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RESUMO

A educacgao superior nas ultimas décadas apresentou um crescimento significativo,
sendo, as instituicbes privadas, responsaveis pelo maior numero de vagas
oferecidas neste setor. Essa expansdo gerou um ambiente competitivo, obrigando
as Instituicbes de Ensino Superior (IES), a se preocuparem cada vez mais com a
qualidade dos servicos oferecidos, na tentativa de manter e atrair seus clientes, os
discentes. As IES devem estar preocupadas em acompanhar as necessidades
atuais e futuras, atendendo as diretrizes curriculares para a melhoria e atualizagao
permanente dos curriculos, formas de ensino e prestagdo de servico. E importante
entender, entdo, que a preocupacdo deve ser direcionada para atender, tanto a
satisfacao dos discentes como a da sociedade. Alunos satisfeitos com os servigos
internos da IES e com os cursos que esta oferece influenciardao positivamente a
percepcao que a sociedade e futuros alunos tém a seu respeito, aumentando a
demanda. Ja uma percepgao negativa tera efeito contrario. Assim, identificar como
os atributos da IES e seus cursos afetam a satisfacdo dos alunos e qual seu nivel
atual de satisfagdo torna-se critico para o gerenciamento eficaz de cada curso. Essa
dissertagcdo procurou estudar a prestagao de servigos na clinica escola de um curso
na area da saude. Teve como objetivo avaliar a qualidade dos servigos prestados
sob a otica dos discentes e pacientes e, também, a opinido que os gestores tinham
em relagdo as expectativas dos clientes. Para tal, utilizou como instrumento de
pesquisa um questionario baseado na escala SERVQUAL. A escala SERVQUAL
engloba as cinco dimensdes da qualidade: aspectos tangiveis, confiabilidade,
presteza, seguranga e empatia. O servigo prestado no ambiente da clinica escola foi
avaliado de forma distinta pelos dois grupos pesquisados. Os resultados da
avaliacao dos discentes denotam insatisfacdo com relagdo ao servigo recebido em
todas as dimensdes. No entanto, os pacientes encontram-se bastante satisfeitos
com a qualidade do servigo recebido em quase todas as dimensdes, com excegao,
da dimensdo tangivel. Os resultados dessa pesquisa foram apresentados aos
gestores da clinica escola e serviu como ferramenta para a gestao e melhoria dos
servigos oferecidos.

Palavras-chave: Qualidade de Servico. SERVQUAL. Ensino Superior.



ABSTRACT

Higher education in recent decades showed significant growth, and the private
institutions, responsible for the largest number of vacancies offered in this sector.
This expansion has created a competitive environment, forcing the Higher Education
Institutions (HEI) is the increasingly anxious about the quality of services offered, in
an attempt to retain and attract customers, the students. The ISS should be
concerned to monitor the current and future needs, given the curriculum guidelines,
to improve and update the curriculum permanent, forms of education and provision of
service. It is important to understand, then, that concern should be directed to meet
both the satisfaction of students and the society. Students satisfied with the internal
services of IES and the courses it offers positively influence the perception that
society and future students have about them, increasing the demand. Already have a
negative perception opposite effect. Thus, identifying how the attributes of IES and
affect their courses to meet the students and what their current level of satisfaction
becomes critical to the effective management of each course. This dissertation
sought to study the provision of services in clinical school offering a course in health.
Aimed to evaluate the quality of services from the viewpoint of students and patients
and also the view that the managers had in relation to the expectations of customers.
To this end, used as a search tool based on a questionnaire SERVQUAL scale. The
scale SERVQUAL encompasses the five dimensions of quality: tangible aspects,
reliability, speed, security and empathy. The service at the clinic environment of the
school was judged differently by the two groups surveyed. The results of the
evaluation of students show dissatisfaction with the service received in all
dimensions. However, the patients are quite satisfied with the quality of service
received in almost all dimensions, except, of tangible dimension. The results of this
survey were presented to managers of the school and served as a clinical tool for the
management and improvement of services offered.

Keywords: Quality of Service. SERVQUAL. Higher Education.
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1 INTRODUCAO

1.1CONTEXTUALIZACAO

A educacao superior nas Uultimas décadas apresentou um crescimento
significativo sendo, as instituicdes privadas responsaveis pelo maior numero de
vagas oferecidas neste setor. Esta expansdo gerou um ambiente competitivo,
obrigando as Instituicbes de Ensino Superior (IES), a se preocuparem cada vez mais
com a qualidade dos servigos oferecidos, para manter e atrair seus clientes, os
discentes. Para tanto, € fundamental que o gestor entenda o que é importante para
os clientes, sendo, capaz de oferecer servicos que atendam as expectativas dos
mesmos de forma satisfatoria.

No intuito de associar a teoria com a pratica, as universidades que oferecem os
cursos na area da saude, criam ambientes que possibilitam aos discentes
desenvolverem competéncias e habilidades especificas para a sua pratica
profissional. Estes espacos na maioria das universidades, sdao denominados de
“servigo escolas” ou “clinicas escolas”.

Tomando como base as novas diretrizes curriculares e especificamente, a
formacéao dos profissionais da area da saude, as universidades passaram a entender
que, a producdo de conhecimento, a formacdo profissional e a prestacdo de
servigos, precisam ser tomadas como elementos indissociaveis de uma nova pratica
assistencial.

E importante salientar que as propostas de mudanca na formacdo dos
profissionais de saude, orientadas pelas novas diretrizes curriculares, sao apoiadas
pelo Ministério da Saude, com o objetivo de formar profissionais criticos, capazes de
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social
para prestar atengdo humanizada e com qualidade.

Nesse sentido € importante que a Universidade esteja aberta as demandas
sociais e seja capaz de produzir conhecimento relevante e util para a construgao do
sistema de saude, entendendo, que os servigos prestados nas Clinicas Escolas (CE)
sdo direcionados a dois publicos alvos: os discentes e os pacientes.

A Universidade Potiguar (UnP), dentro deste cenario atual, vem procurando

adequar a formacdo dos seus alunos de acordo com a proposta contida nas
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diretrizes curriculares de cada curso de graduacgao.
Seguindo as diretrizes do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), a UnP,

no que diz respeito ao ensino de Graduacao, busca:

Exceléncia académica: expressa em elevados niveis de qualidade dos
servicos e produtos educacionais € na implementacdo de um diferencial
académico capaz de assegurar a consolidacdo da UnP, local e
regionalmente, na sua condigdo de Universidade, sendo fundamental o
processo de avaliagdo e conseqlente aperfeicoamento dos processos
pedagogicos (UNIVERSIDADE POTIGUAR, 2007).

Os Cursos da Area da Satde com objetivo de associar a teoria com a pratica,
como citado anteriormente, possuem como campo de estagio e pratica, as Clinicas
Escolas (CE), que iniciaram em 2000 seus funcionamentos. O atendimento a
comunidade é realizado através dos servigos especializados de cada curso. Cada
servico tem um coordenador que organiza o setor de infra - estrutura (fisica e
material de consumo); supervisores de estagio, sendo estes, subordinados ao diretor
de curso. Desse modo, cada servico propicia ao estudante a vivéncia de
experiéncias tedricas - praticas voltadas para a consolidagcdo das competéncias,
habilidades e atitudes, as quais sao necessarias a formacao do perfil do futuro
profissional de saude.

Os projetos pedagoégicos dos cursos da UnP, em consonancia com a misséao
institucional, apresentam como proposta a prestacdo de servicos com exceléncia,
contribuindo para o desenvolvimento do Estado, da regiao e do Pais.

As discussodes perpassam, também, na qualidade do servigo e na preocupagao
do atendimento integral do individuo que procura 0s cursos e os servigos de saude
na UnP. Nesta dtica pode-se afirmar que, o cliente em potencial, da dindmica dos
servigos da clinica escola, sdo os discentes, que se utilizam deste espaco para a
consolidacao da associacdo do conhecimento tedérico com o pratico, um dos pilares
preconizados pela Instituicio e os pacientes (usuarios) que procuram no
atendimento oferecido melhorar o seu quadro de saude.

A UnP, semestralmente, avalia diversos segmentos dos servigos prestados. No
entanto, n&o existe uma avaliagdo formal, que tenha como objetivo avaliar de forma
aprofundada os servigos realizados nas CE, tanto, sob a 6tica do discente, como, do

paciente.
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1.2 PROBLEMA

Diante do exposto, pode-se observar que a discussdao carece de um
aprofundamento maior no entendimento da gestdo dos servicos, levando em
consideragao que a formagao dos coordenadores das clinicas e diretores de curso
da area da saude, ndo foi direcionada para o gerenciamento dos servigos de cada
Curso.

E importante, salientar que, no ano de 2006, os diretores de curso da UnP,
passaram por uma capacitagao na area de gestao universitaria, tendo, como produto
final a elaboragdo de um plano de negdcio para cada curso que deveria ser
atualizado todo ano. O plano de negdcio analisa os cursos de uma maneira mais
ampla. Nesse momento, especialmente, no que diz respeito aos diretores da area da
saude, se faz necessaria uma visdo mais direcionada para o entendimento das
dindmicas integrantes dos servigos prestados nas CE. Essa visdo precisa ir além
das rotinas especificas do aprendizado de cada area e ter um olhar para as
questdes da gestao.

O discente ao final do curso precisa ter desenvolvido as habilidades e
competéncias necessarias ao exercicio profissional que s&o adquiridas ao longo do
curso e consolidadas no estagio. No estagio o atendimento ao paciente requer do
aluno o raciocinio tedrico-pratico, seguranga e eficacia no planejamento terapéutico,
atendimento humanizado e capacidade de trabalhar em equipe. Dentro da dinamica
académica, a avaliagdo do discente € realizada pelo supervisor que segue
parametros pré-determinados. O paciente de uma maneira informal, também, avalia
a atuacado do mesmo.

Sabe-se que ouvir o “cliente” € um meio eficaz para o aperfeicoamento e,
consequentemente, o gerenciamento dos servigos oferecidos. Além disso, se podem
obter informagdes imprescindiveis, que na maioria das vezes, julgam-se serem
conhecidas. Nesse estudo o “cliente” foi dividido em dois grupos: discentes e
pacientes. As informagdes colhidas e correlacionadas serdo transformadas em
dados importantes para tomadas de decisoes.

Portanto, o presente estudo, procurou responder a seguinte questao: como os
discentes e pacientes avaliam o servico prestado pela Universidade,

especificamente na clinica escola de um curso na area da saude.
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1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo Geral:

Avaliar a qualidade dos servigos prestados no ambiente da clinica escola sob

a Otica do discente e paciente a partir do SERVQUAL.

1.3.2 Objetivos Especificos:

a) ldentificar o nivel da qualidade percebida, dos servigos prestados na
clinica escola pelos discentes e pacientes;

b) Identificar a percepgcdo dos supervisores, com relagcdo as expectativas
reais dos discentes em relagdo aos servigos prestados na clinica escola;

c) ldentificar a percepgdo dos coordenadores da clinica com relagdo as
expectativas reais dos pacientes em relacdo aos servicos prestados na

clinica escola.

1.4 JUSTIFICATIVA

Planejar e gerenciar os servigos escola de cada curso, tem sido uma tarefa
complexa para os coordenadores desses servicos e diretores de curso. Esta
afirmacao justifica-se pela inexperiéncia e insuficiéncia de conhecimentos na area da
gestdo da maioria dos profissionais acima referidos. Desta forma, garantir a
qualidade e exceléncia dos servicos € uma tarefa ardua e, muitas das vezes, sO
focada em competéncias e habilidades especificas da area de conhecimento da
formagao. Os projetos politico-pedagdgicos dos cursos apresentam diretrizes para a
formagao do egresso adequando as necessidades regionais e atualizacgao cientifica.
A carga horaria segue a orientagdo do Conselho Nacional de Educacéao.

