncia Percentual Percentual valido
Carlos Barbosa 1 0,70 0,70
Caxias do Sul 122 90,40 90,40
Farroupilha 4 3,00 3,00
Flores da Cunha 1 0,70 0,70
Garibaldi 3 2,20 2,20
Gramado 1 0,70 0,70
Jaquirana 1 0,70 0,70
Nova Roma do Sul 1 0,70 0,70
Vale Real 1 0,70 0,70
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Tabela 40 — Distribuicio da amostra por niimero de consultas

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
Dela5s 53 39,30 39,30 39,30
De6al0 35 25,90 25,90 65,20
Dellal5s 13 9,60 9,60 74,80
De 16 a 20 6 4,40 4,40 79,30
De 21 a 30 10 7,40 7,40 86,70
De 31 a40 9 6,70 6,70 93,30
De 41 a50 5 3,70 3,70 97,00
Acima de 50 4 3,00 3,00 100,00
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.

Os dados das tabelas 35 a 40 apontam para um perfil de paciente, que utilizou os
servicos do Amce na fase “C”, predominantemente domiciliado no municipio de Caxias do
Sul (90,40%), com baixo grau de escolaridade (aproximadamente dois tercos analfabetos ou
com ensino fundamental incompleto) e com idade superior a 30 anos (96,30%). Quanto ao
género, observa-se que aproximadamente dois ter¢os dos respondentes sao do sexo feminino
(59,30%), e quanto ao estado civil, aproximadamente a metade (66,70%) sdo casados e 0s

demais se distribuem entre solteiros, divorciados e viuvos. Salienta-se que, no perfil destes
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pacientes, aproximadamente um terco (34,80%) foram atendidos mais de 10 vezes pelo Amce,
o que pode significar que a impressao deles foi formada nos varios contatos que tiveram com

0S Servicos aos quais tiveram acesso.

A exemplo do que ocorreu para as outras duas fases, na fase “C” também foram
incluidos itens nos questiondrios para avaliar outros aspectos. Entre estes aspectos, optou-se
em analisar isoladamente também a questdo nimero 11 (“Ter feito consulta, exame e revisdo
— as trés coisas — no Ambulatério Central”) com intuito de ter uma avaliacdo mais detalhada

das trés fases do servi¢o que ocorre no Amce.

A tabela 41 apresenta os resultados para a questdo 11, onde se observa que a grande
maioria (99,30%) considera bom ou excelente o fato de ter realizado estas trés etapas

(completas) do atendimento no mesmo local.

Tabela 41 — QCD11: Ter feito consulta, exame e revisao (as trés coisas) no Ambulatério Central

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Péssimo 0 0,00 0,00 0,00
Ruim 0 0,00 0,00 0,00
Razoavel 1 0,70 0,70 0,70
Bom 20 14,80 14,80 15,60
Excelente 114 84,40 84,40 100,00
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Tabela 42 — QCD12: Quanto confiante vocé esta na sua recuperacio

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Nada confiante 5 3,70 3,70 3,70
Mais ou menos 49 36,30 36,60 40,30
Muito confiante 80 59,30 59,70 100,00
Subtotal 134 99,30 100,00
Sem respostas 1 0,70
Total 135 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Tabela 43 — QCD13: O que vocé acha de ter sido atendido pelo médico junto com alunos

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
N4o achei bom 15 11,10 11,10 11,10
N3o me importei 42 31,10 31,10 42,20
Foi uma boa idéia 78 57,80 57,80 100,00
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
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Tabela 44 — QCD14: O que vocé acha do espaco de tempo entre o dia da realizacio do exame e o
dia da revisiao para mostrar o exame para o médico

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Demorou muito 9 6,70 6,70 6,70
Mais ou menos 59 43,70 44,00 50,70
N3ao demorou 66 48,90 49,30 100,00
Subtotal 134 99,30 100,00
Sem respostas 1 0,70
Total 135 10,00

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Tabela 45 — QCD15: O que vocé acha do tempo total que vocé ficou dentro do Ambulatério

Central hoje
Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado
Demorou muito 13 9,60 9,60 9,60
Mais ou menos 67 49,60 49,60 59,30
Nio demorou 55 40,70 40,70 100,00
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Tabela 46 —QCD16: Vocé indicaria o Ambulatério Central para outra pessoa

Item Freqiiéncia Percentual Percentual Percentual
valido acumulado

Nao 0 0 0 0
Talvez 0 0 0 0
Sim 135 100,00 100,00 10,00
Subtotal 0 0 10
Sem respostas 0 0
Total 135 100,00 100,00

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Pelos dados das tabelas 42 a 46, observa-se que a maioria (59,70%) dos respondentes
estd muito confiante na sua recuperacdo, a0 mesmo tempo em que uma minoria (11,10%)
demonstra desconforto por ter sido atendida por um profissional da saide acompanhado por
alunos do curso de medicina. Apesar de aproximadamente mais da metade (59,30%) dos
respondentes demonstrarem nao ter gostado do tempo de espera para serem atendidos, todos
(100,00%) estdo propensos a indicar o Amce a outra pessoa que necessitar de atendimento
ambulatorial. Com relacdo ao tempo entre a data da realizacio do exame e o dia do
recebimento do resultado, junto com a revisdo da consulta médica, aproximadamente a

metade dos pacientes (49,30%) indicou que ndo demorou.

A tabela 47 apresenta a correlagdo existente entre as principais varidveis da fase “C”.
Observa-se que, para os dois fatores entre si (Realizacdo do exame e Recepcdo e sala de
espera), reproduz-se o fendmeno que ocorreu na fase “A”, isto é, ha correlacdo positiva e

significativa entre as manifestacdes de importancia e entre as manifestacoes de desempenho,
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porém entre importincia e desempenho nao ha correlagdo, apontando para inexisténcia de

possivel influéncia das respostas de importancia sobre as respostas de desempenho.

Contrariamente ao observado nas fases “A” e “B”, na fase “C” observa-se que a idade
apresenta correlagdo positiva significativa (se bem que fraca) com o nimero de consultas no
Amce e correlagdes todas negativas (mesmo que ndo significantes ou de pequena magnitude)
com todas as outras varidveis. Este € um resultado ndo surpreendente, uma vez que € de se
esperar que com o passar da idade os problemas com a saide tendem a se agravar, com a
pessoa tendendo a procurar mais por atendimento, a0 mesmo tempo em que a pessoa pode
dar-se conta dos problemas com saude e diminuir sua confianga na recuperagdo, fato também

corroborado pela correlagdo negativa entre confianga na recuperacio e nimero de consultas.

