z
=7
UNILAB

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL
DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS - ICSA
CURSO DE BACHARELADO EM ADMINISTRACAO PUBLICA - EAD

FRANCISCO JOSE DA SILVA

AVALIACAO DA QUALIDADE NO ATENDIMENTO: UM ESTUDO DE CASO DO
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ISABEL EM ARACOIABA/CE.

REDENCAO / CEARA
2021



FRANCISCO JOSE DA SILVA

AVALIACAO DA QUALIDADE NO ATENDIMENTO: UM ESTUDO DE CASO DO
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ISABEL EM ARACOIABA/CE.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao curso de
Bacharelado em Administracdo Publica da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) como parte dos requisitos necessarios para
obtencdo do titulo de Bacharel em Administracéo Publica.

Orientador: Professor Dr. Leonel Gois Lima Oliveira

REDENCAO - CEARA
2021



Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da UNILAB
Catalogacdo de Publicacdo na Fonte.

Silva, Francisco Jose da.
St78a

Avaliagdo da gqualidade no atendimento: um estudo de caso do
Hospital e Maternidade Santa Isabel em Aracoiaba/Ce / Francisco
Jose da Silva. - Eedencdoc, 2021.

43: il.

Monografia - Curso de Administrac3o PhOblica, Instituto de
Educagdo a2 Distancia, Universidade da Integragdo Internacional da
Luscfonia Afro-Brasileira, ERedengdc, 2021.

Orientador: Prof. Dr. Leonel Gois Lima Cliveira.

1. Salde piblica - Avaliag3o. 2. Servigos piblicos -
Qualidade. 3. Servigo hospitalar - Ceard. 4. Escala SERVQUAL. I.

Titulo

CE/UF/BSP CDD 658.562




FRANCISCO JOSE DA SILVA

AVALIACAO DA QUALIDADE NO ATENDIMENTO: UM ESTUDO DE CASO DO
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ISABEL EM ARACOIABA/CE.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao curso de Bacharelado em Administragéo
Publica da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
como parte dos requisitos necessarios para obtencdo do titulo de Bacharel em Administracdo
Publica.

Aprovado em: 12/06/2021

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Leonel Gois Lima Oliveira (Orientador)
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB

Prof.2 Dr.2 Maria Nazaré Moraes Soares
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof.2 M.2 Katia Cristina Veras Portela
Centro Universitario Estacio do Ceara



Dedico esse trabalho aos meus pais, Renato
Clementino (in memoriam) e Maria José que
sempre estiveram comigo em todos 0s
momentos de minha vida. Ao meu filho
Manuel Angelo, & minha esposa, aos meus
irmdos, aos Mestres e a todos aqueles que
contribuiram para que eu concluisse mais uma
etapa da minha vida profissional.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus pelo dom da vida e por proporcionar tantos momentos felizes
ao longo dela. Por iluminar meus caminhos e dar a forca e a salde necesséria para superar
todos os obstaculos que enfrento diariamente.

Ao Seu Tucha, meu saudoso pai, que é um grande exemplo de fé, atitude e perseveranca, a
Dona Maria, minha mée, que é a mulher mais forte que eu conheci em toda a minha vida e
que nunca mediu esforgos para nos proteger com atitudes e oragdes e a todos 0s meus irmaos
pelo carinho e respeito dedicado a mim.

A minha esposa pelo apoio diério e ao meu filho Manuel Angelo que ¢ a raz&o da minha vida.
A todos 0s meus ex-professores que, ao longo da minha vida escolar, contribuiram para que
eu chegasse até aqui.

A Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e ao
Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA) por possibilitar o aprendizado, o contato com
novas experiéncias e a ampliacdo dos meus conhecimentos.

Aos Professores, Tutores e Coordenadores do Curso de Bacharelado em Administragdo
Publica — EAD pela dedicacgdo a essa tdo honrada profissdo que transforma a vida das pessoas
e contribui para um mundo melhor.

Aos Professores Dr. Alexandre Oliveira Lima e Dr.2 Sandra Maria Guimardes Callado pelo
empenho e pela motivacdo ao longo dessa caminhada.

Ao meu orientador, Professor Dr. Leonel Gois Lima Oliveira, que com seu apoio e sua
paciéncia tornou possivel a conclusdo desta monografia.

Aos colegas de cursos que, apesar da distancia, compartilharam comigo muitas experiéncias e
aprendizado e a todos aqueles que contribuiram direta ou indiretamente para a conclusédo
desse Curso.

Muito obrigado!



RESUMO

A qualidade dos servicos em salide é o ponto principal desse trabalho. Esse estudo busca identificar as lacunas na
prestacdo desses servigos através da comparagdo entre a percepcdo e as expectativas do publico-alvo desse
processo. Nesse contexto objetivou-se a avaliacdo do grau de satisfacdo da populacdo em relacdo a eficiéncia dos
servicos prestados por parte do Hospital e Maternidade Santa Isabel (HMSI), de Aracoiaba/CE., na regido do
Macico de Baturité. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa e com perspectiva descritiva que
utilizou fontes bibliograficas da literatura da Administracdo Publica para seu referencial teérico como Idalberto
Chiavenato e a Escala SERVQUAL, criada por Parasuraman, Zeithaml e Berry, para coletar informagdes
relevantes para a producdo desse trabalho. Os resultados da pesquisa mostraram um cenario em que no universo
de 22 itens do questionario, 41% deles foram percebidos como satisfatérios com GAP positivo por parte dos
respondentes. Os outros 59% obtiveram GAP negativo, demonstrando que a expectativa dos servidores em
relacéo a prestagdo foi superior a qualidade do servico realmente prestado pela instituigdo. Esse estudo superou
muitos obstaculos durante esse periodo, principalmente a pandemia do coronavirus que dificultou o
desenvolvimento de varias etapas. O contato com os respondentes foi possivel através de meios digitais como
WhatsApp, Facebook e Instagram. Ao final concluiu-se que os indices apresentados nesse trabalho poderéo
servir como base para a melhoria dos servigos ofertados pelo HMSI e que dentro do prazo minimo de um ano
esse trabalho serd realizado novamente para constatar se houve alguma mudanca positiva ou negativa quanto ao
desempenho do Hospital de Aracoiaba.

Palavras-chave: Administracdo Publica. Aracoiaba. Qualidade. Satde. Servqual.



ABSTRACT

The quality of health services is the main point of this work. This study seeks to identify gaps in the provision of
these services by comparing the perception and expectations of the target audience of this process. In this
context, the objective was to assess the degree of satisfaction of the population in relation to the efficiency of the
services provided by the Hospital e Maternidade Santa Isabel (HMSI), from Aracoiaba/CE., in the Baturité
Massif region. This is a case study with a qualitative approach and a descriptive perspective that used
bibliographic sources of Public Administration literature for its theoretical framework such as Idalberto
Chiavenato and the SERVQUAL Scale, created by Parasuraman, Zeithaml and Berry, to collect relevant
information for the production of that work. The survey results showed a scenario in which, in the universe of 22
items in the questionnaire, 41% of them were perceived as satisfactory with a positive GAP by the respondents.
The other 59% had negative GAP, demonstrating that the expectations of public servants in relation to the
provision were higher than the quality of the service actually provided by the institution. This study overcame
many obstacles during this period, especially the coronavirus pandemic that hampered the development of
several stages. Contact with respondents was possible through digital means such as WhatsApp, Facebook and
Instagram. In the end, it was concluded that the indices presented in this work can serve as a basis for improving
the services offered by HMSI and that within a minimum period of one year this work will be carried out again
to see if there has been any positive or negative change in the performance of the Aracoiaba Hospital.

Keywords: Public Administration. Aracoiaba. Health. Quality. Servqual.
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1 INTRODUCAO

O Hospital Regional de Aracoiaba é uma instituicdo publica ligada ao Sistema
Unico de Satde (SUS) que tem papel fundamental na promogc&o de satde na regido do Macico
de Baturité. Nesse cenario, analisar o nivel de satisfacdo por parte dos clientes/pacientes do
Hospital de Aracoiaba se faz necessario para construir um quadro representativo da oferta e
da percepcdo da qualidade desses servicos para os cidadaos.

Nessas circunstancias, “atender as exigéncias e requisitos € a principal
caracteristica da qualidade, e para isso € necessario a compreensdo do ambiente que envolve a
organiza¢ao” (MARTINELLI, 2009, p. 19).

Objetivando a Reforma da Gestdo Publica em 1995, o entdo Presidente da
Republica Fernando Henrique Cardoso nomeia Bresser Pereira para o Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (Mare), que logo elaborou o Plano Diretor da
Reforma do Estado. Esse plano se iniciava com uma andlise do cenario em que o pais se
encontrava em meio a crises nos setores administrativos e financeiro e com dificuldades para
resolver problemas no campo social. Apresentava-se em trés dimensdes: a dimensao
institucional-legal, que tinha como objetivo corrigir os problemas relacionados as leis para
otimizar a eficiéncia da Administracdo Publica; a dimens&o cultural, que visava eliminar 0s
rastros patrimonialistas e burocraticos expandindo preceitos que favoreciam a criacdo de um
perfil gerencial; e dimenséo gerencial, direcionada para as técnicas de gestdo dando énfase
ao modelo gerencial (COSTIN, 2010, p. 68/69).

Diante desse cenario de reestruturacao, Bresser (2003, p. 322), esclarece que:

O retrocesso burocratico de 1988 foi acompanhado de mudancgas organizacionais no
aparelho do Estado federal. O Dasp foi extinto em 1986, dando lugar a Sedap -
Secretaria da Administracdo Publica da Presidéncia da Republica, que, em janeiro de
1989, sera extinta, sendo incorporada na Secretaria do Planejamento Presidéncia da
Republica. Em margo de 1990, renasce o Dasp com a criagdo da SAF — Secretaria da
Administracdo Federal da Presidéncia da Republica, que entre abril e dezembro de
1992, foi incorporada ao Ministério do Trabalho, voltando a ser a secretaria da
Presidéncia em 1993.

Vale ressaltar que a reforma do aparelho do Estado ocorre na dimensdo-gestéo e
nesse sentido a Administracdo Publica toma caminho para a efetividade e eficiéncia do
servico publico, proporcionando mudancas significativas na cultura, nas praticas gerenciais e
no treinamento de pessoal e motivacional para alcangar metas de desempenho estabelecidas
(BRASIL, 1995 p. 67).