Walter, Tontini e Domingues (2006, p.58) afirmam que “a avaliagdo da
qualidade dos produtos e servicos, de uma IES, sob o ponto de vista de seus
clientes e o estudo do impacto do desempenho desses atributos, na satisfagcao dos
alunos, ainda carecem de pesquisas”.

Neste sentido, este trabalho teve sua justificativa, porque procurou avaliar a
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satisfacao dos discentes e pacientes, no ambiente da clinica escola proporcionando
assim, uma melhor compreensdo e conhecimento sobre as necessidades,
expectativas e percepgbes dos mesmos, contribuindo na gestdo dos servigos
oferecido.

A avaliacao foi direcionada a este setor, devido a importancia na consolidacéo
do conhecimento adquirido ao longo do curso ser expressa no atendimento ao
paciente, enfocando as habilidades e competéncias necessarias para o atendimento
clinico. Além disso, como o estudo verificou-se a percepcdo dos gestores
(supervisores/educacdo e coordenadores da clinica/assisténcia) estava em
consonancia com a dos discentes e pacientes. As informagdes colhidas devem
contribuir para que as decisbes dos gestores sejam adequadas e direcionadas,
aumentando, assim, as chances de se atingir os objetivos propostos no projeto

politico-pedagaogico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacgéo teorica deste trabalho trata num primeiro momento de
toépicos relacionados diretamente ao tema “servigo”, incluindo conceitos,
classificagdes e pacotes.

Num segundo momento s&o abordados conceitos importantes sobre
qualidade em servigos, com informacdes sobre as dimensdes da qualidade, além
das formas de avalia-la, onde se destacam o modelo dos gap’s-SERVQUAL ou das
lacunas.

Dando continuidade verificam-se trabalhos que utilizaram a escala
SERVQUAL, bem como, dentro do assunto gestdo em saude, a qualidade de

servigos nesta area e finalizando o ensino superior.

2.1 SERVICO

2.1.1Conceitos de “Servigo”

O termo servigo é referido na literatura por varios autores e de diversas
maneiras.

Kotler (2000) define servico como um ato ou desempenho essencialmente
intangivel que uma parte pode oferecer a outra e que nao resulta na posse de
nenhum bem. Sua execucgao pode ou nao, estar ligada a um produto fisico.

Lovelock e Wright (2001, p.5), propéem duas definigdes:

Servigo é um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Embora
0 processo possa estar ligado a um produto fisico, o desempenho é
essencialmente intangivel e normalmente nao resulta em propriedade de
nenhum dos fatores de producéo.

Servico sdo atividades econbmicas que criam valor e fornecem
beneficios para clientes em tempos e lugares especificos, como decorréncia
da realizacdo de uma mudanga desejada no — ou em nome do -
destinatario.

Gronroos (2003, p. 65), define que:

Um servigo € um processo, constituindo em uma série de atividades mais ou
menos intangiveis que, normalmente, mas n&o necessariamente sempre,
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ocorrem nas interagdes entre o cliente e os funcionarios de servigo e/ou
recursos ou bens fisicos e/ou sistemas do fornecedor de servigos e que sao
fornecidos como solugdes para problemas do cliente.

Gronroos (2003, p. 67), afirma ainda que, existem trés caracteristicas basicas
identificadas na maioria dos servigos: a) sao processos constituindo em atividades
ou uma série de atividades em vez de coisas; b) sdo no minimo até certo ponto,
produzidos e consumidos simultaneamente; c) o cliente participa do processo de
producado, no minimo até certo ponto.

Segundo, Kotler (2000), os servigos podem ser caracterizados pela sua
intangibilidade, ou seja, os servicos ndo podem ser vistos, provados, sentidos,
ouvidos, ou cheirados, antes de serem comprados; pela sua inseparabilidade, ou
seja, 0s servicos sao produzidos e consumidos a0 mesmo tempo e nao podem ser
separados de seus fornecedores; pela sua variabilidade, ou seja, sua qualidade
depende de quem, quando, onde e como s&o proporcionados e pela sua
perecibilidade, os servicos ndo podem ser armazenados para vendas ou uso futuros.

Diversos autores, como Groénroos (2003) e Kotler (2000), dentre outros,
apontam as caracteristicas mais relevantes dos servigos que sao:

¢ Intangibilidade: os servicos nao podem ser tocados, vistos ou sentidos
pelos clientes;

e Heterogeneidade: um servigo para um cliente ndo sera exatamente igual
ao oferecido ao outro cliente;

e Inseparabilidade: produ¢cdo e consumo acontecem ao mesmo tempo.

Indicam os referidos autores, que diante dessas caracteristicas algumas
peculiaridades sdo encontradas. Devido ao grau de intangibilidade a avaliagdo da
qualidade do servico € uma tarefa complexa para o cliente; os servigos ndao podem
ser estocados devido a inseparabilidade e a heterogeneidade dificulta a manutengéo
de um padrao uniforme na oferta dos mesmos.

Zeithaml e Bitner (2003) acrescentam a perecibilidade como caracteristica
importante dos servicos e referem-se ao fato dos servicos ndao poderem ser
preservados, estocados, revendidos ou devolvidos.

Silva (2005) afirma ainda que, na prestacdo de servigos existem trés pélos
importantes: a empresa que presta o servigo; o servigco propriamente dito e o

cliente. Aponta que as caracteristicas principais dos servigos sdo: adequacao a
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situacao; inverificabilidade de resultados previamente; falta de reposicédo e a
vinculacéo da qualidade ao executor.

Diante dessas afirmacgdes, pode-se concluir, 0 quanto € complexo entender e
pesquisar a area de servicos. No entanto, entender a dimensdo e as implicacdes
que as caracteristicas dos servigos trazem, para a gestdo, sdo essenciais. Sem esse
entendimento, as agdes ou estratégias, podem nao conseguir produzir o efeito
necessario. Para que o entendimento se torne mais claro se faz necessario o estudo

da classificagado dos servigos.

2.1.2 Classificagao dos servigos

Entender a classificacdo dos servicos é essencial, porque cada tipo de servico
vai requerer uma abordagem da gestdo diferenciada. Segundo Coelho (2004)
tradicionalmente, os servicos sao classificados por ramo de atividades: saude,
educacao e transporte, contudo, dentro de um mesmo ramo de atividade, a
prestacao de servico pode diferir.

Lovelock e Wright (2001) indicam que os servigos podem ser classificados
quanto ao:

e Grau de tangiblidade ou intangibilidade dos processos de servigo;
e Grau de personalizagado ou padronizacéo.

Afirmam ainda que, os processos envolvidos na prestacdo de servico podem
ser classificados com base em acgbes tangiveis e intangiveis onde as agdes
tangiveis, sao aquelas que s&o direcionadas aos corpos das pessoas,
processamento com pessoas, (transporte de passageiros, assisténcia médica,
hospedagem, etc.) ou a posses fisicas, processamento com bens, (transporte de
cargas, distribuicao de varejo, etc.).

As agdes intangiveis sao aquelas direcionadas as mentes das pessoas,
processamento com estimulo mental, (propaganda, educagao, artes, etc.) e a bens
intangiveis, processamento com informagdes, (servigos juridicos, finangas, etc.).
Quanto ao servigo educacional, indicam também que sua realizacédo € viavel,
através de uma parceria, entre a prestadora de servico ou organizagdo, e seu
cliente.

Fitzsimomons, J. e Fitzsimmons, M. (2005) descrevem a matriz de processos

de servigos, proposta por Roger Schmenner, que classifica os servigos de acordo
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com duas dimensdes (Figura 1).

O eixo vertical mede o grau de intensidade do trabalho, que esta relacionado ao
custo de mé&o-de-obra e o custo de capital. No eixo horizontal mede-se o grau de
interagcdo do cliente e de customizagdo. Estas duas dimensdes nomeiam os

quadrantes da matriz de processos de servigos, como demonstrado na figura 1 a

sequir:
GRAU DE INTERAGAO E CUSTOMIZAGAO
Baixo Alto
(@)
I
-
é Industria de servigos: Estabelecimento de servigos:
E e Companhias aéreas o Hospitais
8 Baixo e Transportadoras e Mecanicas
u e Hotéis e Outros servicos de
5 ¢ Resorts e recreagdo manuteng&o
2
w
E Servigos de Massa: Servigos profissionais:
ol e Varejista e Médicos
3 Alto e Atacadista e Advogados
14
(0] e Escolas ¢ Contadores
e Tragos de varejo dos bancos e Arquitetos
comerciais

Figura 1 — Grau de interagéo e customizagdo. Fonte: Fitzsimmons, J. e Fitzsimmons, M. (2005,
p. 43).

O entendimento da classificagdo e caracteristicas do servigo foi descrito
acima, no entanto, compreender a relagdo dos servicos com a sua oferta é

essencial para o prestador de servigo e sera descrito a seguir.
2.1.3 Pacote de servigos
2.1.3.1 Pacote Basico
E fundamental, para o prestador de servico, que haja a identificagéo do tipo de
servico que € oferecido ao cliente. No entanto, sabemos que muitas vezes, pela

natureza intangivel do servico e a simultaneidade do consumo, essa tarefa torna-se

complexa.
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Gronroos (2003, p. 208), afirma que “o conceito de servico, determina as
intengdes da organizacdo. O pacote pode ser desenvolvido com base nesse
conceito”. Este pacote pode ser dividido em duas categorias: servigo central e
servigos auxiliares. Aponta que, para fins gerenciais, € necessario que se faga uma
analise entre trés grupos de servigos: servigo central, servigo (e bens) facilitadores e
servicos (e bens) de suporte.

Refere, ainda que, o “pacote basico corresponde, principalmente, a dimensao
técnica do resultado da qualidade total percebida”, ou seja, determina o que os
clientes recebem e ndo, como os clientes percebem. Para que, o conceito utilizado
pela geréncia seja igual ao percebido pelos clientes, é necessario que o0 pacote
basico de servi¢o seja ampliado.

Fitzsimomons, J. e Fitzsimmons, M. (2005) afirmam que, os gerentes de servigo
apresentam dificuldades em identificar seus produtos, definindo o pacote de servicos
como um conjunto de mercadorias e servicos fornecidos em um ambiente.
Caracterizando nesse conjunto, os seguintes fatores:

e Instalagao de apoio - recursos fisicos;

e Bens facilitadores — material consumido pelo comprador;

e Informagbes — dados do consumidor possibilitando a oferta de um
servigo eficiente e customizado;

e Servicos especializados — caracteristicas essenciais ou intrinsecas do
servigco que sao percebidas pelo cliente;

e Servicos implicitos — caracteristicas extrinsecas do servico.

2.1.3.2 Oferta ampliada de servigos

A oferta de servico ampliada compreende o servico central, servigos
facilitadores e servigos de suporte acrescido dos seguintes elementos: facilidade de
acesso ao servigo; interagdo com a organizagdo prestadora de servigos e
participacdo do consumidor (Figura 2).