Quanto a confianca na recuperagdo, também nesta fase se repete a ocorréncia de forte
correlagdo positiva entre a percep¢do do paciente antes (QCI13, medida no questionério de
importancia) e depois da consulta (QCDI12, medida no questiondrio de desempenho). O
mesmo acontece com o fato de o paciente ser consultado por profissional da sadde

acompanhado de alunos (QCI14 e QCD13).

Entre as duas varidveis (Confianga na recuperagdo e Atendimento com alunos)
também aparecem correlacdes positivas e significativas, mesmo que fracas, de onde se
poderia especular que quanto maior a aceitagdo do fato de ser atendido por profissional da

saude junto com alunos maior € a confianga que o paciente tem na sua propria recuperacao.

Finalmente, observa-se que hd correlacdo positiva e significativa entre o fator 1
(Consulta de revisdo) e as varidveis relativas a confianga na recuperagao e atendimento com
alunos, mas apenas para o desempenho. Isto € visto como um fator positivo, uma vez que
aponta para o fato de que pode-se especular que o desempenho do profissional da saide pode
estar influenciando positivamente a confianga na recuperacdo e a aceitagdo da presenca do

aluno na hora da consulta.



Tabela 47 — Indice de correlacio entre as principais variaveis da fase “C”
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Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1|Fator1CI Consulta de revisao

2|Fator1CD Consulta de revisido ,143

3|Fator2CI Recepcdo e sala de espera 239" ,016

4|Fator2CD Recepgdo e sala de espera ,017 ,615** -,007

5|Idade -210° | -,104 | -058 | -,029

6|Numero consultas Amce -,057 -011 ,016 ,004 172"

7|QCI13 Confianga recuperagio Jd61 | 3787 | ,063 168 | -196° | -238"

8|QCI14 Atendimento ¢/ alunos 000 | 2177 | -008 | 219" | -041 | -091 | ,350"

9|QCD12 Confianga recuperagio JA52 | 3397 | 042 125 | -202° | -2200 | 9427 | 300"
10|QCD13 Atendimento ¢/ alunos 063 | 2967 | -071 | 2267 | 007 -025 | 3247 | 867 | 3547

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Notas:

G‘C”

*p < 0,05; **p < 0,01
I = Importancia; D = Desempenho

Na tabela 48 encontra-se a andlise descritiva contendo valor minimo, valor mdximo, média e desvio padrao de cada construto da fase
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Tabela 48 — Estatistica descritiva para os fatores da fase “C”

Construtos/fatores N Minimo | Maximo | Média Desvio
Padrao

Fator1CI: Atendimento na revisdo da
consulta do exame pelo profissional de 134 3,67 5,00 4,8221 0,22593
satide
Fator1CD: Atendimento na revisdo da
consulta do exame pelo profissional de 135 2,50 5,00 4,5704 0,44817
satide
Fator2Cl: Recepgdo e sala de espera 135 3,33 5,00 4,6049 0,37365
Fator2CD: Recepgdo e sala de espera 133 2,67 5,00 4,3634 0,52778
Valid N (listwise) 132

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia D= Desempenho.

A figura 7 demonstra a matriz de importancia versus desempenho referente a fase
“C”, levando-se em consideracdo, para sua elaboragdo, as médias obtidas em cada fator,

demonstradas na tabela 48.
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Figura 7: Matriz importancia e desempenho na fase “C”
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
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No posicionamento das médias dos construtos (fatores 1 e 2) da fase “C” na matriz
de importancia versus desempenho (figura 7), os dois pontos ficaram no quadrante superior
direito (quadrante B), onde a decisdao gerencial sugere “mantenha o bom servi¢o”, fendmeno
semelhante ao ocorrido com os quatro construtos na fase “A” e com os dois construtos da fase
“B”. Novamente, buscou-se aprofundar a andlise com o intuito de descobrir alguma diferenca
significativa entre as médias de importancia e de desempenho para os dois fatores. Os testes

para diferencgas entre as médias encontram-se na tabela 49.

A exemplo do que aconteceu na fase “C”, percebe-se significativa diferenca entre
importancia e desempenho, confirmada pela andlise (teste t), para os dois fatores. H4 também
significativa diferenca entre as importancias dos fatores e entre os desempenhos dos fatores,
indicando que para os pacientes o fator 1 (Realiza¢do da consulta de revisdo), o motivo pelo
qual o paciente procura atendimento, é mais importante que o fator 2 (Recepgdo e sala de

espera), um servigo considerado como complemento.

Tabela 49 — Testes de médias para os dois fatores da fase “C”

Construtos/fatores Média 1| Média 2 (;a.sos t Sig
validos
Fator1CI x Fator1CD 4,8221 | 4,5684 | 134 | 6,209 | 0,000
Fator2CI x Fator2CD 4,5990 | 4,3634 | 133 | 4,190 | 0,000
Fator1CI x Fator2CI 4,8221 | 46070 | 134 | 6,416 | 0,000
Fator1CI x Fator2CD 4,5664 | 43634 | 133 5,390 | 0,000

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia D= Desempenho.

4.2 COMPARACAO ENTRE AS FASES “A”, “B” e “C”

Nesta sec¢do procura-se analisar os aspectos relevantes nas trés fases, comparando-os
entre si. Os primeiros fatores de cada fase, relacionados com o atendimento do profissional de
saude (FatorlAl, FatorlBI, FatorlCI, FatorlAD, FatorIBD e FatorlCD), e os segundos
fatores (Fator2Al, Fator2BI, Fator2CI, Fator2AD, Fator2BD e Fator2CD), relacionados com
sala de espera e/ou recepc¢do, foram escolhidos para serem comparados pois sdo os tinicos que

se repetem nas trés fases.



4.2.1 Médias de fatores relacionados ao atendimento do profissional de satude
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Na tabela 50 encontra-se a andalise descritiva contendo valor minimo, valor maximo,

média e o desvio padrao do fator 1 de cada fase com relacdo a importancia.

Tabela 50 — Estatistica descritiva - Fator 1 Importdncia: presenca do profissional de satide nas

fases “A’,’ “B” e 66C”

Construtos/fatores — Importancia n Minimo | Maximo | Média | Desvio
Padrio
f;;c;il Al: Atendimento do profissional de 160 371 5.00 4.8205 | 031570
Eatorll}l: I_Dreparagdo e realizagdo do exame- 141 4,00 5.00 48333 | 027086
importdncia
Fator1CI: Atendlme'ntQ na revisdo da consulta 134 3.67 5.00 4.8221 | 022593
do exame pelo profissional de saiide

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Nota: I = Importancia.