Institucionalizado em 2005, o Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizagdo (Gespublica) é o resultado da unido entre o Programa da Qualidade no

Servigo Puablico e o Programa Nacional de Desburocratizagdo e visa a exceléncia no
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atendimento aos cidaddos, além de colaborar para uma oferta de servigos publicos de
qualidade através do aperfeicoamento continuado da gestdo publica (BRASIL, 2009, p. 07).

Considerando a importancia das instituicGes e de seu papel perante a sociedade,
Chiavenato (2010, p. 93) afirma que “as organizagdes ndo existem a esmo. Todas elas tém
uma missao a cumprir. Missdo significa uma incumbéncia que recebe a razdo de existéncia de
uma organizagao”.

Para evidenciar a consolidacdo da gestdo publica é necessario legitimar
mecanismos inovadores que possam conduzir a expansdo das praticas administrativas e
facilitar a aplicacdo, de maneira efetiva, dos principios constitucionais da Administragdo
Publica (BRASIL, 2014, P. 09).

Para Gragnolati, Lindelow e Couttolenc, (2013, p. 15) “a construgdo do SUS
tornou a satde um direito fundamental dos cidaddos e uma obrigacdo do Estado e iniciou um
processo de, fundamentalmente, transformar o sistema de salde do Brasil para atingir esse
objetivo”.

Partindo desse pressuposto, esse trabalho consiste em avaliar, a partir dessa
ferramenta chamada de Escala SERVQUAL, a qualidade dos servicos prestados pelos
servidores do Hospital e Maternidade Santa Isabel (HMSI), no Municipio de Aracoiaba/CE.,
levando em consideracdo as expectativas e a percepc¢ao dos cidad&os a respeito da efetividade
dos servigos ofertados pela instituicdo ao seu publico-alvo.

Essa Escala SERVQUAL foi projetada e validada para o uso em uma variedade
de encontros de servigos. [...] mas a sua funcdo mais importante é identificar as tendéncias da
qualidade em servicos por meio de pesquisas periddicas com os clientes (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2011, p. 143).

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, p. 15) “a construcdo da qualidade
é conceituada na literatura de servicos e medida pela SERVQUAL, escala que envolve a

qualidade percebida”.

2 JUSTIFICATIVA

Nas duas Ultimas décadas, o Sistema Unico de Satde (SUS) apresentou uma
melhora bastante significativa no tocante aos indices da saude, com alta reducdo nos
resultados referentes a mortalidade infantil e aumento na expectativa de vida dos brasileiros.
A ampliacdo do atendimento no campo da atengdo primaria, com a implantacdo da Estratégia
de Saude da familia, colaborou com a transformacéo das diretrizes de uso do SUS, com uma

contribuicdo cada vez mais acentuada do primeiro contato dos pacientes com os médicos nos
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postos de saude ou em outros pontos de atencdo primaria, o que facilitou o acesso a servicos
médicos, até entdo, dificeis de serem realizados. Com isso houve um aumento na utilizacéo de
servicos em saude e uma conseqliente diminuicdo na quantidade de familias que reclamavam
a falta de acesso a servi¢os médicos por dificuldades financeiras. Em resumo, a implantacao
do SUS proporcionou, mesmo que em carater parcial, seu objetivo principal que é o acesso
universal e equitativo a assisténcia a saude (GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC,
2013, p. 11).

Nesse contexto, essa pesquisa busca através do olhar critico do cidad&o, contribuir
para a melhoria da qualidade no atendimento dos servicos em saude ofertados pelo (HMSI).
Trata-se da avaliacdo dessa instituicdo a partir de informacgdes coletadas com o auxilio da
Escala SERVQUAL, com o intuito de verificar a qualidade dos servicos prestados aos
usudarios desse orgao publico, levando em consideracdo o papel essencial dessa instituicéo,
que pertence a esfera administrativa do municipio de Aracoiaba, na constru¢cdo de uma
sociedade que preza pela igualdade de direito e proporciona um atendimento na area da satde
com eficiéncia e qualidade.

Chizzotti (2005, p. 16) destaca a seguir a importancia das fontes de pesquisa para

a realizacdo de um trabalho quando afirma que:

A pesquisa sobre um problema determinado depende das fontes de informag&o sobre
ele. As informacbes podem provir de observages, de reflexdes pessoais, de pessoas
que adquiriram experiéncias pelo estudo ou pela participacdo em eventos, ou ainda
do acervo de conhecimentos reunidos em bibliotecas, centros de documentacédo
bibliografica ou de qualquer registro que contenha dados. A utilizagdo adequada
dessas fontes de informacdo auxilia o pesquisador na delimitagdo clara do prdprio
projeto, esclarece aspectos obscuros da pesquisa e orienta na busca da
fundamentagdo e dos meios de resolver um problema.

Para Gil (2008, p.1) o ser humano absorve um conhecimento mais amplo a partir
da andlise do mundo a sua volta. Apropriando-se da percepcao dos seus sentidos, ele recebe e
compreende os conhecimentos advindos do mundo exterior. Partindo desse pressuposto, 0
fato de olhar para o céu e ver a formacdo de nuvens remete a acdo de se proteger de uma
possivel chuva. Nesse sentido, a observacao representa uma fonte consideravel para obtencédo
de informagfes numa pesquisa.

“A organizacdo deve evidenciar como pode ser util ao cidaddo e como facilitar a
sua vida, indicando a forma que ele sera tratado e como emitir sugestes para a melhoria dos

servigos ou enviar reclamacgées.” (BRASIL, 2009, p. 12).
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“Qualquer que seja a pesquisa, a necessidade de consultar material publicado é
imperativa. Primeiramente, ha a necessidade de se consultar material adequado a defini¢éo do
sistema conceitual da pesquisa e a sua fundamentacéo teorica.” (GIL, 2008, p. 60).

A qualidade dos servicos percebida por parte dos cidaddos e dos servidores da
salde é um fator determinante para o desenvolvimento desse trabalho.

“A exceléncia da gestdo publica implica a ado¢do de métodos e instrumentos de
gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrbes elevados de
desempenho e qualidade em cada uma dessas dimensdes.” (BRASIL, 2014, p. 20).

“Como se percebe, a perspectiva estratégica da qualidade ndo apenas cria uma
visdo ampla da questdo, mas, principalmente, atribui a ela um papel de extrema relevancia no
processo gerencial das organizagdes.” (CARVALHO; PALADINI, 2012, p. 25).

Diante desse estudo o objetivo geral é analisar atraves da Escala SERVQUAL o
indice de satisfacdo no atendimento ao publico, bem como a eficiéncia dos servigos prestados
por parte do Hospital e Maternidade Santa Isabel (HMSI), de Aracoiaba/CE.

Esse trabalho apresenta os seguintes objetivos especificos:

a) Verificar a qualidade da prestacdo de servigos ao publico que recorre ao HMSI, utilizando a
Escala SERVQUAL como ferramenta para analisar a qualidade da oferta desses servicos
bésicos a popula¢éo;

b) Identificar os problemas e as potencialidades na prestacdo dos servicos ofertados pelo
Hospital de Aracoiaba;

c¢) Analisar, na visdo dos servidores e dos gestores, quais as suas contribui¢bes para 0 bom
andamento dos servicos e o relacionamento do HMSI com seus pacientes.

A problematica dessa pesquisa foi gerada a partir de um questionamento: Como €
percebida a qualidade dos servicos ofertados pelo HMSI a populacéo aracoiabense e da regido
do Macico de Baturité?

Em resposta a essa pergunta, esse trabalho busca analisar o papel dessa instituicéo
levando em consideracdo o bom desempenho dos servidores e gestores publicos atuantes no
Hospital de Aracoiaba, observando pontos importantes como sua estrutura, seu publico-alvo e

as limitagdes que possam estar contidas nesse contexto.

3 RESUMO BIBLIOGRAFICO PARA FUNDAMENTACAO TEORICA
O referencial tedrico para essa pesquisa é constituido por autores que estudam,

analisam e discutem questGes sobre administracdo publica na area da salde e da gestdo
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hospitalar, proporcionando uma anélise da Administracdo no tocante a oferta e a qualidade
desses servicos essenciais ao cidadéo.

3.1 A Qualidade na Administracdo Publica

A definigcdo de qualidade foi mudando ao longo dos anos. De operagdes comuns
em processos produtivos com resultados simplorios, a ser considerada com um componente
essencial para a gestdo, a qualidade se estabeleceu como um elemento de sobrevivéncia das
organizacoes (CARVALHO; PALADINI, 2012, p. 25).

A Administracdo Publica contempla érgdos, servidores e mecanismos utilizados
pelo Executivo, o Legislativo e o Judiciario para cumprir suas funcdes econdémicas e as
praticas conferidas pela sociedade em seu contexto histérico (COSTIN, 2010. p. 27).

Dargino, Cavalcanti e Costa (2016, p. 16) apresentam a seguir sua compreensao

sobre Gestdo Publica.

Nos aqui entendemos a Gestdo Publica como sendo a unido de dois conjuntos. O
primeiro é formado por outros dois subconjuntos que, por sua vez, possuem uma
intersec¢do constituida pelas atividades de Gestdo Governamental, a que ocorre
exclusivamente no Estado, para atender interesses da empresa e também do
movimento social. O segundo subconjunto — a Gestdo Social — ocorre no movimento
social e também no Estado, mas para atender os interesses do movimento social.

A respeito da gestdo do Estado, é primordial destacar os principios constitucionais
da administracdo publica estabelecidos no artigo 37 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil: “a administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade ¢ eficiéncia”. Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n° 19, de 1998 (BRASIL, 2019, p. 297).

Madeira (2010, p. 2) afirma que esses principios assegurados na Constitui¢do
Federal garantem os principios de justica e os direitos do homem de acordo com os valores
por eles refletidos.

“A Gestdo de Pessoas tem sido a responsavel pela exceléncia de organizagdes
bem-sucedidas e pelo aporte de capital intelectual que simboliza, mais do que tudo, a
importancia do fator humano em plena Era da Informacéo.” (CHIAVENATO, 2010).