Esses servigos sao descritos da seguinte forma:

e Servico essencial ou central - indica que o servigo central “é a razdo de

se estar no mercado”, porém, para que seja possivel a utilizagdo do
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servico central € necessario que haja alguns servigos 0s quais sao
denominados de servicos facilitadores;

e Servigcos (e bens) facilitadores - faciltam o consumo dos servigos
centrais, sem eles o consumo dos servigos centrais se torna inviavel, por
isso tém carater obrigatorio na prestagao de servigo;

e Servicos (e bens) de suporte - sdo servigos auxiliares que servem para
agregar valor, e consequentemente, diferenciar o servico dos
concorrentes, ndo tem carater obrigatorio;

e Acessibilidade do servico - engloba quatro variaveis: acessibilidade local,
facilidade de uso dos recursos fisicos pelo cliente, contribuicdo do
pessoal da linha de frente para acessibilidade, facilidade da participagao
do cliente;

e Interagdo com a organizagdo de servigos - engloba comunicacéo
interativa entre funcionarios e clientes, interagdo com varios recursos
fisicos e técnicos da organizacgéao, interacdo com sistemas e interagcéo
com outros clientes (GRONROOS, 2003).

O CONCEITO
DE SERVIGO

0 SERVICO PRINCIPAL
OU CENTRAL

N

SERVICOS SERVICOS
(E BENS) DE (E BENS)
SUPORTE FACILITADORES

ACESSIBILIDADE

INTERAGOES
DO SERVIGO

PARTICIPAGAD
DO CLIENTE

Figura 2 - Oferta ampliada de servigos.Fonte: Gronroos (2003, p. 211).

Lovelock e Wright (2001) apontam que a oferta de servigo, deve ser entendida
como um pacote constituido por um produto basico, associado a uma série de

servigos suplementares. Na analise dos diversos tipos de servigos pode se verificar
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que existem servigos suplementares em comum, sendo importante entender, que os
servicos suplementares, estdo diretamente relacionados a estratégia de
posicionamento de mercado das empresas.

Os referidos autores propuseram classificar os servigos suplementares em:

e Servicos de facilitagao - facilitam a utilizagdo do produto basico ou
sd0 necessarios para a entrega do servigo (informagdes, tomada do
pedido, faturas e pagamento);

e Servicos de ampliacdo - podem acrescentar valor adicional para o
cliente (consultoria, hospitalidade, protegao e excegodes).

Lovelock e Wright (2001) apresentaram a flor de servigo, como um referencial
visual para um entendimento dos elementos suplementares ao servigo que

circundam e adicionam valor ao produto basico.

2.1.4 Hora da verdade ou momento da verdade

Segundo Albrecht (1992, p.27), para a administracdo de servigos € necessario
identificar as horas da verdade (HV), pois estas representam os pontos chave do
produto de servigo. O autor define a hora da verdade, como: “qualquer episédio no
qual, o cliente entra em contato com qualquer aspecto da organizacédo e obtém uma
impressao da qualidade de seu servico”.

O autor faz ainda, algumas reflexbes a respeito do conceito da hora da
verdade, dentre elas:

e Nao é possivel classificar uma HV como positiva ou negativa, é
preciso, analisar o resultado;
¢ Nem todas as HV envolvem interagao direta com os clientes.

Normann (1993, p.167), afirma que, “a qualidade experimentada pelo cliente &
criada no momento da verdade, quando o prestador de servico e o cliente
encontram-se em interacdo face a face”. Compara esse momento de interagcao
cliente/funcionario ao momento de uma tourada, afirmando que, a qualidade
percebida é realizada no momento da verdade, ou seja, na hora do confronto. Neste
momento, alguns aspectos podem estar influenciando esta percepgao, indo além
dos diretamente influenciados pela empresa, como a experiéncia, a motivacao, as
ferramentas empregadas pelo funcionario, bem como as expectativas e

comportamento dos clientes.
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Todos estes fatores juntos criardo o processo de prestagao do servigo.

Gronroos (2003) enfatiza a importédncia de se entender o conceito dos
momentos da verdade, afirmando que é o verdadeiro momento de oportunidades.

Nobrega (1997) aponta algumas nuances do conceito do momento da verdade.

Do ponto de vista pessoal, o prestador de servico tem que ser competente,
para desempenhar o servigo conforme o previsto e a expectativa do cliente. Nesse
momento € necessario entender a heterogeneidade dos clientes, ser flexivel e ter
autonomia (para isso, o conceito de empowerment deve ser entendido e praticado).

Do ponto de vista fisico, € importante entender que as instalacdes fisicas,
equipamentos, pessoal, publicidade e contatos visuais, entre outros, sdo também
considerados momentos da verdade.

Do ponto de vista de importancia, é importante trabalhar para que os primeiros
e os ultimos contatos com a organizacdo acontegcam de maneira satisfatoria. O
primeiro contato interfere, na percep¢ao da qualidade de servico que vai ser
oferecida e o ultimo, tende a ser relembrado, interferindo diretamente na avaliagao
de todo o processo.

Do ponto de vista de duracdo, € importante identificar a relacdo de tempo e
continuidade.

Albrecht (1994, p.113) enfatiza a importancia do entendimento dos momentos
da verdade quando afirma que, “quando os momentos da verdade n&o sao
gerenciados, a qualidade do servigo regride até a mediocridade”.

Entender a complexidade de detalhes que compdem a oferta dos servigos é
fundamental para que se possa garantir a qualidade dos servigos prestados. No
entanto, é necessario entender mais detalhadamente o conceito de qualidade em

servigo que sera descrita a seguir.

2.2 QUALIDADE EM SERVICOS

A qualidade de um produto ou servigo em particular, € qualquer coisa que o
cliente perceba que ela seja e que basicamente, a qualidade de um servigo,
como percebida por clientes, tem duas dimensdes: uma dimensao técnica
ou de resultado e uma dimensao funcional ou relacionada ao processo
(GRONROOS, 2003, p.85).

Segundo Griebeler (2006) na area da saude, houve um grande avango na

qualidade técnica, sendo relevante a producéo cientifica destinada ao conhecimento



28

da etiologia e tratamento das doengas. Porém, ainda sao escassos, trabalhos que
abordem a qualidade funcional da prestacdo de servigos de saude, refletindo a
caréncia de conhecimento nessa area.

Segundo Paladini (2000) o prestador de servigo deve ficar atento porque para
garantir a qualidade é necessario entender que o seu conceito passa por um
processo evolutivo o qual sofre modificagcbes ao longo do tempo com o intuito de
acompanhar as mudangas nas necessidades e preferéncias do cliente. O referido
autor afirma ainda, que o conceito de qualidade envolve varios elementos, com
diferentes niveis de importancia.

Lunardi, Filho e Magada (2000) mencionam que a qualidade passou a ser pré-
requisito basico a sobrevivéncia e competitividade das organizagdes, deixando de
ser um diferencial. Apontam que existem varias teorias e discussdes sobre o que é
qualidade, sendo importante entender que € um ponto principal e/ou essencial em
servigos.

Griebeler (2006) aponta que a qualidade é, essencialmente, considerada um
dos pontos determinantes do sucesso das empresas de servigo. No entanto, a oferta
de produtos e servicos com qualidade, passou a ser condicdo de pré-existéncia no
mercado, ndo mais se configurando como estratégia de diferenciagao.

Coelho (2004) afirma que o conceito de qualidade de servigos existe ha muito
tempo. Silva (2005) diz que a qualidade é entendida como um conjunto de atributos
de produtos e servicos, que levam o cliente a satisfagao tendo relagao direta com a
percepcao, expectativas e necessidades do mesmo, sendo, 0 mesmo foco central da
qualidade.

O autor refere-se ainda que a busca pela qualidade seja dindmica, onde essa
afirmacao faz sentido, quando se entende que o conceito de qualidade pode sofrer
modificagdes com o tempo, de pessoa para pessoa e de cultura para cultura.

Zeithaml e Bitner (2003, p.66) afirmam que “as expectativas s&o crengas a
respeito da execucdo de um servico que funciona com padrées ou pontos de
referéncia com relagéo ao qual o desempenho € julgado”.

Slack et al (1997 apud Silva, 2005) apontam as relagcbes entre expectativa e
percepgdes do cliente, onde:

e Expectativas < percepg¢des: a qualidade percebida € boa;
o Expectativas = percepc¢des: a qualidade percebida é aceitavel;

e Expectativas > percepgdes: a qualidade percebida € pobre.
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Sendo assim, continuam afirmando que para a empresa garantir a qualidade
dos servigos prestados € necessario conhecer as expectativas dos seus clientes em
relagdo aos seus servigos.

Nesse sentido, Lovelock e Wright (2001, p.106), ressaltam a importancia de
entender que a qualidade do servigo € o resultado de avaliagdes cognitivas de longo
prazo, por parte dos clientes, sobre prestacado de servigcos. E “satisfacao do cliente é
uma reag¢ao emocional de curto prazo ao desempenho especifico de um servigo”.

Diante do exposto, fica claro, entender que o cliente ao avaliar um servico faz
uma relagdo direta entre as suas expectativas e o que recebeu. Logo, é
fundamental, que cada gestor conheca bem o seu cliente para que possa
implementar ajustes que vao de encontro com as expectativas e necessidades dos
mesmos.

Para tanto, conhecer as dimensdes da qualidade, proposta por Parasuraman,

Zeithaml e Berry (2006) é essencial.

2.2.1 Dimensoées da qualidade

Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006) descreveram 10 determinantes de
qualidade de servigos demonstrados no quadro 1.

Gronroos (2003) relata que em meados de 1980, Berry e seus colegas
Parasuraman e Zeithhaml estudando os determinantes da qualidade de servigo e
como os clientes avaliavam a qualidade dos servigos encontram, inicialmente, dez
determinantes da qualidade de servigo descritos no quadro 1, que caracterizavam a
percepcao dos clientes em relagdo aos servicos.

Os dez determinantes da qualidade de servico foram sintetizados em cinco,

descritos a sequir:

e Tangiveis Vvisiveis: esta relacionado a atratividade das instalagdes,
equipamentos e materiais usados e aparéncia dos funcionarios;

e Confiabilidade e credibilidade: garantia da prestagdo de servigos correta
pela primeira vez, sem a ocorréncia de nenhum erro, e entrega do que foi
prometido dentro do prazo estipulado;

e Capacidade de resposta/Prontidao: disponibilidade dos funcionarios da
empresa em ajudar os clientes e atender seus requisitos, informando-os

quando o servigo sera prestado e entdo executa-lo com presteza;
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e Seguranga/Dominio: o comportamento dos funcionarios deve transmitir
confianca e os mesmos devem possuir conhecimentos necessarios para
responder as perguntas dos clientes;

e Empatia: atencao individualizada, horarios convenientes de funcionamento.

A empresa entende os problemas dos clientes e executa os servicos tendo

em vista seus melhores interesses.

CONFIABILIDADE

Envolve a consisténcia do desempenho e confianga. Significa que a empresa
presta o servigo corretamente da primeira vez, cumprindo o que promete.
Envolve: Cobranga correta; manutengéo correta de registro e realizagado do
servico indicado.

CAPACIDADE
DE RESPOSTA

Diz respeito a disposi¢cdo ou prontiddo dos empregados para prestagédo de
servigos. Envolve a tempestividade ou oportunidade do servigo: Remessa
imediata do comprovante; respostas rapidas aos telefonemas dos clientes e
prestacdo pronta de servico (por exemplo, marcar consulta rapidamente).

COMPETENCIA

Significa dispor das habilidades e dos conhecimentos necessarios para
prestar o servigo. Envolve conhecimento e habilidade do pessoal de contato,
do pessoal de suporte operacional e capacidade de pesquisa da organizacéo
(por exemplo: uma corretora de valores).

ACESSO

Envolve a facilidade de abordagem e contato. Significa a disponibilidade do
servigo por telefone (ha linhas suficientes e o cliente ndo é deixado em
espera), tempo razoavel de espera para receber o servigo (um banco, por
exemplo); horario e localizagdo convenientes.