Os testes das médias do fator 1 de cada fase sdo apresentados na tabela 51, onde se

observa que ndo hé diferenca significativa entre elas. Isto indica que os construtos relativos ao

envolvimento do paciente com o profissional da saude foi avaliado, em termos de

importancia, com a mesma intensidade nas trés fases.

Tabela 51 — Testes de médias para o Fator 1 importincia: presenca do profissional de satide

entre as trés fases

Construtos/fatores Média 1 nl Média 2 n2 t Sig.
Fator1 Al x Fator1BI 4,8205 160 4,8333 141 0,379 0,705
Fator1 Al x Fator1CI 4,8205 160 4,8221 134 0,050 | 0,960
Fator1BI x Fator1CI 4,8333 141 4,8221 134 0,373 | 0,709

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Nota: I = Importancia.

Na tabela 52 encontra-se a analise descritiva contendo valor minimo, valor maximo,

média e desvio padrdo do fator 1 de cada fase com relacao ao desempenho.

Tabela 52 — Estatistica descritiva - Fator 1 Desempenho: presenca do profissional de saiide nas

fases “A’,’ “B” e 66C”

Construtos/fatores — Desempenho Desvio
n | Minimo |Maximo| Média | Padrao
Fator1 AD: Atendimento do profissional de satide 151 2,86 5,00 4,4721 | 0,49404
Fator 1BD: Preparacdo e realizacdo do exame- 140 3.00 500 | 4.5795 | 0.45608
desempenho
Fator1CD: Atenc.im?ento na re\ilsdo da consulta do 135 2.50 500 | 45704 | 044817
exame pelo profissional de saiide

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.

Nota: D = Desempenho.
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Nos testes das médias do fator 1 (presenca do profissional de saide), com relagdo ao
desempenho, também ndo se observa significancia estatistica nas diferencas entre elas ao
nivel de significancia 0,05 (tabela 53). A exemplo do que ocorreu com a importancia, conclui-
se que o desempenho dos profissionais da saide foi avaliado com a mesma intensidade nas

trés fases. Este fato € curioso, uma vez que os profissionais envolvidos nas diferentes fases

nao necessariamente S0 0S MesSMos.

Tabela 53 — Testes de médias para o Fator 1 desempenho: presenca do profissional de satide

entre as trés fases

Construtos/fatores Médial | nl | Média2 n2 t Sig.
Fator1 AD x Fator1BD 4,4721 151 4,5795 140 1,928 0,055
Fator1 AD x Fator1CD 4,4721 151 4,5704 135 1,764 0,079
Fator1BD x Fator1CD 4,5795 140 4,5704 135 0,167 | 0,868

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.

Nota: D = Desempenho.

4.2.2 Médias de fatores relacionados a sala de espera e/ou recepgao

Na tabela 54 encontra-se a andalise descritiva contendo valores minimo, maximo,

médias e desvios padrdes do fator 2 (recep¢do e sala de espera) de cada fase, com relagao a

importancia. Na tabela 55 estao os testes das médias (importancia) dos trés fatores.

Tabela 54 — Estatistica descritiva - Fator 2 Importdncia: recepcao e sala de espera nas trés fases

Construtos/fatores — Importancia Desvio

N | Minimo | Maximo | Média Padrao

Fator2Al: Sala de espera para consulta 157 3,40 5,00 4,7083 0,39255
Fator2BI: Recepg¢do sala de espera 134 3,50 5,00 4,6493 0,35238
Fator2Cl: Recepgdo e sala de espera 135 3,33 5,00 4,6049 0,37365

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.

Nota: I = Importancia.

Tabela 55 — Testes de médias para o Fator 2 Importdncia recepcio e sala de espera entre as trés

fases
Construtos/fatores Médial | nl | Média2 n2 T Sig.
Fator2 Al x Fator2BI 4,7083 157 4,6493 134 1,351 | 0,178
Fator2 Al x Fator2CI 4,7083 157 4,6049 135 2,303 |0,022%*
Fator2BI x Fator2CI 4,6493 134 4,6049 135 1,003 0,317

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados coletados.

Notas: *p < 0,05; **p < 0,01
I = Importancia.
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Observa-se que ha diferenca significativa para as médias de importancia apenas entre
o fator 2 da fase “A” e o fator 2 da fase “C”. Como o valor da importincia ¢ menor na fase
“C”, poder-se-ia inferir que naquele momento o paciente pode estar com sua atencdo voltada
mais para saber o resultado do exame, e por conseqii€éncia saber como estd sua saide, do que

para aspectos complementares como a sala de espera.

Na tabelas 56 e 57 encontram-se a andalise descritiva, contendo valor minimo, valor
maximo, média e desvio padrdo, e o resultado dos testes para as médias com relagdo ao
desempenho dos fatores de nimero 2 (recep¢ao e sala de espera) de cada uma das trés fases
(“A”, “B” e “C”).

Tabela 56 — Estatistica descritiva - Fatores recep¢do e sala de espera (desempenho) nas fases “A”,
“B” e 66C”

Construtos/fatores — Desempenho Desvio

N Minimo Maximo Média | Padrao

Fator2AD: Sala de espera para consulta 149 2,20 5,00 4,3705 | 0,51851
Fator2BD: Recepg¢do sala de espera 131 2,83 5,00 4,4580 | 0,48009
Fator2CD: Recepgdo e sala de espera 133 2,67 5,00 4,3634 | 0,52778

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.
Nota: D = Desempenho.

Tabela 57 — Testes de médias para o Fator 2 Desempenho recepcio e sala de espera entre as trés

fases
Construtos/fatores Médial | nl | Média2 n2 t Sig.
Fator2AD x Fator2BD 4,3705 | 149 4,4580 131 1,466 | 0,144
Fator2AD x Fator2CD 4,3705 | 149 4,3634 133 0,114 0,910
Fator2BD x Fator2CD 4,4580 131 4,3634 133 1,524 | 0,129

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: D = Desempenho.