Nesse contexto, Fernandes (2013) destaca que:

As novas formas de organizacéo do trabalho dependerdo do comprometimento das
pessoas com seu trabalho e com os objetivos da empresa. A sustentacdo do
comprometimento das pessoas esta atrelada a um conjunto de politicas e préaticas de
gestdo que agreguem valor, a0 mesmo tempo, para as pessoas e para a empresa. Ao
pensarmos a gestdo de pessoas através das lentes oferecidas pelos conceitos
oferecidos neste livro, poderemos observar com maior arglcia a evolugdo natural


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm#art3
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das demandas do contexto sobre as organizacdes e oferecer respostas adequadas,
integrando estratégia e gestdo de pessoas.

Chiavenato (2010, p. 5) complementa afirmando que:

(..) o contexto em que se situa a Gestdo de Pessoas é representado pelas
organizagbes e pelas pessoas. Em resumo, as organizacBes sdo constituidas de
pessoas e dependem delas para atingir seus objetivos e cumprir suas missées. E para
as pessoas, as organizacdes constituem o meio pelo qual elas podem alcancar \Tinos
objetivos pessoais com um minimo de tempo, esforco e conflito. Muitos dos
objetivos pessoais jamais poderiam ser alcancados apenas por meio do esforco
pessoal isolado. As organizagdes surgem para aproveitar a sinergia dos esforcos de
varias pessoas que trabalham em conjunto. Sem organizacfes e sem pessoas
certamente ndo haveria a Gestdo de Pessoas. (...)

“Olhar as pessoas por sua contribuicdo para o contexto organizacional é mais
sensato para a maioria das pessoas.” (FERNANDES, 2013).
“Assim, a Administracdo Publica ndo se confunde com a fungdo administrativa,

uma vez que esta € mais ampla e se refere ao Estado como um todo.” (COSTIN, 2010, p. 27).

3.2 A oferta e a qualidade dos servicos em saude

A Constituicdo Federal de 1988 assegura no art. 196, “que saude € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecdo e recuperagdao” (BRASIL, 2019, p. 160). Subtende-se nesse artigo
além da oferta, a garantia da qualidade e da eficiéncia desses servicos.

Para Waldman (1998, p. 14) a implementacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), em 1987, como fixador das Ac¢des Integradas da Saude
(AIS), teve como meta a globalizacdo e a igualdade de direitos aos servicos, a totalidade aos
cuidados, a regionalizacdo dos servicos, a expansdo dos procedimentos em salde e a
implementacdo de unidades gestoras capazes de gerenciar e desenvolver politicas publicas em
saude.

Entretanto “os individuos ndo necessitam apenas de acesso aos servigos, mas eles
devem ser de qualidade adequada e bem prestados para que 0s ganhos de salde sejam obtidos
efetivamente.” (GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013, p. 8).

De acordo com Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011, p. 142), Avaliar a qualidade
dos servicos é uma tarefa de dificil realizacéo, visto que a satisfagdo dos clientes/usuarios &
determinada, muitas vezes, por elementos imateriais. Analisar um produto com caracteristicas

proprias e fisicas é muito diferente de mensurar um servico de salde que é dependente da
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anélise de multiplas dimens@es e que esse servico se prolonga muito além do momento do
atendimento porque influencia diretamente na qualidade de vida dos individuos.

Carvalho e Paladini (2012, p. 25) afirmam que a funcdo basica da qualidade esta
conectada ao aumento da concorréncia entre 0s espagos em que as pessoas e as organizacoes
operam. Nesse contexto fica claro que o método de qualidade ndo somente amplia o aspecto
da questdo, mas especialmente oferece a ela uma funcdo de grande importancia no processo
gerencial das instituicdes.

Para Chiavenato (2010, p. 8) é necessario, para o0 sucesso de todo e qualquer
processo de producdo, que todas as partes envolvidas deem sua contribuicdo cumprindo com
0 seu papel para o sucesso da organizacao.

Waldman (1998, p. 15) afirma que:

Nesse contexto, as organizacdes de salde e as pessoas que nelas trabalham precisam
desenvolver uma dindmica de aprendizagem e inovagao, cujo primeiro passo deve
ser a capacidade crescente de adaptagdo as mudangas observadas no mundo atual.
Devem-se procurar 0s conhecimentos e habilidades necessarios e a melhor maneira
de transmiti-los para formar esse novo profissional, ajustado a realidade atual e
preparado para acompanhar as transformagdes futuras.

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011, p. 142), um servico deve ser utilizado em
sua totalidade sob a afirmativa de que ele ndo pode ser estocado. A capacidade da prestacdo
de servicos passa a ser um desafio gerencial a propor¢do que as demandas do publico-alvo
sofrem mudancas representativas, visto que ndo ha a possibilidade de organizar um estoque
para armazenar servigos.

Gasparini (2003, p. 86) destaca que um servico rapido e de qualidade deve ser
oferecido de modo a satisfazer as necessidades dos servidores e da coletividade. A
procrastinacdo € injustificavel. Negar ou retardar a prestacdo de servicos pode levar a
Administracdo Publica a reparar danos ocasionados pela auséncia ou atraso do servico, bem
como indenizar a parte prejudicada pelo 6rgdo, no tocante a responsabilidade do servidor.
Diante disso, o Estado, a partir da apuracdo dos fatos, deve pagar indenizacdo ao(s)
prejudicado(s).

E necessaria a formacdo do gestor para a construcio do cenério das relacoes
Estado-Sociedade com a finalidade de promover um pais justo e igualitario (DARGINO;
CAVALCANTI; COSTA, 2016, p. 59).

Modesto (2000, p. 113) esclarece que “a obrigacdo de atuacao eficiente, portanto,
em termos simplificados, impd@e: a) a acdo idonea (eficaz); b) acdo econdmica (otimizada); c)

acao satisfatoria (dotada de qualidade)”.
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Paladini (2011, p. 19), admite que os esforcos para criar e adequar um modelo de
Gestdo da Qualidade inserido no cenario das organizagdes tem papel importante na gestdo das
organizacbes. A avaliacdo da qualidade tem lugar de destaque tanto nos esforcos para
desenvolver modelos apropriados, quanto no uso de estratégias viaveis para a acessibilidade
ao processo de avaliagdo. Os tracos peculiares da avaliagdo da qualidade oferecem
argumentos objetivos para amplificar seus proprios métodos avaliativos. Assim, pode-se
afirmar que esse processo engloba um namero significativo de fatores que necessitam de uma
analise continua desse procedimento. Tal procedimento é compreendido como uma atividade
dindmica com novos componentes que aparecem nos ambientes interno ou externo. A
relevancia da avaliagdo da qualidade ganha visibilidade quando passa a ser percebida a partir
da variedade de juizos investidos nessa linha, visto que, a acdo da avaliacdo equivale ao
processo gerencial da qualidade.

Paladini (2011, p. 39/40) lista o conjunto de indicadores mais importantes para a
melhoria da qualidade e da produtividade.

1. Objetividade: os indicadores devem apresentar diretamente e de maneira
simples o que faz referéncia a avaliacdo. Nesse contexto, mensurar é o aspecto basico de
objetividade.

2. Clareza: os indicadores devem ser apresentados de maneira clara e
visivelmente compreensivel, pois essas informacgdes serdo compartilhadas e analisadas por
atores de diversas areas e a0 mesmo tempo. Diante disso, € imprescindivel a clareza na
apresentacdo desses indicadores.

3. Precisdo: essa propriedade exige que ndo se apresente dubiedade de
significados e os sujeitos envolvidos compreendam os indices a partir de uma Unica linha de
interpretacdo.

4. Viabilidade: os indicadores exigem elementos ou processos com estrutura
definida e pronta para uso imediato ou estardo disponiveis em curto espago de tempo. Refere-
se ao alcance de metas e objetivos a serem desenvolvidos e que, nesse periodo apresenta
propasitos viaveis.

5. Representatividade: os indicadores representam especificamente o que
acontece no momento em que sdo utilizados. E importante lembrar que s&o constituidos por
indicadores de espacos determinados por exigirem aspectos precisos ao ambiente de onde

foram obtidos.
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6. Visualizacdo: possibilita um processo agil e eficaz de avaliacdo, onde 0s
indicadores asseguram a visualizacdo do processo de analise dos dados utilizando as imagens
(gréficos) para representar a realidade diante dessa analise.

7. Ajuste: refere-se a analise direcionada e organizada da instituicdo, tendo suas
caracterisiticas preservadas. Exige que seus indicadores sejam apropriados a sua realidade,
abordando os indices verdadeiramente presentes na organizacdo, bem como a cautela que se
deve ter na selecdo e na utilizacdo desses indices em cada situacdo para evitar falhas no
processo.

8. Unidade: compreende situagdes que se reprisam em diversas oportunidades e
ambientes diferentes, onde os indicadores devem ser utilizados da mesma forma e em
ocasides similares.

9. Alcance: os indices privilegiam o método que o0s reproduziu, mesmo que
concentrados na avaliacdo de produtos. A ideologia é semelhante a que define o controle de
processos: a énfase na avaliagdo das causas e ndo apenas dos efeitos dos processos produtivos.

10. Resultados: os indicadores exprimem os resultados obtidos, dando énfase a
um proceso de analise em que seu ponto de partida € o que se pretende ou deseja realizar,
ressaltando um método de avaliagdo que leva em consideracdo o que se tem realmente na
organizacao, observando até que ponto certas acdes podem proporcionar certos resultados.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011, p. 139) afirmam que a qualidade de um
servico € um assunto complexo e a satisfacdo do cliente € medida a partir da percepc¢éo e das
expectativas do servico desejado. Para mensurar a qualidade dos servi¢cos em salde, €
utilizada uma ferramenta de analise de dados chamada de escala SERVQUAL, criada por
Parasuraman, Zeithmal e Berry (1985).

O instrumento SERVQUAL utiliza a escala de 7 pontos criada por Likert (1932)
para indicar o nivel de percepcdo ou de expectativa dos respondentes do questionario e que
variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo plenamente).

“Depois de atribuir desta forma os valores numéricos as respostas possiveis, a
pontuacdo de cada individuo foi determinada encontrando a media dos valores numéricos das
posicOes verificadas.” (LIKERT, 1932, p. 26).