CORTESIA

Significa polidez, respeito, consideragdo e comportamento amigavel do
pessoal de contato (inclusive recepcionistas, telefonistas, etc.). Inclui:
consideragao pelos bens do consumidor (por exemplo, nada de pegadas de
lama no carpete e aparéncia limpa e arrumada do pessoal de contato).

COMUNICACAO

Significa manter os clientes informados numa linguagem que se possa
compreender, além de dar ouvidos a eles. Pode significar que a empresa tem
que ajustar sua linguagem a diferentes clientes, aumentando o nivel de
sofisticagdo com clientes instruidos e falando de maneira simples e direta
com clientes de menor instrugdo. Envolve explicar o servigo em si, quanto ira
custar o servico, a relagdo entre servico e o custo, e garantir ao cliente que o
problema sera devidamente encaminhado.

CREDIBILIDADE

Significa ser digno de confiangca e honesto. Envolve ter em mente os
interesses do cliente. Contribuem para a credibilidade da empresa, o nome, a
reputagdo, as caracteristicas pessoais da equipe de contato e o grau de
trabalho concentrado de venda (hard sell) envolvido nas interagdes com os
clientes.

SEGURANCA

E estar livre de perigo, risco ou duvida. Envolve seguranga fisica (ndo serei
assaltado no caixa automatico); seguranca financeira (a empresa sabe onde
estd o certificado das minhas agbes) e sigilo (minhas transagdes séao
sigilosas).

COMPREENSAO/
CONHECIMENTO
DO CLIENTE

Refere-se aos esforgos para entender as necessidades do cliente. Envolve
aprender as necessidades especificas dos clientes; dar atencdo individual e
reconhecer clientes habituais.

TANGIVEIS

Sao as evidencias fisicas do servigo: instalacbes fisicas; aparéncia do
pessoal; ferramentas ou equipamentos usados para prestar o servico;
representacdes fisicas, como um cartdo de crédito ou um extrato bancario e
outros clientes presentes nas instalagdes da prestadora de servigos.

Quadro 1 - Determinantes da qualidade de servigo.Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e

Berry (2006).
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Para Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006), um servico excelente ocorre a
partir da avaliagao destas cinco dimensdes, quando o servigo percebido pelo cliente
alcanca ou supera as expectativas do cliente. A qualidade percebida do servico €,
pois, a diferenca entre as expectativas e percepg¢des do cliente acerca do servigo.

Lovelock e Wright (2001) apontam que, a qualidade do servico pode ser
entendida numa relagédo simples, ou seja, € o grau em que um servigo atende ou
supera as expectativas do cliente.

Segundo, ainda, Lovelock e Wright (2006, p.109), dentre as cinco dimensdes a
“confiabilidade” tem demonstrado ser o fator de maior importancia entre os clientes.
”A confiabilidade esta no coragao da qualidade dos servigos, porque um servico nao
confiavel € um servigco deficiente, a despeito de seus outros atributos”.

Paladini (2000) cita que, o conceito de qualidade € dinamico por ser uma nog¢ao
que trabalha com referéncias que estdo sempre mudando. Afirma, ainda, que o
termo qualidade é de dominio publico, pois, cada um possui uma nogao intuitiva do
que seja qualidade.

Abbad (2004), afirma que a qualidade total de servigos além de contemplar os
clientes externos, contempla, também, funcionarios e administradores.

Vieira et al (2000), afirmam que, os autores da area da qualidade apresentam
um consenso em relacdo ao fato de qualidade refere-se a satisfacdo dos

consumidores.

Qualidade em saude esta, em geral, associada: (i) a rapidez com que se
atende; (ii) ao tratamento atencioso e civilizado; (iii) a qualidade de limpeza
das instalagdes; (iv) a capacidade de solucionar os problemas, restituindo
boas condicdes de saude ao paciente; e (v) ao conforto oferecido ao
paciente, no sentido de reduzir seu sofrimento e/ou aborrecimento em
fungéo do problema que esta passando” (MEDICI, 2003, p 04).

Na formacao dos futuros profissionais da area da saude esses conceitos,

citados anteriormente, precisam estar claros.

Qualidade na saude é entendida como a sistematizagdo de todos os seus
processos, em todas as areas e esfera de gestdo, na busca da ética e da
técnica, englobando, na pluralidade de agdes, os procedimentos, interesse
e motivacdes, para levar ao paciente conforto e bem estar, compensando-
os dos sofrimentos que a doenca traz (ALMEIDA apud RIBEIRO, 2006, p.
70).

Fitzsimons, J. e Fitzsimmons, M. (2005) afirmam que para a identificacdo da
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qualidade em servicos € fundamental ter uma visdo abrangente do sistema de
servicos. Refere-se que, na area da saude, o escopo da qualidade em servigos vai
além do cuidado com o paciente, abrangendo o impacto sobre a familia e a
comunidade.

A partir desta leitura conclui-se que o termo qualidade é definido por diversos
autores e de varias formas.

A compreensdo da relacdo das cinco dimensbes da qualidade com a
especificidade do servigo a ser estudado, deve ajudar para que avaliagdo da
qualidade seja mais fidedigna. Para tal o conhecimento dos aspectos inerentes da
avaliacao da qualidade e os fatores que interferem na mesma serdo descritos no

topico a seguir

2.2.2 Avaliagao da Qualidade em Servigos

Nobrega (1997), afirma que, devido as caracteristicas de intangilibidade,
heterogeneidade, necessidade da presengca do cliente, simultaneidade entre
producdo e consumo, ocorrem dificuldades na avaliagdo e gerenciamento da
qualidade de servigos.

E importante, entender que, antes de ocorrer a compra de um servico, os
clientes possuem uma expectativa sobre sua qualidade, com base em suas
necessidades e experiéncias ja vividas. Apés a compra, ocorre uma comparagao
entre o que ele desejava, antes do momento da compra e o que ele, realmente
recebeu. Se a qualidade do servigo oferecido for inferior @ qualidade desejada pelo
cliente, ocorre uma divergéncia, ou seja, uma lacuna, entre o desempenho do
fornecedor do servico e as expectativas dos clientes. Estas lacunas podem ocorrer
durante varias etapas do desempenho do servigo (LOVELOCK & WRIGHT, 2001).

Para uma melhor compreensao, o modelo do gap ou escala SERVQUAL sera

explicada a seguir.
2.2.3 O Modelo dos gap’s - SERVQUAL ou das lacunas
O SERVQUAL (Service Quality Gap Analysis) foi desenvolvido por

Parasuraman, Zeithaml e Berry em 1985 e de acordo com Zeithaml e Bitner (2003)

publicado pela primeira vez em 1988.
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Groroons (2003, p. 131), refere que:

Berry e seus colegas desenvolveram o que denominaram Modelo de
Anadlise de Lacuna (gap analysis), cujo propésito € ser usado para analisar
fontes de problemas de qualidade e para ajudar os gerentes a entenderem

como a qualidade de servigo pode ser melhorada.

O modelo dos gap’s ou lacunas foi baseado no conceito de que o cliente,
quando avalia um servigo, faz uma comparagao entre as expectativas em relagao ao

servico e as percepgdes reais do servigo prestado, gerando diferengas ou gaps

(lacunas). A seguir € demonstrado o modelo (Figura 3).
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Figura 3 - Modelo de andlise do gap da qualidade. Fonte: Zeithaml, Berry e Parasuraman (1988

apud GRONROOS, 2003, p.78).

Groroons (2003) esclarece que, o modelo das lacunas demonstra como surge
a qualidade, sendo que, na parte superior podem-se encontrar aspectos
relacionados aos clientes, enquanto que na inferior os aspectos estao relacionados

com o prestador de servigos. Aponta que na avaliagdo da qualidade do servico
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podem surgir lacunas de qualidade. Para facilitar a compreensao do modelo, os
gaps serao explicitados a seguir:

eGap 1 — Lacuna no conhecimento, ou a diferenca entre o que os
fornecedores de servigo acreditam que os clientes esperam e as reais
necessidades e expectativas dos clientes. Varios fatores influenciam
este gap, dentre eles, informagdes inexatas das pesquisas de mercado
e analise de demanda; informacgdes dos funcionarios, decorrentes da
interacdo com os clientes, sdo importantes para o conhecimento da
geréncia; e acesso dos clientes aos gerentes;

eGap 2 — Lacuna na padronizagdo ou a diferenga apurada entre as
percepcdes da geréncia sobre as expectativas do cliente e os padroes
de qualidade estabelecidos para a execucdo dos servigos. Existem
algumas variaveis que influenciam este gap, tais como erros de
planejamento; mau gerenciamento do planejamento; falta de objetivos
claros na organizacao; e apoio insuficiente da alta administracdo ao
planejamento para a qualidade do servico;

eGap 3 — Lacuna na entrega ou execucdo, que € a diferenca entre
aquilo que foi descrito nas especificacbes dos servigos pelos gerentes
e a prestacdo efetiva dos servicos para os clientes, podendo ser
influenciado pelos fatores de motivagdo e comprometimento dos
funcionarios para desempenhar funcdes necessarias e atualizagao dos
funcionarios e da tecnologia;

eGap 4 — Lacuna da comunicacdo ou a diferenca entre a qualidade do
que € entregue aos clientes e a que € transmitida aos clientes, via
publicidade e propaganda. Caso a empresa ndo cumpra o que é
prometido, pode perder a confianga dos consumidores. Esse gap se
deve a falta de coordenagao entre o marketing externo tradicional e as
operacdes e promessas exageradas;

eGap 5 — Lacuna na percepgao ou gap do consumidor, definida como a
diferenca entre a expectativa dos consumidores em relagdo ao servico
esperado e o que foi realmente oferecido. Este gap depende do
tamanho e direcdo dos quatro gaps anteriores, que estao relacionados

a entrega do servigo por parte da empresa. Esse Gap resulta em ma
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propaganda boca a boca, qualidade negativamente confirmada (ma
qualidade) e perda de negécios.

O resultado da diferenga entre as expectativas e percepg¢des dos clientes com
relagdo a qualidade do servico prestado foi considerado pelos autores do modelo
dos gaps, a principal lacuna na deficiéncia do servigo.

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985 apud COELHO, 2004, p. 46), “a
qualidade do servigo percebida pelo consumidor depende do gap 5, que por sua vez,
depende da natureza dos gaps associado ao projeto, marketing e entrega dos
servigos” ou seja GAP 5 = f (GAP1,GAP2,GAP3,GAP4).

Sampaio et al (2004, p.4) afirmam que a escala SERVQUAL.:

Representou uma ruptura nos processos de avaliagao de servigos e tornou-
se um dos modelos mais utilizados, nas diversas areas do conhecimento.
Inaugurou-se, assim, uma nova etapa dos sistemas de avaliagéo, gragas a
flexibilidade para o refinamento do instrumento inicial que a metodologia
permite.

Macowski (2007) aponta que, o instrumento Servqual, no inicio teve como
objetivo, avaliar servicos ou produtos, colocados no mercado levando em
consideragao as expectativas dos clientes em relacdo a um determinado servigo,
objetivando detectar os problemas para que possam ser minimizados ou, na melhor
das hipoteses, desaparecer.

O autor continua, afirmando que desde a sua introdugdo, em 1988, o
SERVQUAL tém sido utilizado para avaliar a prestacdo de servicos em diferentes
areas, tais como: saude, servigos bancarios, e mais recentemente tem sido
explicitamente utilizado em outros setores, tais como em pesquisas em bibliotecas.

Para tal, houve a necessidade da realizacdo de adaptagdes, tanto, no
instrumento, como nas dimensdes propostas.