Pode-se afirmar que nas trés fases ha uma percepcao homogénea por parte dos
pacientes com relagdo a recepg¢ao e sala de espera. De uma forma geral, pode-se concluir que
os esforcos nas trés fases de atendimento do Amce sio proporcionais no sentido de acolher e
recepcionar os pacientes. Mesmo apresentando valores altos de desempenho, isto ndo
significa que nao ha oportunidade de melhoria neste aspecto, pois os valores relativos a

importancia foram maiores do que os de desempenho.
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4.2.3 Médias de questdes individuais

Algumas questdes isoladas foram incluidas nas trés fases da pesquisa, para as quais
foram feitas algumas andlises no intuito de observar seu comportamento dentro da prépria
fase e entre as fases do atendimento no Amce. No questiondrio sobre importincia, considera-
se que a resposta foi obtida antes do atendimento, € no questiondrio sobre desempenho a

opinido do respondente foi coletada apds o atendimento.

4.2.3.1 Confian¢a na recuperacdo

As questdes QAI28, QAD27, QBI17, QBD16, QCI13 e QCDI12 (anexos A, B, C, D,
E e F) foram construidas para indagar o quanto confiante o paciente estd a respeito da sua
propria recuperacdo. As médias das respostas nas trés fases (A, B e C) e o resultado da

comparagdo entre elas (antes e depois do atendimento) encontram-se na tabela 58.

Tabela 58 — Quanto confiante vocé esta na sua recuperacio — comparacio dentro das fases

Construtos/fatores Média1l | Média2 | Casos validos t Sig.
QAI28 x QAD27 2,71 2,72 155 -0,257 | 0,797
QBI17 x QBD16 2,72 2,70 138 1,000 0,319
QCI13 x QCDI12 2,55 2,56 134 -0,446 | 0,656

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia; D = Desempenho.

Observa-se na tabela 58 que, dentro da mesma fase, entre o antes e o depois do
atendimento, ndo hd variancia significativa na média da percep¢do sobre a sua prépria

recuperacao.

Tabela 59 — Quanto confiante vocé esta na sua recuperacio — comparacio entre as fases

Construtos/fatores Médial | nl | Média2 n2 t Sig.
QAI28 x QBI17 2,71 158 2,72 138 0,186 0,852
QAI28 x QCI13 2,71 158 2,55 134 | 2,591 |0,010%*
QBI117 x QCI13 2,72 138 2,55 134 | 2,723 | 0,007%**
QAD27 x QBDI16 2,72 158 2,70 138 0,372 | 0,710
QAD27 x QCDI12 2,72 158 2,56 134 2,63 | 0,009%*
QBDI16 x QCD12 2,70 138 2,56 134 2,229 | 0,026*

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia; D = Desempenho.
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A comparacdo das médias de confianga na propria recuperacdo, entre uma fase e
outra, estd representada na tabela 59. Observa-se que, entre as fases “A” e “B”, ndo ha
variancia significativa nas médias (nem antes nem depois). Todavia, entre as fases “A” e “C”
e as fases “B” e “C”, hd significativa alteracdo nas médias das respostas quanto a confianga na

recuperacao.

O fato estd ilustrado na figura 8, no qual é possivel perceber visualmente a queda da
confianca na recuperacdo na terceira fase do atendimento, que é quando o paciente volta a

fazer uma consulta de revisdo e o médico entrega o resultado do exame feito na fase “B”.

Uma das possiveis causas da queda na confianca do paciente sobre a sua prépria
recuperacdo reside na constatacdo do diagndstico (fase “B”) que, na maioria das vezes,
confirma as suspeitas iniciais de algum problema existente em sua satde. Assim, conforme o
paciente vai passando pelas fases de seu atendimento, sua confian¢a na recuperacdo vai sendo

influenciada.
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QA28 QAD27 QBIlI7 QBDI6 QCII3 QCDI2

Figura 8: Quanto confiante vocé esta na sua recuperacio
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia; D = Desempenho.

4.2.3.2 Atendimento médico em conjunto com alunos

As questdes QAI29, QAD28, QBI18, QBD17, QCI14 e QCDI13 (anexos A, B, C, D,
E e F) foram construidas para indagar ao paciente sua opinido quanto ao fato de ser atendido

por um profissional de satide junto com alunos. As médias das respostas nas trés fases (A, B e
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C) e o resultado da comparacio entre elas (antes e depois do atendimento) encontram-se na
tabela 60. Observa-se que, dentro da mesma fase, ndo hd varidncia significativa na média
entre o antes de realizar o atendimento (questiondrio de importancia) e o depois (questionario
de desempenho).

Tabela 60 — O que vocé acha de ser atendido por profissional de satide junto com alunos
— comparacao dentro das fases

Construtos/fatores Médial | Média2 | Casos validos t Sig.
QAI29 x QAD28 2,47 2,49 155 -0,599 | 0,550
QBI18 x QBD17 2,41 2,41 138 0,000 | 1,000
QCI14 x QCD13 2,51 2,48 134 1,000 | 0,319

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados coletados.

Nota: I = Importancia; D = Desempenho.

A comparacdo das médias, entre as fases, da opinido dos respondentes sobre serem

atendidos pelo médico junto com alunos encontra-se na tabela 61, envolvendo o antes e o

depois do atendimento.

Tabela 61 — O que vocé acha de ser atendido por profissional de satide junto com alunos

— comparacao entre as fases

Construtos/fatores Médial | nl | Média2 n2 t Sig.
QAI29 x QBII18 2,47 158 2,41 138 0,800 | 0,424
QAI29 x QCI14 2,47 158 2,51 134 | 0,515 | 0,606
QBI18 x QCI14 2,41 138 2,51 134 | 1,286 | 0,199
QAD28 x QBD17 2,50 158 2,41 138 1,175 | 0,241
QAD28 x QCD13 2,50 158 2,47 135 | 0,380 | 0,704
QBD17 x QCD13 2,41 138 2,47 135 0,735 | 0,464

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Nota: I = Importancia; D = Desempenho.

As médias da tabela 61 estdo plotadas no grifico da figura 9, que mostra o

comportamento entre uma fase e outra, antes e depois do atendimento.
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Figura 9: Ser atendido junto com alunos
Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados.
Nota: I = Importancia; D = Desempenho.

Os testes das médias mostrados na tabela 61 mostram que ndo had diferenca nas

percepcoes dos pacientes entre uma fase e outra, mesmo que a figura 9.



5 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa realizada trouxe contribui¢cdes importantes para o processo de discussao
de melhorias no servico do Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul. Foi
possivel incrementar discussdes sobre melhorias no atendimento, nas trés fases pesquisadas:
“A”, “B” e “C”, discussOes sobre investimentos em treinamentos de profissionais, e
investimentos em estrutura de acolhimento, de informagdes aos pacientes, na comissao de
humaniza¢do do atendimento, a fim de prestar sempre um atendimento humanizado e
qualificado. Obtém-se, assim, uma maior confiabilidade do paciente e um cendrio de
aprendizagem de exceléncia, como se preconiza em atendimentos de saude, ligados a um

complexo denominado hospital-escola.