A seguir Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011, p. 139/140) apresentam as cinco
dimensGes utilizadas para avaliar a qualidade dos servigos. Sdo elas: confiabilidade,
responsividade, seguranga, empatia e aspectos tangiveis.

Confiabilidade: a habilidade de ofertar um servico pautado na confianca e

precisdo. A prestacdo de um servi¢o confiavel € um anseio do usuario e quer dizer que o
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servico foi efetivado em tempo héabil e sem erros. Por exemplo, compromisso com horérios e
com o tempo de inicio e término de exames.

Responsividade: o entusiasmo para dar suporte aos usuarios e realizar um
atendimento imediato e excelente. Permitir que o usuario fique a espera de atendimento sem
justificativas, deixa lacunas para que ele perceba um servigo de baixa qualidade. O servidor
deve ficar atento para o surgimento de possiveis falhas e corrigi-las rapidamente e com
habilidade. Por exemplo, em um possivel atraso na prestacdo de um servico, o servidor
dedicar atencdo especial e dar conforto ao usuario revertendo um possivel quadro de
insatisfacdo em uma situacéo agradavel para o cliente.

Seguranca: se refere a cordialidade e a gentileza por parte dos servidores, sua
competéncia em repassar aos usuarios a confianca da sua presenca e transmitir para 0S
pacientes/clientes a protecdo e o0s cuidados necessarios para a ocasido. O servidor deve
realizar suas fungdes com competéncia e habilidade, repassando ao usuario o respeito, a
atencdo e seu compromisso em oferecer o melhor para o seu publico-alvo.

Empatia: demonstrar a importancia de um atendimento personalizado ao usuério,
dedicando cuidado e zelo na prestacdo do servico. A empatia permite ao servidor se colocar
no lugar do usuério e encarar a situacdo como se o problema fosse seu. Acessibilidade,
receptividade, sensibilidade e solidariedade sdo fundamentais para o servidor entender a
situacdo e tornar aquele momento mais agradavel para o usuario. Um bom exemplo dessa
dimensao € a preocupacado do servidor com o bem-estar do seu usuario.

Aspectos tangiveis: essa dimensdo compreende a estrutura fisica e suas
instalagdes, equipamentos, pessoal, materiais e comunicagdo. As condig¢fes estruturais e do
ambiente, a limpeza dos espacos, 0s cuidados e a atencdo aos detalhes. Esse aspecto também
compreende tanto a conduta dos servidores como também dos usuéarios. A caracterizacdo dos
servidores, ou seja, a boa aparéncia dos servidores caracteriza a instituicdo e torna o0 ambiente
mais agradavel aos olhos dos cidadaos.

A Figura 1 representa a Qualidade percebida do servico. Esse quadro foi criado
por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, p. 48) e adaptado por Fitzsimmons e Fitzsimmons
(2011, p. 139). Essa ilustracdo apresenta as dimensdes da qualidade referentes aos servicos e a
legenda que representa o nivel de satisfacdo desses servigos.

“A diferenca entre a qualidade do servico esperado e o percebido € uma medida
da qualidade do servico; a satisfacdo € negativa ou positiva.” (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2011, p. 140).
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Figura 1 — Qualidade percebida do servigo.

Boca Necessidqdes Experiéncia
a boca pessoals passada
I |
'
Dimensoes da | Senvio | Qualidade percebida no servico
qualidade em servicos esperado (SE) 1. Expectativas foram excedidas ©
Confiabilidade SE < SP (qualidade surpreendente)
Responsabilidade - 2. Expectativas atendidas @
Seguranca SE ~SP (qualidade satisfatoria)
Empatia B Servico || | 3. Expectativas ndo foram atendidas /4%
Aspectos tangveis percebido (SP) SE >SP (qualidade inaceitavel) N

Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) adaptada de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).

“A avaliagdo da lacuna entre o servigo esperado e o percebido ¢ um processo
rotineiro de retorno de informacgdo do cliente, praticado pelas principais companhias de
servigos” (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011, p. 140).

“Existe um conjunto de discrepancias ou lacunas (GAP1, GAP2, GAP3, GAP4 e
GAP5) importantes em relacdo as percepcdes e expectativas da qualidade do servico e as
tarefas associadas a entrega de servicos aos consumidores” (PARASURAMAN; ZEITHAML;
BERRY, 1985, p. 44).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, p. 44/45/46) definem a seguir 0os 5 GAPS:

Percepcdo da expectativa do consumidor/Gestdo (GAPL): as percepcbes dos
executivos sobre o que os consumidores esperam de um servico de qualidade sdo
desproporcionais as expectativas desse consumidor.

Percepcéo de gestdo/Especificacdo da qualidade do servigo (GAP2): a falha
entre a percepcdo da gestdo e as expectativas desse servico pelo consumidor comprometem a
qualidade desse servico do ponto de vista desse cliente.

Especificacbes da qualidade de servigo/Falha na entrega de servico (GAP3): a
falha entre a qualidade do servicgo especificado e a real entrega do mesmo afetara a qualidade
desse servigo do ponto de vista do consumidor.

Falha na entrega do servico/Comunicagdo externa (GAP4): as expectativas
desempenham um papel importante na percepcdo do consumidor sobre qualidade do servigo
ofertado. A instituicdo deve ter o cuidado de ndo prometer mais do que pode entregar na

realidade.
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Falha do servico percebida/Servico esperado (GAPS): a qualidade que um

consumidor percebe em um servico € um funcdo da magnitude e direcdo da lacuna entre
servico esperado e percebido servico. GAP5 = f(GAPI,GAP2,GAP3,GAP4).

Consumidor

Figura 2: Modelo de Qualidade de Servico
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Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).

3.3 Um breve histérico do Sistema Unico de Satde (SUS)

“Todos os brasileiros e brasileiras, desde o nascimento, tém direito aos servicos de

satide gratuitos. O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de

salde do mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia integral e completamente
gratuita.” (SES/MG, 2015).

O SUS foi criado formalmente pela Constituicdo de 1988 e regulamentado pelas

Leis 8.080 e 8.142 de 1990, que determina que € dever do Estado garantir saude a toda a
populacéo brasileira (BRASIL, 2003).
De acordo com Gragnolati, Lindelow e Couttolenc (2013, p. 25):

A construgdo do SUS visava a uma transformacdo fundamental do sistema de sadde,
tendo como principios essenciais a universalidade, a equidade, a integracdo, a
descentralizacdo e a participacdo. Desnecessario sera dizer que a transformagdo
desses principios em realidade requer mudancgas profundas sobre 0 modo como o
sistema de salde é financiado e organizado. (...) A capacidade de provisdo de
servicos foi expandida, as disparidades regionais em termos de disponibilidade de


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/entenda-o-sus
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servigos foram reduzidas, os cuidados primarios de salide foram reforcados, a maior
parte das responsabilidades pela prestacdo de servicos foi descentralizada para os
municipios, aumentaram as despesas governamentais com a salde e foram
introduzidos mecanismos e inovacdes institucionais diversos para melhorar a
coordenacdo, participacédo e eficiéncia. (...) também deixa claro que a construcao do
SUS é um tema inacabado, em que a coordenacdo e o financiamento
intergovernamentais e a avaliacdo e consolidacdo dos modelos de contratacéo,
integracdo e provisdo de servicos de saude se destacam como desafios importantes
para o futuro.

O SUS superou com éxito a soberania do pensamento neoliberal no que se refere a
reformulacéo de um sistema de saude de carater privado. Oposto a esse raciocinio, no Brasil,
as politicas de expansdo do atendimento basico vem sendo desenvolvidas por meio do
Programa de Saude da Familia, juntamente com a ampliacdo dos recursos direcionados a
atencdo basica. Com isso, no final da década de 1990, houve um aumento significativo nos
recursos de alta e média complexidade (UGA; MARQUES, 2005).

Segundo Gragnolati, Lindelow e Couttolenc (2013, p. 37) “a expansdo da rede
SUS ajudou a reduzir desigualdades regionais na distribuicdo de recursos do sistema de
saude”.

E uma unanimidade entre os especialistas que o direito universal a sadde,
principio fundamental do SUS, constitui um enorme rompimento entre as politicas passadas e
as politicas publicas de salde atuais no Brasil. A Constituicdo Federal de 1988, levando em
consideracdo uma definicdo ampla de salde, reconhece que todas as garantias de direitos de
cidadania e responsabilidade, estruturadas por sistema unico e sob os cuidados do Estado,
inseriu o Brasil no grupo de paises que promovem a universalidade dos direitos sociais
(BAHIA, 2005).

Para Matta e Morosini (2008. p. 41) a “Saude ¢ a resultante das condicoes de
habitacdo, alimentacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,

liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude”.

3.4 Aracoiaba: um resumo de sua historia

A sesmaria de Pedro da Rocha Maciel, localizada a beira de um riacho que nasce
na Serra de Baturité e desagua no rio Choro. Chamado de rio Aracoiaba, possuia terras
marginais a esse rio com agua em abundancia, 0 que proporcionava possiveis vantagens
devido a sua localizacdo geografica, especialmente para o cultivo de cana-de-agUcar. Por esse
motivo era de se esperar que fossem ocupadas por lavradores com o intuito de desenvolver a
regido a partir da agricultura. Assim surgiram as primeiras moradias da pequena aldeia, a

principio denominada Canoa (IBGE, 2010).
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A aldeia Canoa passou a ser chamada de Aracoiaba, denominagdo atual do
municipio do Maci¢o de Baturité, no Estado do Ceard, que tem origem no nome de um rio
chamado de Aracoaguaba ou Aracoiaba, rio esse que banha a cidade e que na lingua indigena
tupi-guarani significa “Lugar do canto das aves” ou “Lugar onde as aves gorjeiam (IBGE,
2010).

O municipio de Aracoiaba € constituido por 9 distritos: Aracoiaba-Sede, Ideal,
Jaguardo, Jenipapeiro, Lagoa de Sdo Jodo, Milton Belo, Pedra Branca, Placido Martins e
Vazantes. Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010,
Aracoiaba tem populacdo de 25.391 habitantes, com estimativa de 26.535 para o0 ano de 2020.