A escala SERVQUAL engloba as cinco dimensbes da qualidade: aspectos
tangiveis, confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia.

E composta por duas partes, sendo a primeira para registrar as expectativas
dos clientes e a segunda para registrar as percepgdes do cliente sobre uma
determinada empresa e/ou servigo.

Para cada dimensao foram elaborados 22 itens medidos em escala de sete
pontos que vao, de concordo inteiramente até discordo inteiramente.

A proposta do Servqual foi baseada no fato de que no uso de um determinado
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servigco, a diferenga entre a expectativa e a percepcao pode ser avaliada, onde a
diferenga pode ser positiva (acima das expectativas), nula (atende as expectativas) e
negativa (abaixo delas) (LOVELOCK & WRIGHT, 2001; FITZSIMMONS, J. &
FITZSMMONS M., 2005).

Com a aplicacédo desse instrumento pode-se descobrir fraquezas e forgas da
qualidade de servigo de uma empresa (BOUSTANY, 2006).

2.2.3.1 Criticas a escala SERVQUAL

Silva (2005) cita que, uma das criticas, € que as dimensdes sao tratadas como
sendo de igual importancia e que a inclusdo de uma pergunta adicional, com o
objetivo de medir a importancia relativa, ndo é eficaz. Nessa pergunta adicional na
escala SERVQUAL, o cliente deve dividir 100 pontos entre os cinco determinantes,

demonstrando a sua importancia relativa.

2.2.3.2 Trabalhos que utilizaram a escala SERVQUAL

A escala SERVQUAL vem sendo utilizada em diversos trabalhos na avaliagao
da qualidade em varios setores. Para sua utilizagdo ser mais efetiva, os
pesquisadores, realizam adaptagbes para o setor a ser avaliado, com objetivo de
contemplar as particularidades dos mesmos.

Outra modificacdo é quanto a utilizacdo da escala Likert, onde no estudo
original a escala numérica compreendia valores de 1 a 9, porém, alguns estudos
utilizam valores de 1 a 7 ou de 1 a 5. Logo, podem-se encontrar estudos nos
diversos tipos de servigos utilizando a escala Likert com graduagao variada.

A seguir sdo apontados estudos na area da saude e educagao que utilizaram a
escala SERVQUAL na sua metodologia.

Melo, Dutra e Oliveira (2000) avaliaram a percep¢do do aluno sobre a
qualidade de um servigo educacional do curso de graduagdo em administragcao da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. Os resultados demonstraram que os
respondentes, ao avaliarem o servigo educacional em questdo, dentro das trinta e
cinco variaveis apresentadas sao fortemente influenciados por quatro delas: o

desempenho dos funcionarios administrativos da instituicdo, a preocupacdo com a



37

praticidade do conhecimento, o preparo dos professores € o intercambio entre o
mercado e a instituicdo de ensino.

Dias (2001) teve como objetivo analisar as caracteristicas do setor de servigos
em geral e, especificamente, os servigos de saude; avaliar qual seria o nivel de
expectativa de pacientes em consultérios médicos e qual a avaliacdo do servigo
prestado, buscando entender qual a qualidade deste servigco. O autor afirma que
com os resultados da sua pesquisa pode verificar que os servicos de saude vém
apresentando diversos estudos com objetivo de avaliar e adequar a qualidade dos
servicos prestados nesse setor. Reforca que os profissionais da saude precisam
ampliar os seus conhecimentos para que ndo sejam apenas excelentes profissionais
nas suas especialidades de saude, mas que possam ter uma visdo completa de
quais atividades devem oferecer e de que forma as mesmas possam ser realizadas,
de acordo com as necessidades de seus clientes.

Mendes, Oliveira e Medeiros (2001) verificaram o nivel de qualidade dos
servigos, percebido por seus usuarios e funcionarios, do setor ambulatorial do
Hospital Dr. Luiz Antbnio, as cinco dimensdes da qualidade de servigco, bem como o
comprometimento organizacional de seus funcionarios perante a instituicao.

Com os resultados foi possivel concluir que o Hospital Dr. Luiz Anténio vém
proporcionando aos seus usuarios um servigo ambulatorial de qualidade, ao
proporcionar um atendimento que superou as expectativas iniciais dos pacientes
desta instituicao.

Contudo, é preciso salientar, que os resultados revelados pelos usuarios,
sofreram influéncia das caracteristicas sécio-econdmicas comuns ao tipo de
convénio de saude.

No referente a avaliacdo dos funcionarios, apesar do resultado positivo a
maioria dos itens, referente a qualidade de servigos, os mesmos demonstraram
consideravel insatisfagcado diante dos erros cometidos durante os primeiros contatos
com os usuarios e com a falta de agilidade na prestacdo dos servigos, além das
falhas nas informacdes cedidas aos usuarios sobre o servico. Pondo, desta forma,
em risco a confiabilidade e a presteza do atendimento e, consequentemente, a
qualidade da prestacao do servico.

Dutra, Oliveira e Gouveia (2002) avaliaram em seu estudo a percepgao dos
discentes sobre a qualidade do servico em um curso de administracao.

Hercos e Berezovsck (2006) procuraram identificar a percepg¢ao da qualidade
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dos servicos oftalmolégicos prestados aos pacientes ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude (SUS) e detectar quais acbes sdo percebidas, como necessarias e
prioritarias, para melhorar a sua qualidade.

Identificaram que a dimensé&o confiabilidade apresentou um maior gap e que o
emprego periodico da escala SERVQUAL, para avaliar a qualidade nos servigos de
saude, se mostrou uma ferramenta eficaz, pois, permitira nao apenas o
planejamento de estratégias, mas a avaliagdo das respostas a essas estratégias
contribuindo, dessa forma, para a melhora da qualidade do servico.

Mastella (2006) teve como objetivo elaborar um instrumento de coleta de
dados, capaz de identificar os fatores determinantes da qualidade do servigo
prestado, por instituicdes privadas de ensino superior da regido de Campinas/SP, a
partir da identificagcdo do nivel de servigo esperado, do nivel minimo aceitavel e do
nivel de servigo recebido. A autora conclui que o questionario adaptado SERVQUAL,
foi um instrumento para avaliar as percepgdes e expectativas dos clientes em
relagdo ao servico, podendo ser utilizado, também, em outras situacbes que
envolvem Instituigdes de Ensino Superior (IES) e em outros cursos.A mesma ainda
sugere que, em pesquisas futuras, professores e gestores das instituicbes sejam
incluidos na amostra, com o objetivo de comparar suas expectativas quanto ao
servigo prestado, com as expectativas e percepgdes dos clientes.

Pereira e Gil (2007) fizeram uma comparagdo entre escolas publicas e
privadas, em relagdo a qualidade dos servigos prestados, segundo a opinido dos
alunos, onde encontraram os seguintes resultados: a universidade publica teve um
gap maior na dimensdo empatia e as instituicbes particulares, na dimensao
tangiveis. Os autores recomendaram a utilizacdo da escala SERVQUAL, ou outros
métodos de avaliacido da satisfagcdo dos alunos, como um dos direcionadores da
melhoria da qualidade das IES.

Macowski (2006) em sua pesquisa teve por objetivo geral, compor, aplicar,
discutir e analisar um modelo para avaliacao institucional, baseado no SERVQUAL.

O autor criou um modelo no qual constavam inicialmente, sete dimensdes, o
InstQUAL para aplicar numa IES publica, a FECILCAM. Apds a aplicagao do
questionario, o resultado do estudo levou a versao final do InstQUAL, que ficou
composto por seis dimensoes:

1. Ensino, Pesquisa e Extensao;

2. Acessibilidade;
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3. Eficiéncia/Autonomia;

4. Ambientes;

5. Integragéo e apoio a sociedade;

6. Corpo Administrativo.

Souza, Griebeler e Godoy (2007) avaliaram em seus estudos a qualidade na
prestacdo de servigos fisioterapicos, de uma clinica de fisioterapia da cidade de
Santa Maria/RS, onde os resultados possibilitaram detectar pontos de melhoria nos
servigos prestados pela clinica objeto do estudo, além de sugerir uma versdo mais
enxuta para a escala SERVQUAL.

Pode-se verificar que a escala SERVQUAL vem sendo utilizada amplamente e
em diversos setores.

Vale ressaltar, que os estudos relacionados neste topico, ndo representam
significativamente o numero de trabalhos nos ultimos anos que utilizaram a escala
SERVQUAL.

2.3 GESTAO EM SAUDE

As organizagcdes de saude possuem caracteristicas proprias. Elas sao
estruturadas para alcangar determinados objetivos, como a soma de pessoas,
recursos e tecnologia que, juntas, atingem os objetivos e as metas. Sao
consideradas complexas em consequéncia do tipo de servicos produzidos.

O papel da geréncia na eficacia da prestacdo dos servicos de saude é
importante, considerando o processo de produgdo dos servicos de saude. E
importante ressaltar que, as fungdes gerenciais desempenhadas, sdo voltadas para
a resolugao dos problemas de saude do cliente, e o gerente, neste ambiente, deve
ter conhecimento, incorporar as inovagdes tecnoldgicas, definir suas
responsabilidades, visando a eficacia e a resolutividade dos servigos prestados.

A necessidade de gerenciamento na area da saude surgiu segundo Médici
(2003, p.01),

Desde os anos setenta nos paises desenvolvidos devido ao; (i) aumento
dos custos sem aumento da capacidade resolutiva nos servigos; (ii)
restricdes crescentes ao acesso, em fungédo da elevagao dos pregos, nos
casos dos servigos privados, e (ii) queda da qualidade, no caso dos
servicos publicos, uma vez que os orgamentos governamentais, por mais
que aumentem a parcela destinada a saude, nao conseguem acompanhar a
escalada de custos.
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Fitzsimons, J. e Fitzsimmons, M. (2005, p. 150) apontam cinco perspectivas de
qualidade em servigos de saude, que serao descritas a seguir:

e Conteudo - esta perspectiva esta relacionada a utilizacdo de
procedimentos — padrao, pelos profissionais da saude;

e Processo — esta perspectiva esta relacionada com a sequéncia de
eventos no processo dos servigos, ou seja, “manutengdo de uma sequéncia légica
de atividade e por uma utilizagdo bem ordenada dos recursos dos servigos”. Nessa
perspectiva, a interacédo entre clientes e funcionarios do servigo, bem como entre os
funcionarios devem ser monitoradas;

e Estrutura — esta perspectiva esta relacionada as instalagdes fisicas,
equipamentos, projeto organizacional e qualificagdo dos funcionarios;

e Resultado — esta perspectiva esta relacionada com a efetividade do
servigo prestado, ou seja, o resultado final; e

e Impacto - esta perspectiva esta relacionada a pertinéncia,
disponibilidade, acessibilidade e efeito global sobre a comunidade da clinica de
saude aos resultados ao longo prazo.

Fitzsimons, J. e Fitzsimmons, M. (2005, p.152), afirmam que, “o impacto global
dos servicos de saude é frequentemente medido pela expectativa de vida ou pela
taxa de mortalidade infantil”.

O gerenciamento das organizagdes prestadoras de servigos de saude pode ser
considerado unico, por possuir caracteristicas proprias.

E fundamental que, tanto a organizacdo, quanto o gerente, entendam que o
servico de saude deve ser individualizado e adaptado as necessidades de cada
cliente. No entanto, muitas vezes, para que essas necessidades sejam atendidas, o
servigo deve ser integrado.