As avaliagOes realizadas sobre a varidvel importancia foram relevantes, tendo em sua
avaliacdo uma significativa diferenca entre suas médias de importancia e o desempenho,
restando, assim, ao Ambulatério Central, um espaco para melhorar os servicos prestados na
area da saude, no acolhimento, recepc¢ao, estadia e eficiéncia do servico em todo seu processo
e estrutura perante as confirmagdes dos testes realizados em todos os fatores. Ha diferenca
entre o que os pacientes ddo importancia e o que eles percebem como desempenho do servico

prestado pelo Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul.

Os atributos foram identificados em pesquisas bibliograficas, entrevistas com
pacientes e profissionais da drea da saude, entre eles gestores, médicos, enfermeiras e técnicos

de enfermagem, ficando evidenciada a necessidade e a relevancia de cada uma das varidveis.

Todos os fatores tiveram avaliagdes altas para importdncia, sendo que as varidveis
ligadas a presenca do profissional de saide foram as melhor avaliadas. Medir o grau de
qualidade percebida (desempenho) nessas varidveis (AD, BD e CD), por pacientes atendidos
no Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul, € importante pois auxilia no

processo de tomada de decisdo na institui¢@o.

As varidveis de desempenho foram avaliadas pelos pacientes do Amce, resultando
dessa andlise indices elevados, podendo-se inferir que o servi¢o prestado pelo Ambulatério
Central apresenta-se com alto desempenho. Também dentro dessa andlise, foi possivel
identificar que a qualidade percebida depende muito da qualidade esperada, que envolve

experiéncias anteriores em outros centros de saude.
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Na observacdo do alto grau de avaliacdo dos servigos prestados pelo Ambulatério
Central, deve-se salientar que esse servico faz parte do Hospital-Escola da Universidade de
Caxias do Sul (UCS). Esse servi¢o tem como parte de sua missdo criar cendrios para a pratica
dos cursos da drea da saide (Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Servi¢o Social
e Nutri¢do). Esses cursos tém um elevado grau de exigéncias e parametros de avaliacdo pelo
Ministério de Educacdo e Cultura (MEC). A exigéncia por um grau elevado de qualidade
também se dd pela presenca dos alunos dos cursos da drea da saide e comunidade
universitaria, que se faz presente dentro do campus da Universidade, onde se localiza o

Ambulatério Central (Amce).

Como o paciente do SUS passa por outros servigos, prestados diretamente pelo
Estado, sabe-se que, pela situacdo vivenciada atualmente pela satde publica no Brasil e pelo
baixo investimento na drea, os servicos tém uma qualidade inferior, mesmo sabendo que a
cidade de Caxias do Sul, se comparada com outros municipios, tem um servi¢o superior. No

entanto, os pacientes ficam com parametro mais baixo para sua percepcao da qualidade.

O Ambulatério Central desenvolve servicos a Secretaria Municipal da Satde de
Caxias do Sul, e da suporte aos cursos da drea da saide, como, por exemplo: Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia e Servico Social, disponibilizados pela
Universidade. Salienta-se que tal comparativo poderd ser objeto de trabalhos futuros,

realizados nas duas instituicdes paralelamente.

Na aplicacdo da matriz importancia versus desempenho, notou-se a alta avaliacdo das
médias dos construtos e pouca variabilidade entre as avalia¢cdes das varidveis importancia e
desempenho, ficando assim todas as médias posicionadas no quadrante superior direito
(quadrante B), que recomenda, segundo o modelo da matriz de Martilla e James (1977), a
manutencao do bom servico. Pelo conhecimento da complexidade dos servicos de satide, ndo
€ recomendavel a avaliacdo de um servico, somente pelo ponto de vista do paciente. Nesse
caso, também sdo necessdrias outras avaliagdes, principalmente pela drea técnica da saude

(medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia e servico social).

Na comparagao dos construtos na mesma fase notou-se significantes variacdes entre
as varidveis importancia e desempenho, ficando uma boa margem para uma avaliagdo mais
técnica sobre esses construtos, para uma possivel melhora em seu desempenho e
comprovando a maior avaliacdo da importancia dos construtos, que, na sua composi¢ao, tinha

a presenga do profissional de sadde.
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5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Na andlise realizada, posicionando as médias dos construtos na matriz importancia
versus desempenho, notou-se uma baixa variabilidade entre as varidveis e um alto indice na
avaliacdo (médias acima de 4). Assim, a aplicacdo dos preceitos da matriz de Martilla e James
(1977) ficou limitada, pelo menos na sua interpretacdo visual. A pesquisa ficou limitada a
percepg¢ao exclusivamente de um servico, sem comparagdo com outros servicos ambulatoriais.
Mas, como no momento ndo era esse o foco da pesquisa, optou-se por realizar a pesquisa

somente no Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul.

Outra limita¢do encontrada foi quanto a avaliagdo dos servigcos, sob o ponto de vista
do paciente, sabendo-se também que a definicdo das varidveis de importancia e desempenho
de um servigo em saidde deve passar pela avaliacdo da equipe técnica, considerando-se que
existe relevancia em cada construto para um melhor tratamento e diagndstico de um paciente

vinculado a um ambulatério secundario em saude.

Os questiondrios foram aplicados a pacientes em fases diferentes, ficando para uma
proxima pesquisa acompanhar o mesmo paciente nas trés fases. Outra limitagdo deveu-se

também a baixa variabilidade das respostas na escala utilizadade 1 a 5.

5.2 DESENVOLVIMENTO DE FUTURAS PESQUISAS

Muitas sao as possibilidades para pesquisas futuras. Como aprofundamento,
sugerem-se correlacdes entre construtos e substratos, para ver profundamente a relevancia
entre os mesmos. Na questdo da comparacdo da andlise, na matriz importancia versus
desempenho, poderd haver a possibilidade da comparacio entre os servicos oferecidos pelo
Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul e por outro ambulatério de
atendimento secunddrio em satude de Caxias do Sul, ou seja, Centro Especializado em Satide

(CES), servico realizado pela prépria Secretaria Municipal da Satde.