Segundo o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE, 2018),
Aracoiaba limita-se ao: Norte com o0s municipios de Redencdo e Barreira; Sul: com o0s
municipios de Itapitna e Ibaretama; Leste: Com o municipio de Ocara; Oeste: Com o
municipio de Baturite.

A Figura 3 apresenta a localizacdo e a importancia do Hospital de Aracoiaba para
a regido do Macico Baturité, visto que essa instituicdo presta servigcos em saude para

Aracoiaba e para outros municipios da regido.

Figura 3 - Mapa do Municipio de Aracoiaba
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3.5 A Saude no Municipio de Aracoiaba

O municipio de Aracoiaba dependia Unica e exclusivamente da medicina popular
praticada por profissionais antigos como os senhores Solon e Antonio Moura. Com o apoio de
politicos influentes da época, Dr. Gerardo e Almir Pinto lancaram a pedra fundamental da
construcdo do predio da Maternidade Santa Isabel, atualmente Hospital e Maternidade Santa
Isabel (HMSI) (ARACOIABA, 2021).

Apds iniciada a construcdo da Maternidade Santa Isabel, em pouco tempo as
obras foram paralisadas, ndo passando dos alicerces. Mas foi na gestdo do Governador
Virgilio Tavora que as obras foram reiniciadas e concluidas. Restava apenas a inauguracao da
Maternidade Santa Isabel, e foi acertado que a referida inauguragédo seria concretizada com o
nascimento de uma crianca naquela maternidade e, no caso de nascer do sexo feminino, seria
chamada de Isabel. O primeiro nascimento registrado na Maternidade Santa Isabel foi da
crianga Isabel Diana Freitas de Brito, no dia 24 de agosto de 1966 (ARACOIABA, 2021).

Atualmente o HMSI, tem crescido consideravelmente, na Regido do Macico,
sendo referéncia regional e atendendo ndo somente o Municipio de Aracoiaba, como também
Municipios vizinhos que fazem parte do Macico de Baturité. (ARACOIABA, 2021)

Segundo o IPECE (2018), o municipio de Aracoiaba dispe de 24 Unidades de
Saude Ligadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), contando com 48 Médicos; 12 Dentistas;
37 Enfermeiros; 27 outros Profissionais de Saude/Nivel Superior; 67 Agentes Comunitarios
de Saude; e 144 Qutros Profissionais de Saude/Nivel Médio.

O municipio apresenta o percentual de criancas acompanhadas pelo Programa de
Saude da Familia (PSF), referente ao ano de 2014. Esse programa acompanhou 66,40 por
cento das criancas de 0 a 4 meses s6 amamentando; 97,35 por cento de criancas de 0 a 11
meses com vacinas em dia; 1,34 por cento de criancas de 0 a 11 meses subnutridas; 97,35 por
cento de criancas de 12 a 23 meses com vacina em dia; 3,56 por cento de criancas de 12 a 23
meses subnutridas; 9,78 por cento de criancas com peso inferior a 2,5 quilogramas ao nascer
(IPECE, 2018).

Os indicadores de Saude representam a média municipal de profissionais por
divididos por habitante. O Municipio tem uma média de 1,83 médicos para mil habitantes;
0,46 dentistas para cada mil habitantes; 1,91 leitos para cada mil habitantes; Taxa de
internacdo por AVC (40 anos ou mais) com média de 26,77 casos para cada mil habitantes;
Média de 396 nascidos vivos no ano de 2016; Taxa de mortalidade infantil de 17,68 para cada
mil nascidos vivos (IPECE, 2018).
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Figura 4 — Taxa de mortalidade infantil / Internamento por AVC
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Fonte: IPECE (2018).
No tocante aos Casos Confirmados de Doencas de Notificagdo Compulsoria, 0

Municipio de Aracoiaba registrou no ano de 2016, 55 casos: 32 casos confirmados de

Chikungunya; 11 casos confirmados de Dengue; 06 casos confirmados de hanseniase; 02
casos confirmados de Hepatite Viral; 01 Caso de confirmado de Meningite; 03 casos de

Tuberculose (IPECE, 2018).
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4 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos que orientardo esse
trabalho através de um instrumento de coleta de dados chamado de Escala SERVQUAL
(Ferramenta utilizada para auxiliar na avaliacdo dos servicos em saude). Compreende as
etapas da pesquisa, o local da pesquisa, 0 tipo de questionario, 0 modo de aplicagdo do
instrumental e o publico-alvo da pesquisa.

Chizzotti (2006, p. 19) define a pesquisa como um esforco constante de
observacOes, reflexdes e analises para identificar as perspectivas da natureza e da vida,
transformando-as em beneficio para a humanidade. Isso ndo é resultado de algo isolado, mas
sim um produto decorrente dos esforcos historicos, sociais e temporais da humanidade para
construir a vida em todas as suas dimensdes.

De acordo com Gil (2008, p. 148):

Todas as sociedades modernas dispem de grande quantidade de dados estatisticos
referentes as caracteristicas de seus membros. Tais dados sdo geralmente coletados e
armazenados para servir aos interesses de organizagdes, sobretudo da Administragéo
Publica. Todavia, podem ser muito Uteis para a pesquisa social.

Trata-se de um estudo de caso que busca avaliar, com énfase na abordagem
qualitativa e com perspectiva descritiva, a qualidade do atendimento ofertado pelo Hospital de
Aracoiaba, tendo como publico-alvo os cidaddos que necessitam dos servicos dessa
instituicdo publica.

Compreende a aplicacdo de questionario da Escala SERVQUAL, que foi criada
por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), para medir as cinco dimensdes da qualidade em
servicos (confiabilidade, responsividade, seguranca, empatia e aspectos tangiveis), com
gestores, servidores publicos municipais € com o publico em geral, no caso, 0s
pacientes/cidaddos que buscam atendimento médico-hospitalar no HMSI, no municipio de
Aracoiaba, no Estado do Ceara.

Esse estudo também faz uso de pesquisa bibliografica na legislacdo vigente, em
sites da internet, em livros de estudiosos da area da Administracdo Publica e em trabalhos
cientificos com temas na area da gestdo em salde.

O trabalho foi divido em trés etapas:

13, Etapa da pesquisa- Elaboracdo do corpus da pesquisa e coleta de material
para fundamentacdo e producdo inicial do trabalho. Nessa etapa foram recolhidas e
organizadas as informacdes pertinentes ao campo da pesquisa;

22, Etapa da pesquisa — Selecdo e analise do material adquirido e produzido na

etapa anterior;
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3% Etapa da pesquisa- Identificacdo e classificacdo das estratégias utilizadas para atingir
0 publico-alvo da pesquisa, bem como producdo escrita do projeto.

Os instrumentais de coleta de dados serdo aplicados via mensagem instantanea
pelo Instagram, Facebook e WhatsApp devido ao periodo de pandemia da Covid-19 entre 0s
meses de marco e abril de 2021.

Serdo entrevistados cidaddos aracoiabenses e da regido do Macico de Baturité,
gestores e servidores do HMSI, sendo coletados, além das informagdes sobre a estrutura e a
qualidade dos servigos da instituicdo, dados dos como o sexo, a renda mensal, a ocupagéo, o
nivel de escolaridade, a idade e a funcdo dentro da instituicio, no caso de
funcionarios/administradores do Hospital de Aracoiaba. Todos esses aspectos sdo relevantes
para o sucesso desse trabalho e fardo parte do instrumento de coleta de informacdes da escala
SERVQUAL.

Fowler (2011, p. 99) exalta a importancia das ferramentas digitais, no caso 0 uso
de computadores, para o processo de coleta de dados e informacdes comparando-o com 0s

métodos tradicionais.

O método tradicional de levantamento de dados tem sua origem em materiais
escritos, 0s quais eram manuseados tanto pelos entrevistadores quanto pelos
respondentes. Entretanto, na década passada, o papel e o lapis foram substituidos
pelos computadores: agora questfes sdo lidas na tela de um computador por
pesquisadores e entrevistados, e as respostas ficam registradas por senhas
eletronicas. A principal vantagem da coleta de dados assistida por computador € a
obtencéo de respostas instantaneamente.

Nesse periodo de isolamento social para evitar o contagio e a disseminacdo do
coronavirus, as ferramentas digitais como celulares e computadores sdo instrumentos seguros
e confiaveis e que possibilitam o preenchimento dos questionarios e o envio de respostas
rapidas, sendo importantissimos para o desenvolvimento desse trabalho nesse momento de
pandemia. Diante disso, fez-se necessario a transformacdo do questionario da Escala
SERVQUAL em arquivo digital através da ferramenta Google Forms, pertencente a
plataforma Google, o que possibilitou a participacdo de 116 pessoas: 105 participantes
referentes aos pacientes/publico em geral e 11 respondentes do grupo dos funcionarios do

quadro da satde do municipio de Aracoiaba.

4.1 O Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados tem como base o questionario de qualidade pos-
servicos de saude da escala SERVQUAL, criado por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, p.
39), e adaptada por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011, p. 144).
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O questionario a seguir foi readaptado para a coleta de dados na pesquisa de
campo desse trabalho e é composto por 22 questdes, utilizando a Escala de 7 pontos de Likert
(1932) para avaliar a percepcdo e as expectativas do seu publico-alvo e esta divididas em 5

dimens@es que sdo apresentadas a seguir:

Tangibilidade: Questdes P01; P02; P3; P04,
Confiabilidade: Questdes P05; P06; PO7; P08; PO9;
Responsividade: Questbes P10; P11; P12; P13;
Seguranca: Questoes: P14; P15; P16; P17;
Empatia: Questbes P18; P19; P20; P21; P22.

SERVQUAL.: Questionario de qualidade p6s-servigos de satde ofertados pelo Hospital de
Aracoiaba e percebidos pelo paciente

(@]

©
Caracteristicas de Qualidade @ 2 § 2 2
s O ERIE| B

. . -c —
Nome (opcional): [ 1IE|c |5 |e |8 |lo |
S ko] S «T o © c
.. ° ju s pd E ’5 <
ldade: | | Sexo: | | Profisséo: [ I 18 |§& |5 |& o |
(2]

. 818[sE g |88
Escolaridade: [ ] Renda Mensal:[ | |5 c |18 |5 S
2 S |§ |& <

-, — (]
Municipio: [ ] a B |o |8 O

Z(ZB

P01 | O Hospital de Aracoiaba dispde de equipamentos e
instrumentos modernos.