Hespanhol, Ribeiro e Pereira (2005) afirmam que “a qualidade dos servigos
prestados em saude é uma caracteristica mensuravel”’, e esta avaliagcdo pode ser
realizada de forma diferenciada dependendo de quem avalia e qual o papel que o
mesmo ocupa no sistema.

Ainda segundo os autores, os profissionais valorizam os aspectos relacionados
a capacidades técnicas e de relagdes interpessoais, no entanto, os pacientes
(denominados em seu artigo de utentes) valorizam aspectos relacionados a

acessibilidade e a disponibilidade de cuidados.
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Concluem que a avaliagcdo da satisfagdo dos pacientes € um parametro

essencial para a mensuragao da qualidade de servico.

2.3.1 Qualidade de servigos de saude

A qualidade no setor saude é uma tarefa bastante controversa, devido as
caracteristicas e peculiaridades do proéprio setor.

Mezomo (1994) afirma que avaliagdo da qualidade no setor de saude é
bastante complexa devido as peculiaridades existentes. A mesma deve estar
centrada no cliente (paciente) com o objetivo de atender as suas expectativas.
Sendo que, esta ndo so6 engloba o diagndstico e tratamento, mas também, a
eficiéncia, rapidez e atencdo durante o seu atendimento. O autor aponta uma
relacdo estreita entre “o grau de adequagdo dos servigos prestados (testes,
diagnosticos e tratamento baseados no conhecimento atualizado com relagdo a
eficacia e ao custo-efetividade) as reais necessidades do paciente (servigos efetivos,
acessiveis e a custo compativel).”

Urdam (2001) questiona se os principios e técnicas genéricas da qualidade de
servicos poderiam ser aplicados aos cuidados a saude, em virtude das
especificidades da qualidade de servicos desse setor. Diante dessa afirmacao fica
facil entender a proposta de avaliagdo de Hespanhol, Ribeiro e Pereira (2005)
afirmando que a avaliagao deve contemplar a especificidade do servigo.

Mirshawka (1994 apud SOUZA, GRIEBELER & GODOQY, 2007) definiu os trés
tipos de qualidade no servico de saude, que sdo: a qualidade clinica, qualidade
voltada para o cliente e a qualidade econémica ou orientada para as finangas. O
autor a importancia de avaliagdes peridodicas sobre a qualidade dos servicos
prestados para o planejamento gerencial do servico e aponta que avaliagbes
isoladas podem n&o apresentar resultados fidedignos, em raz&o das limitagdes e
variaveis pertinentes a mensuracao da qualidade em saude.

Para Gronroos (2003), como ja citado anteriormente, a qualidade apresenta
duas dimensdes: a técnica e a funcional.

Segundo Griebeler (2006) na area da saude, houve um grande avango na
qualidade técnica, sendo relevante a producdo cientifica destinada a etiologia e

tratamento das doencas. Porém, ainda sao escassos, trabalhos que abordam a
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qualidade funcional da prestacdo de servicos de saude, refletindo a caréncia de

conhecimentos nessa area.

2.4 ENSINO SUPERIOR

Pereira e Gil (2007) afirmam que em diversos estudos encontra-se a seguinte
afirmacao: “o setor de ensino superior no Brasil estda em fase de expansao, processo
que teve inicio no comecgo dos anos de 1990”. Essa afirmacao pode ser constatada
guando observamos o numero significativo de novas institui¢des, principalmente no

setor privado (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo no Brasil, das faculdades, escolas e institutos por categoria
administrativa (2001-2004).

5 SETOR PUBLICO SETOR PRIVADO
ANO
BRASIL UNIDADES % UNIDADES %
2001 1.036 82 7.9 954 92,1
2002 1.240 80 6,5 1.160 93,5
2003 1.403 82 5,8 1.321 94,5
2004 1.474 86 5,8 1.388 94,2

Fonte: MEC/Inep/DEAES, 2004

Bertucci e Moraes (2003) referem que, de acordo com dados do INEP, em
2001 o ensino superior brasileiro atingiu trés milhdes de matriculas. E importante,
ressaltar que esse crescimento ocorreu, notadamente, no setor privado que
alcangou um percentual de 16%, ao passo que, o setor publico esse percentual foi
apenas de 4%.

Segundo Schwartzman e Schwartzman (2002) o setor privado tém sido
responsavel nas ultimas décadas pela maior parte da educagao superior brasileira.

Perfeito e Laux (2007) referem que apds essa expansao o governo federal
demonstrou a preocupacdo com “o controle de qualidade dos servigos prestados
pelas IES”. Afirmam, também, que a avaliagdo nas IES é antiga e complexa por
possuir inumeras variaveis.

Walter, Tontini e Domingues (2006) afirmam que a expansao ocorreu em razao
da facilidade de abertura de Instituicbes de Educagdo Superior (IES) proporcionada
pela LDB de 1996.
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Nesse aspecto, o ambiente educacional tem se tornado cada vez mais
competitivo, sendo que, a qualidade dos servicos e a satisfacdo dos clientes sao
fundamentais para a sobrevivéncia das IES.

Tendo como base, a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, pode-se concluir
que a preocupacado com a qualidade do ensino no Brasil foi contemplada, conforme

o Art. 209 que determina:

O ensino é livre a iniciativa privada, atendidas as seguintes condigdes: I)
cumprimento das normas gerais da educagdo nacional; Il) autorizagdo e
avaliagao pelo Poder Publico.

2.4.1. Avaliagao do ensino superior

Dutra, Oliveira e Gouveia (2002) citam que as IES sao avaliadas pelo mercado
de trabalho, através da atuagdo de seus egressos e pelo proprio discente. Afirmam
que essa avaliagdo ndo compreende apenas o0s aspectos relacionados a sala de
aula, e sim, todas as atividades oferecidas pela instituicdo e consequentemente pelo
Seu curso.

Sampaio et al (2004) apontam que no ambiente académico, o
desconhecimento em relacdo as necessidades dos discentes e suas percepgcdes em
relacdo a prestacdo de servicos, pode comprometer as atividades de ensino,
pesquisa e geragao de novos conhecimentos.

O Ministério da Educacédo e Cultura (MEC) vem se preocupando com a
qualidade do ensino superior e tem sugerido sistemas de avaliagdo com esse
proposito, onde o ultimo a ser implantado, foi o Sistema de Avaliacdo da Educacéao
Superior (SINAES), em 14 de abril de 2004, através da Lei 10.861, como
instrumento de avaliagao superior do MEC/Instituto Nacional de estudos e Pesquisas
Nacionais (Inep).

O SINAES é formado por trés componentes principais: a avaliagdo das
instituigcdes, dos cursos e do desempenho do estudante.

A Universidade Potiguar - UnP esta inserida no SINAES e constituiu a sua
comissao propria de avaliagdo (CPA) que vem buscando mecanismos para avaliar
os cursos de graduagao semestralmente.

No entanto, acredita-se que alguns dados, mais especificos dos cursos, devem

ser agregados aos resultados gerais, para um melhor planejamento.
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Na area da saude, o que diz respeito a avaliagdo da prestagao de servigos a
comunidade, ainda, nao foi contemplada pela CPA da UnP. Sendo esse dado
essencial como complementar na adequacéo da formacao do futuro profissional.

Segundo CEOLIM (2005 apud MACOWSKI, 2007), a avaliagdo de uma
instituicdo é essencial, porque, possibilita com os seus resultados, além de discutir a
forma de trabalho interno, entender como a instituicdo esta colaborando para a
sociedade em qual esta inserida e desta forma, planejar os investimentos futuros.

Outro aspecto importante € que através dos resultados da avaliagdo e com
planejamento de agdes pontuais e focadas, pode-se aumentar o indice de satisfagao
com intuito de diminuir a evas&o de alunos.

Sob esse aspecto, Lima (2006) afirma que avaliar as percepgdes dos discentes
€ apontado como aspecto determinante para minimizar a evasdo que ocorre nos
primeiros periodos em qualquer Instituicdo do Ensino Superior (IES), especialmente
a particular.

Walter, Tontini e Domingues (2006) comentam que nas IES, a qualidade pode
ser percebida pelo desempenho do aluno no mercado de trabalho e da satisfagao
dos discentes em relagao aos servicos recebidos durante as atividades praticas de
cada area. Acrescentam que “o aluno é o principal ‘produto’ das IES e motivo de
satisfagdo da sociedade, por meio do seu desempenho técnico e humano no
mercado de trabalho”.

De acordo com os autores citados, as IES devem estar preocupadas em
acompanhar as necessidades atuais e futuras, atendendo as diretrizes curriculares,
para melhoria e atualizacdo permanente dos curriculos, formas de ensino e
prestacdo de servico. E importante entender, entdo, que a preocupacdo deve ser

direcionada para atender a satisfagao dos discentes e da sociedade.

Alunos satisfeitos com os servigos internos da IES e com os cursos que
esta oferece influenciarao positivamente a percepgao que a sociedade e
futuros alunos tém a seu respeito, aumentando a demanda. Ja uma
percepgdo negativa tera efeito contrario. Assim, identificar como os
diferentes os atributos da IES e seus cursos afetam a satisfacdo dos alunos
e qual seu nivel atual de satisfagdo torna-se critico para o gerenciamento
eficaz da IES” (WALTER, TONTINI & DOMINGUES, 2006, p. 2).

Pereira e Gil (2007) apontam que em virtude do crescimento do numero de

vagas nas IES houve modificagdo do comportamento das mesmas em consequéncia
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da competitividade. Por esta razdo, as IES necessitam inovar suas politicas de
gestao.

Macowski (2007) refere que, desde 1990, tém sido pensadas formas para
avaliar a universidade brasileira, e com isso garantir aos académicos um ensino de

qualidade.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sera detalhada a metodologia utilizada, tipo de pesquisa
desenvolvida, definidos o universo e amostra, plano de coleta dos dados, além da

analise e tratamento dos dados obtidos no pré — teste.

3.1TIPOS DE PESQUISA

Para a realizagdao da pesquisa foram utilizados os seguintes procedimentos
metodologicos: pesquisa quantitativa e qualitativa.

Vergara (2000), propde dois critérios basicos para a classificagdo do tipo de
pesquisa que sdao quanto aos fins e quanto aos meios, onde, quanto aos fins, a
mesma podera ser considerada exploratoria, descritiva, explicativa, metodoldgica,
aplicada e/ou intervencionista. Ja quanto aos meios, o tipo de pesquisa podera ser
de campo, de laboratorio, documental, bibliografica, experimental, ex pos facto,
participante, acao e estudo de caso.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema. Ja descritiva tem como objetivo principal, a descricdo de
determinada populag¢ao ou fenémeno (GIL, 2000).

As pesquisas descritivas, juntamente com as exploratorias, geralmente sé&o as
escolhidas pelos pesquisadores sociais preocupados com a aplicagao pratica (GIL,
2000).

Ainda segundo o autor acima citado, o estudo de caso € uma modalidade de
pesquisa que, dentre outros, tem como objetivo descrever a situacdo dentro do
contexto real em que sera realizada a pesquisa.

De acordo com Yin (2001), o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que
busca analisar o fenbmeno contemporaneo dentro do seu contexto. O autor
esclarece que o estudo de caso tanto pode trabalhar com evidéncias quantitativas
quanto qualitativas.