Existe também a possibilidade de um estudo mais aprofundado sobre a qualidade
esperada e experimentada por parte da equipe técnica da drea da saide a longo prazo. Podera

ser desenvolvida pesquisa em outras fases do servico do Ambulatério Central, como servico
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do Bloco Cirtrgico, Setor de Vacinas, Servico de Enfermagem, Psicologia, Servigo Social e
Fisioterapia. Também poderd ser feita uma pesquisa, com igual relevancia, sobre a visao dos
profissionais que desempenham suas fun¢des em um ambulatério secunddrio em saude, tais
como: médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e técnicos da drea
da satide. Com esse trabalho, abrem-se também muitas possibilidades de artigos, tanto ligados

a qualidade dos servigos quanto a propria drea técnica em saude.

O objetivo geral do trabalho foi alcancado, pois se percebeu uma excelente avaliacao
de importancia versus desempenho dos servicos prestados pelo Amce. Assim, corroborando a
necessidade de sua existéncia em termos de importincia sob ponto de vista do paciente,
cabendo assim uma maior avalia¢do técnica de cada um dos resultados, a qual estd prevista
para acontecer no inicio do ano de 2009 pelo corpo técnico do Amce, afim de determinar as

necessidades mais prementes de melhoria

Além disso, o objetivo geral da pesquisa foi alcangado, avaliou-se a importancia e
qualidade dos servicos do Amce, em que pode-se sugerir investimentos para melhorias dos
servicos com devida comprovagao da equipe e de acordo com inferéncias e constatacoes da

equipe técnica da drea da satde.
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ANEXO A

A —IMPORTANCIA - RECEPCAO E ATENDIMENTO CLINICO

Vocé estd participando de uma pesquisa para saber sua opinido sobre os
servicos prestados pelo Ambulatério Central da UCS e assim poder melhorar os
atendimentos prestados a comunidade. Salientamos que as informacdes prestadas sao
consideradas sigilosas, e seu nome ndo serd revelado. Dessa maneira, agradecemos
sua valiosa participacdo nesta pesquisa, assim como o tempo e a atencdo dedicados a

responder o presente questiondario.

Responda o quanto é importante para voc€ cada um dos itens abaixo, dando
uma nota de 1 a 5, assinalando com um X na escala, a direita, onde os numeros
significam: 1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Neutro; 4-Importante;

5-Muito importante.

Caso vocé considera que a pergunta ndo se aplica ao seu caso, marque a coluna NA.

Nada Muito
imporﬁante imBoitante
12345

Acesso a0 Ambulatorio Central

Localizacdo da parada de 6nibus ou estacionamento
Indicagdes para encontrar o Ambulatério Central
Instalacdes (bancos, abrigo) para espera fora do Ambulatério Central
Organizacdo das filas ANTES de entrar
Orientagdo e informagdes dadas pelo vigilante ANTES de entrar
Educacao, respeito e interesse do vigilante
Recepcao
Tempo de espera na fila para ser atendido na recep¢ao
A televisdo na recep¢ao enquanto espera para ser atendido
Conforto na fila de espera: temperatura, ventilacdo e iluminacdo

10 Cortesia, educacao, respeito e interesse das recepcionistas
11 A rapidez no atendimento
12 A clareza das informacdes

Sala de espera para consulta

13 As indicag¢des para encontrar a sala de espera

14 A televisdo na sala de espera

15 Conforto na sala de espera: temperatura, ventilacao e iluminagdo
16 Acomodacgdes da sala de espera (cadeiras)

17 A limpeza da sala de espera

18 Limpeza dos banheiros

N
A

Continua atras da paging  e——



Nada Muito
importante importante

<= —)
12345

N
A
19 Clareza e volume da voz quando chamado para ser atendido
Sala de atendimento
20 Recepc¢ao na sala de atendimento pelos profissionais
21 A comunicacdo do médico (palavreado e clareza)
22 Explicacdo sobre os exames a fazer e remédios a tomar
23 Profissional dar informagdes claras sobre seu estado de satude
24 Tempo dedicado pelo profissional para o seu atendimento
25 Ter confianga no médico
26 Instalagdes do consultério médico (cadeiras, iluminac¢ao, limpeza)

27 - Qual foi o meio de transporte que vocé utilizou para chegar aqui no Ambulatorio
Central?

() 1-Carro proprio ( )2-Onibus () 3-Ambulancia ( )4-Van ou lotacao
( )5-Apé () 6-Carona

28 - Quanto confiante voc€ estd na sua recuperacao?

( ) 1-Nada confiante () 2-Mais ou menos () 3-Muito confiante

29 - O que voce acha de ser atendido por médico junto com alunos?
() 1-Nao acho bom () 2-Nao me importo () 3-E uma boa idéia

30 - Voce teria algum comentério ou sugestdo a fazer sobre o Ambulatério Central?




ANEXO B

A - DESEMPENHO - RECEPCAO E ATENDIMENTO CLINICO

Voceé esta participando de uma pesquisa para saber sua opinido sobre servicos

prestados pelo Ambulatorio Central da UCS e assim poder melhorar os atendimentos

prestados a comunidade. Salientamos que as informagdes prestadas sdo consideradas

sigilosas, e seu nome ndo serd revelado. Dessa maneira, agradecemos sua valiosa

participagdo nesta pesquisa, assim como o tempo e a aten¢ao dedicados a responder o

presente questionario, o qual deve ser preenchido e devolvido na recepg¢do, no posto

de coleta (na urna).

Agora, depois que vocé€ foi atendido(a) pelo médico e por outros profissionais,

gostariamos de saber qual sua opinido sobre o Ambulatério Central. Responda o que

vocé acha de cada um dos itens listados abaixo, dando nota de 1 a 5, assinalando com

um X na escala a direita, onde os nimeros significam:

1-Péssimo; 2—Ruim; 3—-Razoave; 4-Bom; 5-Excelente.

Se vocé considera que a pergunta ndo se aplica ao seu caso, marque a coluna NA.