P02 | A estrutura fisica é agradavel aos olhos dos cidadaos. 1 (2|3 |4|5]|6 |7

P03 | Os Servidores sdo uniformizados e tem boa aparéncia,
caracterizando a instituigdo.

Tangibilidade

P04 | O ambiente é limpo e organizado. (recepcao, corredores,
consultorios, laboratério, banheiros).

P05 | A instituicdo tem compromisso com 0s horarios e 0 tempo de
inicio e término de atendimento/ consulta/ exame.

P06 | O Hospital de Aracoiaba é solidario com o paciente em
eventuais problemas com a instituicéo.

P07 | Considera o Hospital de Aracoiaba uma instituicdo Confiavel. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

P08 | Os servicos prestados pelo Hospital de Aracoiaba séo
realizados no periodo estabelecido.

Confiabilidade

P09 | O Hospital de Aracoiaba mantém seus registros atualizados:
endereco, telefone, prontuario, cadastros
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O Hospital de Aracoiaba informa ao seu
paciente/acompanhante quando os servicos estariam iniciando
ou terminando. (Consultas, exames, cirurgias, internamentos)

Vocé ¢ atendido imediatamente pelo Hospital de Aracoiaba
quando dele necessita.

Funcionarios estdo sempre dispostos a ajudar/atender aos
pacientes.

Os servidores atendem de imediato as solicitacGes.

Os servidores do Hospital de Aracoiaba sédo confiaveis.

Vocé se sente seguro como paciente sendo atendido pelo
Hospital de Aracoiaba.

Os servidores do Hospital de Aracoiaba séo gentis/ atenciosos.

Os servidores do Hospital de Aracoiaba recebem apoio dos
gestores e material para executar suas funcdes.

O Hospital de Aracoiaba dedicou atencéao individual a vocé.

Vocé recebeu atencdo personalizada dos servidores do
Hospital de Aracoiaba.

Os servidores do Hospital de Aracoiaba sabiam quais eram as
suas necessidades.

O Hospital de Aracoiaba estd muito interessado com o seu
bem-estar.

P10

[5)

3

S |[P11
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O Hospital de Aracoiaba atua em horérios convenientes as
necessidades do seu publico-alvo.

FONTE: adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) e Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988).

Esse instrumental foi transformado em arquivo digital a partir da ferramenta

Google Forms, da plataforma Google. Isso facilitara o preenchimento dos campos por parte

do publico-alvo da pesquisa, visto que podera ser preenchido tanto a partir de um computador

quanto a partir de um aparelho celular, ambos conectados a internet. A transmissdo do

formulario contendo o questionario para o publico participante da pesquisa acontecera via

mensagem pelas redes sociais Instagram e Facebook e por mensagem instantanea pelo

aplicativo WhatsApp.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse estudo tem a finalidade de analisar através de questionario da Escala
SERVQUAL a qualidade dos servicos em saude ofertados pelo Hospital e Maternidade Santa
Isabel, no municipio de Aracoiaba, Estado do Ceara.

As informacgdes sobre a instituicdo foram coletadas de péginas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES / DATASUS, 2021).

A coleta de informac0es foi feita através das redes sociais Instagram e Facebook,
bem como por mensagem instantanea do WhatsApp, com questionario da Escala
SERVQUAL produzido em formuldrio no Google Forms, plataforma da Google que
possibilita a criacdo de formularios para a coleta de dados pela internet.

O instrumento de coleta de dados tem como base o questionario de qualidade pos-
servigos de saude da escala SERVQUAL, criado por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, p.
39), e adaptada por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011, p. 144).

A aplicacao desse questionario tem por finalidade avaliar a percep¢do dos servicos
ofertados pelo HMSI por parte gestores e servidores publicos municipais, bem como ele é
recebido e percebido pelo seu publico em geral, nesse caso, 0s pacientes/cidadaos que buscam
atendimento médico-hospitalar na citada instituicéo.

“As pessoas comuns conhecem muito bem as condi¢gdes econdmicas e sociais em
gue vivem e podem oralmente apresentar elementos muito concretos sobre as urgéncias e as
vicissitudes que sofrem no dia a dia” (CHIZZOTT], 2006, p. 94).

5.1 Hospital e Maternidade Santa Isabel: estrutura e servicos

Situado na rua Getulio Vargas, 138, Centro, Aracoiaba/CE., o Hospital de
Aracoiaba oferece atendimento médico-hospitalar continuo de 24 horas/dia (plantdo: inclui
sdbados, domingos e feriados), atendendo a toda regido do Macico de Baturité com
especialidades em ortopedia traumatologia, cirurgia geral, clinica geral, obstetricia clinica,
obstetricia cirurgica e pediatria clinica, com atendimento ambulatorial e hospitalar de média
complexidade, regulacdo, urgéncia e atendimento de demanda espontanea e referenciada com
50 leitos disponiveis para internacao de pacientes mantidos pelo SUS (CNES, 2021).

O quadro de funcionarios do HMSI é formado por 01 diretor administrativo, 02
diretores de servicos de saude, 02 farmacéuticos, 01 farmacéutico analista clinico, 01
farmacéutico hospitalar clinico, 16 enfermeiros, 01 fisioterapeuta, 01 biomédico, 01

enfermeiro auditor, 01 nutricionista, 07 médicos clinicos, 04 médicos anestesistas, 06 médicos
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cirurgia geral; 02 médicos ginecologista e obstetra, 03 médicos ortopedista e traumatologista,
02 médicos em endoscopia, 01 assistente social, 01 técnico eletricista, 27 técnicos de
enfermagem, 25 auxiliares de enfermagem, 06 técnicos de imobilizacdo ortopédica, 06
técnicos em radiologia e imagenologia, 03 tecnologos em radiologia, 01 técnico em patologia
clinica, 01 auxiliar técnico em patologia clinica, 01 supervisor administrativo, 01 supervisor
de almoxarifado, 01 supervisor de crédito e cobranca, 23 assistentes administrativos, 02
digitadores, 02 auxiliares de faturamento, 01 almoxarife, 04 recepcionistas, 21 empregados
domeésticos nos servicos gerais, 04 cozinheiros, 03 trabalhadores de servigos de limpeza das
areas publicas, 01 trabalhador da manutencdo de edificacGes, 02 auxiliares de laboratério de
andlises clinicas, 04 auxiliares de lavanderia, 06 porteiros de locais de diversdo, 10 vigias, 01
motorista de carro de passeio, 15 condutores de ambuléancia, totalizando 224 servidores
(CNES, 2021).

A estrutura fisica para assisténcia de urgéncia e emergéncia da instituicdo é
composta por 03 consultorios médicos, 01 sala de acolhimento com classificagdo de risco, 01
sala de atendimento a paciente critico, 01 sala de curativo, 01 sala de gesso, 01 sala de
higienizacdo, 01 sala de pequena cirurgia. A ala ambulatorial € composta por 02 salas clinicas
basicas, 02 salas clinicas especializadas, 01 sala de cirurgia ambulatorial, 01 sala de
imunizacdo, 01 sala de repouso/observacdo feminina e 01 sala de repouso/observagédo
masculina. A ala hospitalar € composta por 02 salas de cirurgia, 01 sala de recuperagdo e 01
sala de parto normal (CNES, 2021).

O HMSI oferta servi¢os de apoio como ambulancia, central de esterilizacdo de
materiais, farmacia, lavanderia, necrotério, nutricao e dietética, Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) ou Servigo de Prontuario ao Paciente (SPP), servi¢co de manutencdo de
equipamentos e servico social. A instituicdo também dispde de servigos especializados de
imunizacdo, atencdo a salde reprodutiva, atencdo psicossocial, diagnostico de laboratério
clinico, diagnostico por imagem, diagnostico por métodos graficos dinamicos, endoscopia,
farmécia, fisioterapia, hemoterapia proprio e terceirizado e servico de urgéncia e emergéncia
(CNES, 2021).

Conta também com equipamentos para diagnostico por imagem como 01 raio X
até 100 miliamperes (mA) e 01 ultrassom convencional; equipamentos para manutencao da
vida: 01 berco aquecido, 01 desfibrilador, 01 monitor de eletrocardiograma (ECG), 03
monitores de pressdo  ndo-invasivo, 02 reanimadores  pulmonar/ambu, 06

respiradores/ventilador; equipamento por métodos graficos: 01 eletrocardiografo;
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equipamentos por métodos Opticos: 01 endoscépio digestivo; equipamento de infraestrutura:
33 aparelhos de ar-condicionado e 05 refrigeradores (CNES, 2021).

5.2 Perfil dos respondentes

O presente estudo foi realizado com a participacdo de 116 pessoas: 105
participantes sdo referentes aos pacientes/publico em geral (cidadaos/cidadds que necessitam
de servicos em saude), sendo 51,4% do sexo feminino e 48,6% do sexo masculino. O
questionario para servidores da saude foi respondido por 11 funcionarios do quadro da saude
do municipio de Aracoiaba que estd representado por 63,6% de respondentes do sexo
feminino e 34,4% do sexo masculino, sendo todos residentes no municipio de Aracoiaba.

Os 90% dos respondentes do questiondrio para pacientes/publico em geral
residem em Aracoiaba, 0s demais sdo: 1% em Aratuba, 2% em Baturité, 1% em Capistrano,
1% em Pacoti, 2% em Fortaleza, 1% em Redencdo, 1% em Guaramiranga e 1% em Ocara.
Todos os respondentes do questionério para servidores residem no municipio de Aracoiaba.

A faixa etaria dos respondentes para o questionario dos pacientes/publico em
geral esta inserida no grupo com idade a partir dos 18 anos, estando representada da seguinte
forma: 18,1% de 18 a 25 anos; 33,3% de 26 a 33 anos; 20% de 34 a 41 anos; 18,1% de 42 a
49 anos; 8,6% de 50 a 57 anos; e 1,9% a partir de 58 anos. A faixa etaria dos respondentes
para o questiondrio direcionado aos servidores da salde é composta por pessoas com idade a
partir dos 18 anos, representada por: 18,2% de 18 a 25 anos; 18,2 % de 26 a 33 anos; 9,1% de
34 a 41 anos; 45,5% de 42 a 49 anos; 9,1% de 50 a 57 anos; e 0,0% a partir de 58 anos.