Quanto aos fins, esta pesquisa apresentou caracteristica exploratéria e

descritiva e quanto aos meios, de estudo de caso (Quadro 2).
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Quanto a Quanto Meios de .. -
. . . Objetivos Publico alvo
natureza aos fins investigacao
Aumentar a compreensao
Exploratéria dos tépicos abordados,
b s Bibliografica além de propiciar subsidios N.A.
e descritiva ~
para a formulagdo dos
instrumentos da pesquisa.
S Caracterizar a instituicao e .
Exploratéria Questionario verificar a percepg¢ao dos Supervisores e
Quantitativa b o SERVQUAL P pe s coordenadores da
e descritiva gestores em relagdo as .
adaptado . . clinica
expectativas dos clientes
. Questionario | Verificar a percepgdo da _
Quantitativa Exploraf[c.)rla SERVQUAL qualidade dos servigos D|sc§ntes ©
e descritiva pacientes
adaptado
E . Discentes,
o ntrevistas | Complementar dados da pacientes.
estruturada
coordenadores

Quadro 2 - Caracterizagao da pesquisa.Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

A abordagem foi quantitativa e qualitativa.
(1985)

diferenciam-se tanto pela sistematica pertinente a cada um deles, como também

Richardson refere que, os métodos qualitativos e quantitativos
pela forma que abordam o problema. Segundo o mesmo autor, o método
quantitativo, & caracterizado pelo emprego de quantificacdo tanto na coleta de
informacdes quanto no tratamento dos dados, por meio de aplicagdo de técnicas
estatisticas.

Com o método qualitativo que de acordo com, o mesmo autor (1985, p.39),
pode-se “compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais e
possibilitar, em maior grau de profundidade, o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos. O autor considera a pesquisa qualitativa como, um
meio pela qual, pode-se obter uma compreensdo detalhada dos significados e
caracteristicas situacionais apresentadas pelos pesquisadores,

em lugar da

producdo de medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”.

3.2 UNIVERSO/AMOSTRA DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida na Universidade Potiguar (UnP), Campus Natal,

onde o universo da pesquisa foi composto por: 17 discentes, cursando o ultimo
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semestre e matriculados no estagio; 6 supervisores de estagio; 2 coordenadores da
clinica; e 34 pacientes.

A amostra foi composta por 16 discentes, cursando o ultimo semestre; 6
supervisores de estagio; 2 coordenadores da clinica; e 31 pacientes.

Por serem excluidos da amostra da pesquisa os ausentes, nao participaram, 1
discente e 3 pacientes. O questionario foi aplicado aos discentes no dia da aula
tedrica.

No estagio cada discente atende dois pacientes, sendo entédo, excluidos da
amostra da pesquisa os dois pacientes atendidos pelo discente ausente e um
paciente que havia sido desligado do atendimento.

A tabela 2 apresenta a composi¢cado do universo de uma forma quantitativa.

Tabela 2 - Descrigao da amostra.

DISCENTES (*) | SUPERVISORES | COORDENADORES | PACIENTES
UNIVERSO
n % n % n % N %
Participaram da 16 94,12 06 100 02 100 31 | 9117
pesquisa
Nao participaram 01 5,89 - - - - 03 8,82
Total 17 100 06 100 02 100 34 | 100

(*) Discentes do ultimo semestre. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

A construgdo do questionario de pesquisa foi baseada na escala Servqual
original.

Segundo Gil (2000), independente do instrumento escolhido, o primeiro passo
consiste na sua validagdo. A realizagdo do pré—teste tem como objetivo verificar:
clareza e precisdo dos termos; quantidade de perguntas; forma das perguntas, e
levantamento das respostas de um sub-grupo representativo da amostra.

Foi aplicado no pré-teste, para os discentes (matriculados, no periodo 2008.1,
na sétima série, cursando a disciplina “estagio supervisionado”), um questionario
contendo 40 (quarenta questdes) que foram depois tabuladas. Esse questionario foi
dividido em trés partes, onde na primeira constava a seguinte orientagdo - O
conjunto de sentengas abaixo avalia as suas impressdes sobre o grau de

importancia dos atributos relacionados na dindmica de qualquer clinica escola. Para
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cada sentenca identifique o grau de importancia que vocé daria a caracteristica
descrita; a segunda parte era composta da indicagdo dos valores que poderiam ser
atribuido a cada sentencga: 1- Isto € irrelevante (ndo € importante); 2- Isto tem pouca
importancia; 3- Indiferente. Se possuir € bom se nao tiver, ndo faz falta (indiferente);
4- |sto tem muita importancia e 5- Isto é imprescindivel (¢ o mais importante). A
terceira parte continha as variaveis para que fossem atribuidos os valores.

ApoOs a tabulagédo e analise, foram selecionadas 12 questdes (apéndices A e
B), tendo como critério, para a escolha das mesmas, o grau de prioridade observado
no pré-teste, sendo assim, foram escolhidas as que obtiveram um maior indice na
média final (tabelas 3, 4, 5,6 e 7).

As tabelas 3 a 7 apresentam os atributos das dimensbes da qualidade
(tangivel, confiabilidade, presteza, seguranga e empatia) aplicados no pré-teste dos
discentes.

Na dimensdo tangivel, dos oito atributos avaliados no pré-teste, trés

compuseram o questionario final e sdo demonstrados na tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - Atributos da dimenséo tangiveis aplicados aos discentes no questionario do pré—teste.

ATRIBUTOS MEDIA
A clinica escola deve ter equipamentos atualizados e em bom funcionamento. /4,8 \
Os equipamentos de exame devem estar sempre funcionando. \4,5/
As instalacbes fisicas da clinica escola devem ser visualmente agradaveis. 4,3
A clinica escola deve ser bem localizada. 4,2
A clinica escola deve ter temperatura agradavel. 4,2
Os funcionarios da clinica escola devem ter boa apresentacao. 4,2
A clinica escola deve ter facil acesso. 4,2
A clinica escola deve ter méveis em bom estado de conservacgao. 4.1

Fonte; Elaborado pela autora, 2008.
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Na dimensao confiabilidade, dos onze atributos que foram analisados no pré—

teste, trés compuseram o questionario final e sdo descritos na tabela 4 a seguir.

Tabela 4 - Atributos da dimensé&o confiabilidade aplicados aos discentes no questionario do pré-teste.

ATRIBUTOS MEDIA
A coordenacgéo de estagio deve informar aos estagiarios os procedimentos/avaliagdo que
sera realizada. 4,6
O tempo de supervisdo deve ser suficiente para as discussdes dos casos clinicos. 4,6 )
Atuacao clinica deve abranger toda a area de conhecimento. VIS/
A confirmagdo do dia e horario do atendimento do paciente deve ser realizada com 44
antecedéncia garantindo a realizagdo do mesmo.
Na clinica escola deve ter pacientes disponiveis para o atendimento. 4.4
O conhecimento desenvolvido nos atendimentos deve estar de acordo com as diretrizes
curriculares e o projeto pedagogico dos cursos 43
Os procedimentos clinicos devem permitir a formagéo do generalista. 4,3
A recepcao da clinica deve marcar os atendimentos nos horarios corretos. 4,3
Os numeros de pacientes atendidos devem capacitar o aluno para o mercado de trabalho. 4,2
Os procedimentos clinicos realizados devem preparar o estagiario para atuagdo no 42
mercado de trabalho.
As discussodes de caso devem ser interdisciplinares 4.1

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Na dimensao presteza, dos seis atributos que foram analisados no pré—teste,

dois compuseram o questionario final e sdo descritos na tabela 5.

Tabela 5 — Atributos da dimensao presteza aplicado aos discentes no questionario do pré—teste.

ATRIBUTOS '@%
O supervisor de estagio deve estar sempre disponivel para orientagao. / 4,8 \
Os supervisores de estagios devem estar disponiveis para a corregdo dos 47
relatérios/procedimentos realizados e planejamento terapéutico.
A clinica escola deve ter horas operacionais convenientes para todos os estagiarios 4,4
Na clinica escola a recepgao esta sempre disponivel para entrega dos prontuarios dos 43
pacientes para consulta e anotagoes
Na clinica escola os supervisores nunca devem estar "super ocupados" para atender 42
os estagiarios.
A coordenacéo de estagio deve estar sempre disponivel para orientacao. 4.1

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Na dimensao seguranca, dos nove atributos que foram analisados no pré—teste,

trés compuseram o questionario final e sao descritos na tabela 6.

Tabela 6 — Atributos da dimensao seguranga contidos no questionario aplicado aos discentes no
pré-teste.

ATRIBUTOS MEDIA
O estagiario deve estar preparado para atender os pacientes. (O conhecimento
adquirido das aulas teéricas deve dar suporte para o atendimento dos pacientes). m
O supervisor de estagio deve ser competente na transmissdo do ( 46 )
conhecimento/orientacao.
O comportamento dos supervisores deve inspirar confianga. 4,5
Os procedimentos clinicos realizados devem estar atualizados. 4.4
Os resultados das avaliagdes realizadas devem permitir o planejamento de uma 44
conduta terapéutica adequada.
As orientagées do supervisor devem possibilitar ao aluno que realize procedimentos 44
adequados.
Os supervisores de estagio devem ter experiéncia clinica nos casos por ele 43
supervisionados.
Na clinica escola os supervisores devem ter conhecimento o suficiente para responder 43
as questdes dos estagiarios
Na clinica escolas os supervisores devem ser sempre capazes de atender as 42
solicitacées dos estagiarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Na dimensdo empatia, dos seis atributos que foram analisados no pré—teste,

dois compuseram o questionario final e serao descritos na tabela 7.

Tabela 7 - Atributos da dimensdo empatia contidos no questionario aplicado aos discentes no pré-
teste.

ATRIBUTOS MRA
Na clinica escola os funcionarios da recepcédo devem ser cordiais no atendimento /4,5 \

Na clinica escola os supervisores devem proporcionar aos estagiarios, atencéo 45
individualizada. ’

Na clinica escola os supervisores devem entender as necessidades especificas de cada

estagiario. 4,3

A coordenacdo de estagio/diregdo do curso deve estar atenta na distribuicdo dos

horarios. 4,2
Os discentes devem ser cordiais entre si. 3,9
Na clinica escola a recepgao deve proporcionar aos estagiarios, atenc¢ao individualizada 3,2

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Pode—se observar que a maioria dos atributos obteve um grau de importancia maior
do que 4 até 4,8, significando na escala Likert que tém muita importancia.

Dentre os quarenta atributos, apenas dois apresentaram grau de importancia
inferior a 4, sendo assim, o resultado global demonstra que os atributos sao
representativos para avaliar o servico pesquisado.

Para os pacientes foi aplicado inicialmente, um questionario para pré-teste
contendo vinte e duas perguntas, as quais foram depois tabuladas.

E importante salientar, que todas as dimensdes (tangiveis, confiabilidade,
presteza, seguranca e empatia) foram contempladas, no entanto, com um numero
diferente de questbes para cada uma.

As tabelas 8 a 12 apresentam os atributos das dimensdes da qualidade
(tangivel, confiabilidade, presteza, seguranga e empatia) aplicados no pré-teste dos
pacientes. Na dimenséao tangivel, dos cinco atributos que foram analisados no pré—
teste, um compds o questionario final (tabela 8).

Tabela 8 — Atributos da dimenséao tangivel contidos no questionario aplicado aos pacientes no pré—
teste.

ATRIBUTOS MEDIA
Os equipamentos estdo sempre funcionando. &4,6 )
Na clinica escola as instalagdes fisicas devem ser visualmente bonitas e agradaveis. 4,4
A clinica escola deve ter estacionamento perto com vagas disponiveis 4,3
A clinica escola deve ter facil acesso 4,0
A clinica escola deve ser bem localizada 4,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Na dimensao confiabilidade, seis atributos foram analisados no pré—teste e

compuseram o questionario final (Tabela 9).

Tabela 9 — Atributos da dimensao confiabilidade contidos no questionario aplicado aos pacientes no
pré—teste.