Acesso a0 Ambulatorio Central

Péssi
1 2

3

E@nte
4 5

Localiza¢do da parada de 6nibus ou estacionamento

IndicacOes para encontrar o Ambulatério Central

Instalacdes (bancos, abrigo) para espera fora do Ambulatério Central

Organizagdo das filas ANTES de entrar

Orientacdo e informagdes dadas pelo vigilante ANTES de entrar

NN | B~ (W=

Educacao, respeito e interesse do vigilante

Recepcao

Tempo de espera na fila para ser atendido na recep¢ao

oo

A televisdo na recep¢do enquanto esperou para ser atendido

Conforto na fila de espera: temperatura, ventilagdo e iluminagdo

Cortesia, educagao, respeito e interesse das recepcionistas

11

A rapidez no atendimento

12

A clareza das informacoes

Sala de espera para consulta

13

As indicacdes para encontrar a sala de espera

14

A televisdo na sala de espera

15

Conforto na sala de espera: temperatura, ventilacao e iluminagdo

16

Acomodacgdes da sala de espera (cadeiras)

Continua atras da pagina
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Péssimo Excelente
4

1 2 3 4 5

17

A limpeza da sala de espera

18

Limpeza dos banheiros

19

Clareza e volume da voz quando chamado para ser atendido

Sala de atendimento

20

Recepc¢ao na sala de atendimento pelos profissionais

21

A comunicacdo do médico ou profissional (palavreado e clareza)

22

Explicacdo sobre os exames a fazer e/ou remédios a tomar

23

Clareza nas informagdes dadas pelo profissional sobre seu estado de
saude

24

Tempo dedicado pelo profissional para o seu atendimento

25

Confian¢a no médico

26

Instalacdes do consultorio médico (cadeiras, iluminacao, limpeza)

27- Quanto confiante vocé€ estd na sua recuperacdo?
( ) 1-Nada confiante () 2-Mais ou menos () 3-Muito confiante

28- O que voce acha de ter sido atendido pelo médico junto com alunos?
() 1-Nao achei bom () 2-Nao me importei () 3-Foi uma boa idéia

29- O que voce acha do tempo total que vocé ficou dentro do Ambulatério Central?
() I-Demorou muito () 2-Mais ou menos () 3-Nao demorou

30- Voce indicaria o Ambulatério Central para outra pessoa?
( ) I-Nao () 2-Talvez ( ) 3-Sim

31- Voce teria algum comentario ou sugestao a fazer sobre o Ambulatério Central?




ANEXO C

B - IMPORTANCIA - EXAME

Vocé estd participando de uma pesquisa para saber sua opinido sobre os
servigos prestados pelo Ambulatério Central da UCS e assim poder melhorar os
atendimentos prestados a comunidade. Salientamos que as informacdes prestadas sao
consideradas sigilosas, e seu nome ndo sera revelado. Dessa maneira, agradecemos a
sua valiosa participacdo nesta pesquisa, assim como o tempo e a atencdo dedicados a

responder o presente questiondario.

Responda o quanto € importante para vocé cada um dos itens abaixo, dando uma

nota de 1 a 5, assinalando com um X na escala, a direita, onde os nimeros significam:

1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Neutro; 4-Importante;

5-Muito importante.

Caso voce considera que a pergunta ndo se aplica ao seu caso, marque a coluna NA.

Nada Muito

importante importante

<4=mm w=—)
Recepcao 112(3|4|5
4

1 |Espaco de tempo entre o dia em que o exame foi marcado e o dia da

realizacdo do exame (hoje)
2 |Orientacgdes pré-exames e recomendagOes para preparacao para o

exame (como proceder com alimentacdo e medicamentos)
3 |IndicagOes para encontrar a sala de exames

Sala de espera antes do exame
4 | A televisdo na sala de espera
5 |Limpeza dos banheiros
6 |Conforto na sala de espera: temperatura, ventilagdo e iluminagdo
7 |Clareza e volume da voz quando for chamado para fazer o exame
Preparacdo para exame

8 |Recepcao na sala de exames pelos profissionais
9 |Informacgdes dadas pelo profissional sobre como o exame sera feito e

na preparacdo para fazer o exame

Continua no verso
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Nada Muito
s ___ N ___ 2
Realiza¢do do exame 1 415
4

10

Comunicacao do profissional ao fazer o exame (clareza, palavreado)

11 |Postura e tratamento do profissional ao fazer o exame (delicadeza,
atencdo e calma)

12 | Ter confianca no profissional que vai realizar o exame

13 |Limpeza e arrumacdo da sala do exame

14 |Espaco de tempo entre a chegada no Ambulatério Central e a
realizacdo do exame

15 |Fazer exames no mesmo ambulatério onde fez a consulta

16 - Qual foi o meio de transporte que voce utilizou para chegar aqui no Ambulatério
Central?

() 1-Carro proprio ( )2-Onibus () 3-Ambuldncia ( )4-Van ou lotacdo

( )5-Apé ( ) 6-Carona

17 - Quanto confiante voc€ estd na sua recuperacao?

() I-Nada confiante

( ) 2-Mais ou menos

18 - O que voce acha de ser atendido por médico junto com alunos?

(

) 1-Ndo acho bom

() 3-Muito confiante

() 2-Nao me importo () 3-E uma boa idéia

19 - Vocé teria algum comentdrio ou sugestdo a fazer sobre o Ambulatorio Central?

| [»>zl

w




ANEXO D

B - DESEMPENHO - EXAME

Voceé esta participando de uma pesquisa para saber sua opinido sobre servicos
prestados pelo Ambulatorio Central da UCS e assim poder melhorar os atendimentos
prestados a comunidade. Salientamos que as informagdes prestadas sd@o consideradas
sigilosas, e seu nome ndo serd revelado. Dessa maneira, agradecemos a sua valiosa
participagdo nesta pesquisa, assim como o tempo e a aten¢ao dedicados a responder o
presente questionario, o qual deve ser preenchido e devolvido na recepg¢do, no posto

de coleta (na urna).

Agora, depois que vocé realizou o exame, gostariamos de saber qual sua
opinido sobre o0 Ambulatério Central. Responda o que vocé acha de cada um dos itens
listados abaixo, dando nota de 1 a 5, assinalando com um X na escala a direita, onde
os numeros significam:

1-Péssimo; 2—Ruim; 3—-Razoavel; 4-Bom; 5-Excelente.

Se vocé considera que a pergunta ndo se aplica ao seu caso, marque a coluna NA.