O grau de escolaridade dos respondentes que compdem o grupo dos
pacientes/publico em geral apresenta 1,9% com Ensino Fundamental Incompleto; 7,6% com
Ensino Médio Incompleto; 18,1% com Ensino Médio Completo; 15,2% com Nivel Superior
Incompleto; 25,7% com Nivel Superior Completo; 24,8% com Nivel Superior Completo
(Com Especializacdo); e 6,7% com Nivel Superior Completo (Com Mestrado). O grau de
escolaridade dos respondentes do questionario dos servidores da salde apresenta 18,2% com
Ensino Médio Completo; 9,1% com Nivel Superior Incompleto; 27,3% com Nivel Superior
Completo; e 45,5% com Nivel Superior Completo (Com Especializag&o).

A profissdo dos respondentes que teve maior representatividade foi a dos
professores com 33,3%, seguido dos auténomos com 10,5%; estudantes com 5,7%;
funcionarios publicos com 5,7%; sem profissdo representam 3,8%; vendedores representam
2,9%; enfermeiros 2,9% fisioterapeutas 2,9%; educadores fisicos 1,9%, administradores de

empresas 1,9%,; auxiliares de saude bucal 2,9%; costureiros 1,9%; musicos 1,9%; analistas de
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sistemas representam 1%; almoxarife 1%; tecndlogo em redes de computadores 1%; servente
de pedreiro 1%; policial civil 1%; advogado 1%; servidor publico estadual 1%; diarista 1%;
cozinheira 1%; consultor de vendas 1%; nutricionistas 1%; agricultor 1%; assistente
pedagdgico 1%; vigilante 1%; doméstica 1%; atendente dos correios 1%; designer grafico
1%; agente administrativo 1%; merendeira 1%; pintor 1%; técnico em edificagdes 1%;
porteiro 1%; e servicos burocraticos 1%. A respeito dos respondentes ao questionario dos
servidores da saude, a profissdo que teve maior expresséo foi a dos fisioterapeutas com 28%,
seguido dos porteiros com 9%; Diretor Administrativo 9%; Auxiliar Administrativo 9%;
técnico em analise clinica 9%; e enfermeiro 9%.

Do total de participantes que responderam ao questionario destinado ao publico
em geral, 34,3% apresentam renda mensal igual a 1 (um) salario-minimo em valores atuais;
44,8% tém renda mensal de 2(dois) a 4 (quatro) salarios-minimos; 16,2% nao tém renda
mensal; e 4,8% tém renda mensal a partir de 5 salarios-minimos. O maior percentual de
respondentes do questionario para servidores da saude esta inserido na faixa de renda mensal
de 2 (dois) a 4 (quatro) salarios-minimos, equivalendo a 63, 6% dos respondentes e 34,6%
tém renda mensal de 1 (um) salario-minimo.

A seguir discutiremos o resumo do questionario da escala SERVQUAL aplicado
ao publico em geral e aos servidores da saide do municipio de Aracoiaba, composto por 22
questdes, utilizando a Escala de 7 pontos de Likert e divididas em 5 dimensdes: tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia.

Para Chizzotti (2006, p. 113), “[...] H& muitas formas de se analisar um
documento e uma multiplicidade de técnicas disponiveis, dependendo da opc¢do do
investigador e dos objetivos da pesquisa.”

Nesse caso os dados foram organizados no quadro 1 para apresentar o resultado
desse estudo tendo como referéncia de calculo da qualidade dos servicos em salde, a média
da percepcao dos respondentes do questionario para pacientes/publico em geral, subtraindo a
média dos dados respectivos a expectativa da oferta desses servigos por parte dos servidores
da instituicdo. A diferenca apresentada como resultado da subtracdo da percepcdo com as
expectativas representa o indice GAP no quadro 1.

O quadro a seguir apresenta uma sintese dos dados coletados a partir dos

questionarios aplicados.
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Quadro 1 — Analise das médias das percepcoes e expectativas dos servigos

Percepcdo | Expectativa | GAP

Itens Avaliados

Média Média P-E
p1 O Hospital de Aracoiaba dispGe de equipamentos e 3.2 45 13
o instrumentos modernos.
U , = 7 7 - ~
§ P2 A estrutura fisica é agradavel aos olhos dos cidadaos. 37 3.6 0.1
% Os Servidores sdo uniformizados e tem boa aparéncia,
c | P3 . S 2,2 1,8 0,4
& caracterizando a instituigao.
O ambiente é limpo e organizado. (recepgdo, corredores,
P4 o > . 3,5 4,5 -1,0
consultérios, laboratério, banheiros).
A instituicdo tem compromisso com os horarios e o tempo de
PS | inicio e término de atendimento/ consulta/ exame. 2,6 3,6 -1,0
2 | pg @] Hospltal de Aracmaba_ é _so_tharlo com 0 paciente em 3,0 6.3 33
5=} eventuais problemas com a instituicdo.
% p7 | Considera o Hospital de Aracoiaba uma instituicdo Confiavel. 3,2 3,6 0,4
E pg Os servigos prestados pelo Hospital de Aracoiaba séo realizados 28 27 01
o z H H ) )
no periodo estabelecido.
Pg O Hospital de Aracoiaba mantém seus registros atualizados: 35 27 0.8

endereco, telefone, prontuario, cadastros

O Hospital de Aracoiaba informa ao seu paciente/
P10 | acompanhante quando 0s servigos estariam iniciando ou 3,2 3,6 -0,4

§ terminando. (Consultas, exames, cirurgias, internamentos)
kel A 7 - - - - "
S | p11 Vocé é atendido |_med|atamente pelo Hospital de Aracoiaba 3.2 2.7 05
] quando dele necessita.
5 — - - -
% P12 Fun.C|onar|os estdo sempre dispostos a ajudar/atender aos 35 3.6 01
& pamentgs. _ _
P13 Os servidores atendem de imediato as solicitacGes. 31 2.7 0.4
P14 Os servidores do Hospital de Aracoiaba sdo confiaveis. 3.9 27 12
< _ - -
S | p1s Voce_ se sente seguro como paciente sendo atendido pelo 38 45 07
8 Hospital de Aracoiaba.
5 - - - < - -
&%: P16 Os servidores do Hospital de Aracoiaba sdo gentis/ atenciosos. 40 6.3 23
Os servidores do Hospital de Aracoiaba recebem apoio dos
P17 . . 2,4 3,6 -1,2
gestores e material para executar suas fungdes.
p1g | O Hospital de Aracoiaba dedicou atencao individual a vocé. 27 27 0
P19 Vocé rec_ebeu atencdo personalizada dos servidores do Hospital 1.9 36 17
© de Aracplaba. _ _ _ _
g | poo Os serwdor.es do Hospital de Aracoiaba sabiam quais eram as 26 45 1.9
c suas necessidades.
AT - - —— -
P21 g)stl;ospltal de Aracoiaba est4 muito interessado com o seu bem 31 3.6 05
P22 O Hospital de Aracoiaba atua em horarios convenientes as 36 2.7 0.9

necessidades do seu publico-alvo.

FONTE: adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) e Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988).
Analisando a dimensdo da tangibilidade de acordo com os dados disponiveis

nesse estudo, identificamos que a avaliagdo dos itens P1 (O Hospital de Aracoiaba dispde de
equipamentos e instrumentos modernos) e P4 (O ambiente é limpo e organizado. (recepgéo,
corredores, consultorios, laboratorio, banheiros) é insatisfatoria na viséo do seu publico-alvo.

Esses quesitos receberam respectivamente médias GAP -1,3 e -1,0, ocasionando um indice
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negativo. Isso significa que os servidores da saude acreditam oferecer um servigo melhor do

que é percebido pelo seu publico-alvo para essa dimens&o.

N
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"

Figura 5 — Dados referentes a percepcao e as expectativas da dimenséo da Tangibilidade
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

W P10 Hospital de Aracoiaba dispde de
equipamentas e instrumentos modemos

W P2 A estrutura fisica € agradavel aos olhos dos
cidaddos

P3 Os Servidores sdo uniformizados e tem boa
aparéncia, caracterizando a instituigdo

W P40 ambiente é limpo e organizado
(recepcdo, corredores, consultérios, laboratdrio,
banheiros)

No tocante a confiabilidade, 60% dos itens questionados nessa area apresentaram

resultados negativos depois da andlise das médias geradas a partir da percepcdo e das

expectativas dos envolvidos no estudo. Os itens P5 (A instituicdo tem compromisso com 0s

horéarios e o tempo de inicio e término de atendimento/ consulta/ exame), P6 (O Hospital de

Aracoiaba é solidario com o paciente em eventuais problemas com a instituicdo) e P7

(Considera o Hospital de Aracoiaba uma instituicdo Confidvel) foram percebidos como

servigos prestados abaixo do padrdo de qualidade na percepcdo dos pacientes/publico-alvo,

obtendo GAP negativo.
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Figura 6 - Dados referentes a percepcéo e as expectativas da dimensdo da Confiabilidade
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

-3,3

0,8

B PS5 A instituic30 tem COmMpromisso Com os
hordrios ¢ o tompo de inico o término de
atendimento/ consulta/ exame

B P6 O Hospital de Aracosaba & sobdario com o
paciente em eventuals problemas com a
nsutuicio.

P7 Considera o Hospital de Aracolaba uma
nstituicdo Confiavel,

| P8 O3 servikos prestados pelo Hospital de
Aracolaba sdo realizados no perlodo
estabelecido

B P90 Hospltal de Aracolaba mantém seus
registros atualizados:
endececo, telefone, prontudrio, cadastros

Em relagdo a responsividade os quesitos P11 (Vocé e atendido imediatamente

pelo Hospital de Aracoiaba quando dele necessita) e P13 (Os servidores atendem de imediato
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as solicitacdes) foram avaliados positivamente obtendo resultado satisfatorio na percepcéao
dos clientes. Para a instituicdo sdo dois pontos muito fortes. No geral, apresentou um
equilibrio consideravel visto que a diferenca numérica entre os quesitos foi minima no tocante
a relacdo entre a percepcdo e as expectativas da qualidade dos servicos como mostra a figura
1.

Figura 7 — Dados referentes a percepgao e as expectativas da dimensdo da Responsividade

® P10 O Hospital de Aracoiaba informa 30 seu paciente/
acompanhante quando os servigos estartam iniclande ou
terminando. (Consultas, exames, clrurgias, Internamentos)

15 36 36
32 32 2
31 B P11 Vocd é stendido imediatamente pelo Hospital de

3 2,7 2.7 Aracoiaba quando dele necessita
2

P12 Funciondrios estao sempre dispostos a

ajudar/atender aos pacientes

0,5 04
W P13 Os servidores atendem de imediato as solicitagdes
]
Méda P Médio £ 01
04 GAP

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Somente o item P14 (Os servidores do Hospital de Aracoiaba sdo confiaveis),

pertencente ao campo da seguranga, atingiu indice positivo na avaliacdo desse quesito. Nesse
caso, a percepcao dos pacientes/publico em geral superou as expectativas dos prestadores dos
servigos nesse item. Por outro lado, os itens P15, P16 e P17 obtiveram indices negativos com
destaque para o quesito P16 (Os servidores do Hospital de Aracoiaba sdo gentis/ atenciosos)
que apresentou GAP equivalente a -2,3, demonstrando que a dimensdo da seguranca deixa a
desejar na oferta de servicos de qualidade e podera ser um ponto importante a ser observado

nos proximos estudos para comparar os indices atuais com dados futuros.

Figura 8 — Dados referentes a percepcéo e as expectativas da dimensao da Seguranga

MW P14 Os servidores do Hospital de Aracoiaba sio

confidveis

M P15 Vocé se sente seguro como paciente sendo

39 33 x

a 3.6 atendido pelo Hospital de Aracoiaba.

) 2.4 g 3 >
P16 Os servidores do Hospital de Aracoisbe sio
gentis/ atenciosos

1,4
W P17 Os servidores do Hospital de Aracoiaba recebem
0 APOx0O dos g("..{(ll(". © materal para executar suas
GAR fungdas.
Média P Média E et
0.7
1.2

-4.3

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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No ambito da empatia o quesito P18 (O Hospital de Aracoiaba dedicou atencao
individual a vocé), depois de comparados os resultados referentes a percepcdo dos
pacientes/publico em geral e das expectativas dos servidores da saude, foi obtido indice O
(zero), o que determina um alinhamento entre a percepcao e as expectativas da qualidade na
prestacdo dos servicos em salde em relagdo a essa questdo. O item P22 (O Hospital de
Aracoiaba atua em horarios convenientes as necessidades do seu publico-alvo) também
recebeu avaliacdo positiva superando as expectativas previstas pelos servidores para esse
item. Nos aspectos negativos, a questdo P20 (Os servidores do Hospital de Aracoiaba sabiam
quais eram as suas necessidades), apresentou GAP negativo de -1,9, demonstrando um nivel
significativo de insatisfacdo do publico a respeito desse quesito.

Figura 9 - Dados referentes a percepcéo e as expectativas da dimensdo da Empatia

W PLB O Hospital de Aracolaba dedicou atengdo
individual a vock

| P19Voch recebey atengdo personalizada dos
servidores do Hospatal de Aracciaba

P20 Os servidores do Hospital de Aracoiaba
sabiam quais eram as suas nocassidades

- W P21 O Hospital de Aracoiaba estd muito
Média P Midia E GAP interpssado com o seu bem-estar

W P22 O Hospital de Aracolaba atua em hocarios

16 convenientes as necessidades do seu
publico-alko

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Comparando os questionarios aplicados nesse estudo, foi verificado que as

expectativas dos servidores foram relativamente superiores a percepcao dos clientes. Dos 22
quesitos avaliados, nas 05 dimensfes da Escala SERVQUAL, 13 deles apresentaram indices
negativos que comprovam essa afirmativa. O item que apresentou maior diferenga em valores
negativos foi o P6 (O Hospital de Aracoiaba é solidario com o paciente em eventuais
problemas com a instituicdo), pertencente a dimensdo da confiabilidade indicando -3,9 e 0
item que apresentou 0 menor indice negativo foi o P12 (Funcionarios estdo sempre dispostos
a ajudar/atender aos pacientes), que pertence a dimensédo da responsividade, com -0,1, esse
ultimo ficando bem préximo do alinhamento dos quesitos no tocante a percepcdo e as
expectativas. Dos 9 quesitos que demonstraram indicativos positivos, 0 mais expressivo € o
P14 (Os servidores do Hospital de Aracoiaba sdo confiaveis), da dimensdo da seguranca, com
indice 1,2. Na andlise do publico-alvo desse trabalho, esse foi o Unico item em destaque

relativo & seguranca que instituicdo inspira diante do seu publico. Essa area obteve os
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extremos da avaliacdo. Por um lado, o maior indice positivo da Escala SERVQUAL e por
outro o segundo maior indice negativo, presente no GAP do item 16.

Para Martinelli (2009, p. 81) os dados coletados por uma organizacdo s&o
primordiais para 0 bom andamento de um processo. Para acompanhar e controlar uma
atividade é necessario que ela seja avaliada a partir da anélise dos seus indices de
desempenho.

As falhas aqui identificadas sdo parametros para um novo estudo e uma nova
avaliacdo sempre em busca da qualidade na prestacdo dos servi¢cos em saude para a populacao
aracoiabense e do Macigo de Baturité pelo Hospital e Maternidade Santa Isabel, no municipio
de Aracoiaba/CE.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se prop6s a analisar o indice de satisfacdo no atendimento ao
publico, bem como a eficiéncia dos servicos prestados por parte do Hospital e Maternidade
Santa Isabel (HMSI), de Aracoiaba/CE.

Através da aplicagdo de questionérios da Escala SERVQUAL direcionados aos
cidaddos da regido do Macico de Baturité, principalmente de Aracoiaba, como também aos
servidores da saude do municipio foram analisadas na visdo de cada publico-alvo as
impressoes a respeito dessa instituicdo que é uma referéncia na satde da regido ha 54 anos.

O publico-alvo relativo aos pacientes/publico em geral, analisou a oferta de
servicos levando em consideracdo a visdo de quem recebe e os servidores da saude
consideraram a expectativa de quem oferta.

Apesar da rejeicdo de aproximadamente 39% por parte do grupo dos servidores da
salde, foi possivel coletar informacgdes suficientes para montar o perfil do atendimento ao
publico do Hospital de Aracoiaba na visdo de quem oferta.

Diante desse estudo foi constado que os respondentes do questionario para
pacientes/publico em geral avaliaram como satisfatdria a qualidade e a eficiéncia dos servicos
ofertados pelo Hospital de Aracoiaba em 41% dos itens analisados.

Foram observados itens como estrutura fisica, limpeza dos ambientes,
atendimento, confianca nos servidores, caracterizacdo dos funcionarios, datas e horarios de
consultas, exames e cirurgias, interesse dos servidores no bem-estar dos pacientes,
atendimento personalizado, disponibilidade dos funcionarios, entre outros aspectos. Todos
esses itens sdo comuns para todos 0s pubicos desse estudo.

A estrutura fisica e os servidores uniformizados foram considerados relevantes e
avaliados positivamente pelos pacientes/publico em geral. Por outro lado, na visdo desse
publico, o ambiente ndo se apresenta dentro dos padrdes de organizacao e limpeza, bem como
avaliaram a falta de equipamentos modernos. Esses pontos receberam respectivamente, GAP
negativo de -1,3 e -1,0, indicando que o publico-alvo percebe uma oferta abaixo das
expectativas de quem oferece o servico.

As dimensdes da confiabilidade, da seguranga e da empatia apresentaram o maior
numero de itens com GAP negativo. Cada area mostrou trés resultados individuais negativos.
Apesar de perceberem esses servicos abaixo das expectativas dos servidores, dois pontos
importantes foram destacados nessa dimensdo que sdo a oferta dos servigos ao cidaddo por
parte do HMSI serem realizados no periodo estabelecido pela instituicdo e a atuacdo do

Hospital de Aracoiaba em horarios convenientes as necessidades do seu publico-alvo.
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A responsividade foi a area mais equilibrada com relacdo aos dados positivos e
negativos. Os resultados de GAP obtiveram diferengas minimas, aproximando-se muito do
calculo O (zero) que define o equilibrio entre as expectativas e realidades. Destacamos nessa
dimensao dois itens que superaram as expectativas de oferta por parte dos servidores. S&do eles
0 atendimento imediato pelo HMSI a quem a ele procura e o atendimento imediato as
solicitacOes.

Dos 22 quesitos avaliados, 13 receberam indices GAP negativos indicando que
tais itens foram vistos pelos servidores como uma oferta superior ao que realmente foi
percebido pelos pacientes/publico em geral. Os outros 9 pontos observados receberam
avaliacdo positiva por parte do seu publico-alvo, significando que os servicos referentes a
esses itens atingiram niveis satisfatorios na visao dos seus respondentes.

Diante disso, vale ressaltar que tanto pontos positivos quanto negativos podem ter
seus indices melhorados em estudos futuros.

Esse estudo trabalha com a possibilidade de ser apresentado aos servidores e
gestores da referida instituicdo para que possam analisar os indices e resultados e caso
julguem necessario, utilizarem essas informac@es para a melhoria da qualidade dos servigos
do Hospital de Aracoiaba, visto que, essa instituicdo presta servigos relevantes ao municipio
de Aracoiaba e a toda regido do Macico de Baturité ha mais de 5 décadas.

Esse trabalho superou diversos obstaculos que limitaram o desenvolvimento das
atividades referentes a aplicacdo dos questionarios e a busca de informacgdes por meios
fisicos. A pandemia do coronavirus dificultou a realizacdo de muitas etapas desse trabalho,
mas a tecnologia, por outro lado, contribuiu muito para a realizagéo desse estudo.

Espera-se que esse seja o inicio de um grande trabalho que visa revelar aspectos e
possiveis melhorias dos servicos médicos e hospitalares oferecidos no Municipio de
Aracoiaba. No decorrer do proximo ano esse questionario serd aplicado para 0 mesmo
publico-alvo com o intuito de fazer uma comparacdo para identificar possiveis avangos ou

retrocessos nos indices aqui apresentados.
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