Péssimo Excelente

> z]

4 —)
Recepcao 1(2|3]41]5
4

1 |Espago de tempo entre o dia em que o exame foi marcado e o dia da

realizacdo do exame (hoje)
2 |Orientacoes pré-exames e recomendagOes para preparagdo para o

exame (como proceder com alimenta¢do e medicamentos)
3 |IndicagOes para encontrar a sala de exames

Sala de espera antes do exame
4 | A televisdo na sala de espera
5 |Limpeza dos banheiros
6 |Conforto na sala de espera: temperatura, ventilagio e iluminagao
7 |Clareza e volume da voz quando foi chamado para fazer o exame
Preparacdo para exame

8 |Recepcdo na sala de exames pelos profissionais
9 |Informacgdes dadas pelo profissional sobre como o exame seria feito e

na preparacdo para fazer o exame

Continua no verso
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Péssimo  Excelente
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Realizagdo do exame 112|134
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10 | Comunicac¢do do profissional ao fazer o exame (clareza, palavreado)
11 |Postura e tratamento do profissional ao fazer o exame (delicadeza,
atencao, calma)
12 | Confianca no profissional que realizou o exame
13 |Limpeza e arrumac¢do da sala do exame
14 | Espaco de tempo entre a chegada no Ambulatorio Central e a
realizacdo do exame
15 |Fazer exames no mesmo ambulatério onde fez a consulta
16 - Quanto confiante voc€ estd na sua recuperacao:
() 1-Nada confiante () 2-Mais ou menos () 3-Muito confiante
17 - O que voce acha de ter sido atendido pelo médico junto com alunos?
() I-Nao achei bom () 2-N3o me importei () 3- Foi uma boa idéia

18 - O que voceé acha do tempo total que vocé ficou dentro do Ambulatério Central?
() 1-Demorou muito () 2-Mais ou menos () 3-Nao demorou

19 - Voceé indicaria o Ambulatorio Central para outra pessoa?
( ) 1-Nao () 2-Talvez ( )3-Sim

20 - Voce teria algum comentario ou sugestdo a fazer sobre o Ambulatério Central?




ANEXO E

C - IMPORTANCIA - RESULTADO DO EXAME E REVISAO DA
CONSULTA

Vocé esta participando de uma pesquisa para saber sua opinido sobre os
servigos prestados pelo Ambulatério Central da UCS e assim poder melhorar os
atendimentos prestados a comunidade. Salientamos que as informacdes prestadas sdo
consideradas sigilosas, e seu nome nao serd revelado. Dessa maneira, agradecemos a
sua valiosa participa¢do nesta pesquisa, assim como o tempo e atencdo dedicados a

responder o presente questiondario.

Responda o quanto € importante para vocé cada um dos itens abaixo, dando
uma nota de 1 a 5, assinalando com um X na escala, a direita, onde os nuimeros

significam:

1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Neutro; 4-Importante;

5-Muito importante.

Caso vocé acha que a pergunta nao se aplica ao seu caso, marque a coluna NA.

Nada Muito

importante  imnortante
<4mmm =)
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Recepciao e sala de espera

1 | Pontualidade na entrega do exame

2 | Recebimento do resultado do exame junto com a consulta de revisao

3 | As indicac¢Oes para encontrar a sala de espera

4 | Conforto na sala de espera: temperatura, ventilagdo e iluminagao

5 | Clareza e volume da voz quando chamado para ser atendido

Durante a revisao

6 | Recepc¢do na sala de atendimento pelos profissionais

7 | Médico usar palavras simples e claras para dar o resultado do exame

8 | Compreensdo das alternativas do tratamento a ser proposto pelo
médico

9 | Solu¢do do seu problema de saude

10 | Limpeza dos banheiros

11 | Ter feito consulta, exame e revisao (as trés coisas) no Ambulatério

Central

Continua atras da pagina




12 - Qual foi o meio de transporte que vocé utilizou para chegar aqui no Ambulatorio
Central?

( ) 1-Carro proprio ( ) 2-Onibus () 3-Ambulancia ( )4-Van ou lotacao

( )5-Apé () 6-Carona

13 - Quanto confiante voc€ estd na sua recuperacao?
( ) 1-Nada confiante () 2-Mais ou menos () 3-Muito confiante

14 - O que voce acha de ser atendido por médico junto com alunos?
() 1-Nao acho bom () 2-Nao me importo () 3-E uma boa idéia

15 - Voce teria algum comentario ou sugestdo a fazer sobre o Ambulatério Central?




ANEXO F

C - DESEMPENHO - RESULTADO DO EXAME E REVISAO DA CONSULTA

Voceé esta participando de uma pesquisa para saber sua opinido sobre servicos
prestados pelo Ambulatorio Central da UCS e assim poder melhorar os atendimentos
prestados a comunidade. Salientamos que as informagdes prestadas sd@o consideradas
sigilosas, e seu nome ndo serd revelado. Dessa maneira, agradecemos a sua valiosa
participagcdo nesta pesquisa assim como o tempo e atencdo dedicados a responder o
presente questionario, o qual deve ser preenchido e devolvido na recepg¢do, no posto

de coleta (na urna).

Agora, depois que vocé foi atendido(a), gostariamos de saber qual a sua
opinido sobre o0 Ambulatério Central. Responda o que vocé acha de cada um dos itens
listados abaixo, dando nota de 1 a 5, assinalando com um X na escala a direita, onde
os numeros significam:

1-Péssimo; 2—Ruim; 3—-Razoavel; 4-Bom; 5-Excelente.

Se vocé considera que a pergunta ndo se aplica ao seu caso, marque a coluna NA.

Péssimo Excelente
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Recepcao e sala de espera 1121345
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1 | Pontualidade na entrega do exame

2 | Recebimento do resultado do exame junto com a consulta de revisao

3 | As indicagOes para encontrar a sala de espera

4 | Conforto na sala de espera: temperatura, ventilacdo e ilumina¢do

5 | Clareza e volume da voz quando chamado para ser atendido
Durante a revisao

6 | Recepc¢do na sala de atendimento pelos profissionais

7 | Médico usar palavras simples e claras para dar o resultado do exame

8 | Compreensao das alternativas de tratamento propostos pelo médico

9 | Solu¢do do seu problema de saude

10 | Limpeza dos banheiros

11 | Ter feito consulta, exame e revisao (as trés coisas) no Ambulatério

Central




12 - Quanto confiante voc€ estd na sua recuperagao?

( ) 1- Nada confiante  ( ) 2- Mais ou menos () 3- Muito confiante

13 - O que voce acha de ter sido atendido pelo médico junto com alunos?

() 1-Nao achei bom () 2- Nao me importei () 3- Foi uma boa idéia

14 - O que vocé acha do espago de tempo entre o dia da realizacdo do exame e o dia
da revisdao para mostrar o exame para o médico?

( ) I-Demorou muito () 2-Mais ou menos () 3-Nao demorou
15 - O que vocé acha do tempo total que vocé ficou dentro do Ambulatério Central
hoje?

() 1-Demorou muito () 2-Mais ou menos ( ) 3-Nao demorou

16 - Voceé indicaria o Ambulatério Central para outra pessoa?
( ) 1-Nao ( ) 2-Talvez ( ) 3-Sim

17- Voce teria algum comentario ou sugestio a fazer sobre o Ambulatério Central?