ATRIBUTOS M/ERIA
A comunicagéao por telefone deve ser eficaz. /4,8\
Realizagdo do atendimento na hora marcada. 4,7
O numero de atendimento previsto é realizado. 4,7
Os encaminhamentos solicitados sdo sempre realizados. 4.6
O atendimento realizado proporciona melhora/ameniza as queixas do inicio do tratamento. \ 4,6 /
Os servigos que sao divulgados séo realizados. W

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Na dimensao presteza, trés atributos foram analisados no pré—teste e todos

compuseram o questionario final (Tabela 10).

Tabela 10 - Atributos da dimensao presteza contidos no questionario aplicado aos pacientes no pré—
teste.

ATRIBUTOS M
O horario de funcionamento (matutino /vespertino /noturno) /4,5
A recepcao esta sempre disponivel para ajudar os pacientes. \ 4,6 j
Os discentes estdo sempre disponiveis para o atendimento. w

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Na dimensao seguranga, dos quatro atributos que foram analisados no pré—

teste, dois compuseram o questionario final e serdo descritos na tabela 11.

Tabela 11 - Atributos da dimensado seguranga contidos no questionario aplicado aos pacientes no
pré—teste.

ATRIBUTOS MEDIA
Os supervisores estao sempre presentes para orientagao. 4,8\
Os discentes transmitem confianca nos atendimentos realizados 4,7/
Os discentes demonstram seguranga quando respondem as duvidas. 4,4
O paciente sente seguranga na realizagdo dos procedimentos/ exames realizados 4,4

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Na dimensao empatia dos trés atributos que foram analisados no pré—teste,

dois compuseram o questionario final e serdo descritos na tabela 12 a seguir.

Tabela 12 - Atributos da dimensdo empatia contido no questionario aplicado aos pacientes no pré—
teste.

ATRIBUTOS MEDIA
O estagiario deve ser cordial no atendimento. 4,6\I
A recepgéao deve ser cordial no atendimento 4,5/
O professor deve ser cordial no atendimento 4,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Pode—se observar que a maioria dos atributos obtiveram um grau de
importancia igual ou maior a 4 chegando até 4,8, significando na escala Likert que
tém muita importancia. O resultado global demonstra que os atributos séao
representativos para avaliar o servigo pesquisado

Apos tabulagdo e andlise foram selecionadas 16 perguntas (apéndices C e D),

tendo como critério, para a escolha das mesmas o grau de prioridade observado no
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pré-teste, ou seja, foram escolhidos os atributos que obtiveram um maior indice na
média final. Participaram desse pré—teste, pacientes que eram atendidos pelos
alunos da sétima série.

A fim de complementar a pesquisa, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com os discentes, supervisores, pacientes e coordenadores da clinica

escola.

3.3.1 Modelo de referéncia

Os servigcos oferecidos no ambiente da clinica escola sdo destinados a dois
segmentos (discentes e pacientes).

Para a construcao e adaptacao do questionario final buscaram—se correlacionar
0S servigos pesquisados em cada segmento com as dimensdes e seus atributos.

Os discentes utilizam os servigos oferecidos, no ambiente da clinica escola
para complementar a sua formacao académica, estando a relagdo dos atributos com

a dimensao dos servigos oferecidos apresentados no quadro 3.

SERVIGCOS ATRIBUTOS DIMENSAO
Execugao do procedimento Equipamentos . Tangivel
clinico. Atuagso clinica. Confiabilidade
Supervisao Tempo de supervisao Confiabilidade
Atepqlmento do coordenador de Informapég dos procedimentos Confiabilidade
estagio de avaliacao.

Disponibilidade para orientacédo. | Presteza

Disponibilidade para correcao

dos procedimentos realizados. Presteza.
Atendimento do supervisor de Competéncia do supervisor. Seguranca
e T agad dos procedimentos Confiabilidade
de avaliacio.

Comportamento do supervisor

inspira confianga. Seguranga

Cordialidade no atendimento. Empatia
Aula tedrica Conteudo das aulas tedricas. Seguranga
Atendimento da recepgao da Cordialidade no atendimento. Empatia

clinica

Quadro 3 — Correlagao dos servigos utilizados pelos discentes no ambiente da clinica escola com as
dimensdes e seus atributos. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Os pacientes buscam o servigo com o intuito de resolver os seus problemas de

saude (atendimento de clinico). Diante do exposto, os servigos e atributos oferecidos
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SERVICOS

ATRIBUTOS

DIMENSAO

Atendimento clinico

Funcionamento dos equipamentos

Tangivel

Comunicagéo por telefone

Confiabilidade

Atendimento / hora marcada

Confiabilidade

Numero de atendimento

Confiabilidade

Queixa /tratamento

Confiabilidade

Divulgagao dos Servigos

Confiabilidade

Horario de funcionamento Presteza
Orientagbes Seguranca
Realizagao dos procedimentos Seguranga

Laudo / relatérios

Confiabilidade

Encaminhamento

Realizagdo dos encaminhamentos

Confiabilidade

Disponibilidade Presteza
Atendimento do discente

Cordialidade Empatia
Atendimento do professor/ supervisor Presenca do professor Presteza

Disponibilidade da recepgéao Presteza
Atendimento da recepcéao

Cordialidade Empatia

Quadro 4 — Correlagado dos servigos utilizados pelos pacientes no ambiente da clinica escola com as
dimensdes e seus atributos. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

3.4 - PLANO DE COLETAS DE DADOS.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2008, através

da aplicacédo do questionario SERVQUAL adaptado.
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As etapas seguidas na execucgao do trabalho estao descritas no quadro 5.

ETAPA METODOLOGIA PUBLICO ALVO
Aplicagao do questionario (pré-teste)
1 Discentes e pacientes
Tabulagao e analise dos resultados
Elaboragao do questionario final para
aplicagao
Elaborag&o do questionario Supervisores e coordenadores
Aplicagdo do questionario Discentes e supervisores
) Aplicaggo do questionario Pacientes e coordenadores
Tabulagdo dos resultados Supervisores e coordenadores
Calculo do gap 5 Discentes e pacientes
Discentes e supervisores
Calculo do gap 1 Pacientes e coordenadores da
clinica
Supervisores e coordenadores da
3 Entrevista ndo estruturada clinica
Discente e Paciente
Quadro 5 - Quadro explicativo da elaboragdo, aplicagdo e analise do questionario aplicado na

pesquisa. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Foi utilizada a escala SERVQUAL adaptada, para analisar as lacunas entre a

percepcao dos usuarios, discentes, supervisores de estagio e coordenadores das

clinicas

Para cada resposta, foi utilizada a escala de cinco pontos, do tipo Likert, onde,

para avaliacdo da percepg¢ao apresentou-se:

1) Discordo plenamente;

2) Nao concordo;

3)

Indiferente;

4) Concordo;

5) Concordo plenamente.

Ja para a avaliacido da expectativa, a mesma escala apresentava variacdes de:

1)
2)
3)

Isto é irrelevante;

Isto tem pouca importancia;

Indiferente. Se possuir € bom, mas se nao tiver, ndo faz falta.
(indiferente);

Isto tem muita importancia;

Isto é imprescindivel (é o mais importante).
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O gap 5 foi determinado subtraindo as médias das “expectativas” encontradas
em cada dimenséao (clinica ideal), das médias da “percepg¢ao” (Clinica Escola).

O gap 1 foi determinado subtraindo as médias das “percepcdes” dos
supervisores e coordenadores, das médias das “expectativas” dos
discentes/pacientes referente aos servicos prestados na clinica escola.

Segundo Pereira e Gil (2001, p. 15) “a maioria dos autores pesquisados que
utilizam e discutem o método da escala SERVQUAI fazem o calculo das médias dos
gaps de cada dimensao “.

Neste estudo o papel de fornecedor de servigo para o discente foi atribuido ao

supervisor de estagio e para os pacientes os coordenadores da clinica.

Quando empregamos nessa lacuna a expressdo empresa, referimo-nos a
todos aqueles que, na organizagdo, possuem a responsabilidade e a
autoridade para criar e modificar as politicas, os procedimentos, e os
padrées. Isso poderia incluir executivos de alto escalao, gerentes médios e
supervisores e — atualmente, em muitas das empresas inovadoras- equipes
com poderes de decisdo (ZEITHAML & BITNER, 2003, p. 112).

No estudo, a coleta do material foi realizada através de entrevistas semi-
estruturadas, a sua analise foi organizada por etapas, mantido o conteudo original
das transcrigoes, e reproduzidas as falas dos autores durante a analise dos dados.

Cada entrevistado recebeu uma codificacdo que consistiu em acrescentar um
numero no documento (paciente 01, 02, 03 e 04 e discente 1 e 2).

Embora a escala SERVQUAL tenha sido desenvolvida a partir setores de
servigos especificos, ela € uma escala padronizada, podendo ser aplicada em varias
organizagdes que prestem servigco, bastando promover as necessarias adaptagoes
na redacdo das afirmativas, para que refltam melhor a realidade de cada

investigacao.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos nos questionario dos discentes, pacientes, coordenadores da
clinica e supervisores foram tabulados no programa Excel 2003. A partir dos
resultados obtidos foram construidos tabelas e graficos e realizada a descricdo dos
resultados.

A analise e tratamento dos dados obtidos nas entrevistas semi-estruturadas
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foram realizados, através da analise de conteudo.

3.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo de caso os resultados encontrados nao podem ser
generalizados. Além disso, a utilizacdo de uma amostra por conveniéncia faz,
também, com que ndo sejam possiveis generalizagbes para um grupo maior de

alunos do curso pesquisado.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos os quais, para uma
melhor compreenséo, sdo analisados agrupando os dados pertinentes aos discentes
e pacientes. Essa divisao justifica-se porque os dois grupos analisam o servigo de

forma diferenciada.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As tabelas 13 e 14 descrevem o perfil da amostra pesquisada.

Tabela 13 - Género dos entrevistados.

Sexo Discentes (%) Supervisores (%) Coordenadores (%) | Pacientes (%)
Feminino 75% 100% 100% 68%
Masculino 25% - - 32%

Fonte: elaborado pela autora, 2008.

Em todos os segmentos entrevistados o género prevalente é o feminino. Essa

predominancia € uma caracteristica da populagao brasileira e, também, encontrada

em outras pesquisas como de Hercos e Berezovsky (2006).

A distribuicdo quanto ao nivel de escolaridade sera descrito na tabela 14.

Quanto ao nivel de escolaridade, houve predominio do nivel médio, com 65%,

valor aproximado encontrado por Hercos e Berezovsky (2006) que foi de 67%.

Tabela 14- Nivel de escolaridade.

Escolaridade | Discentes (%) Supervisores (%) Coordenadores (%) | Pacientes (%)
Primario - - - 3%
Médio 87,5% - - 65%
Superior 12,5% 100% 100% 32%

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

4.2 CARACTERIZACAO DA OFERTA DE SERVICO

4.2.1 Caracterizagao da oferta de servigos aos discentes

A figura 4 representa o pacote basico de servicos oferecidos aos discentes. E

importante, ressaltar que o servigo esta diretamente relacionado ao ensino, tendo



como servigo central, a execugao de procedimentos clinicos.

PACOTE BASICO DE SERVICOS - DISCENTES

Biblioteca

Atendimento da dire¢do do curso

Atendimento EXECUCAD DE \Acompanhamento
recepgao da PROCEDIMENTOS |dos exames ORL
clinica CLINIGOS

Atendimento Lanchonete

ass. do curso

Aula teorica

Supervisao

Atendimento do coordenador
de estagio

Almoxarifado Central de atendimento

Figuras 4 - Pacote béasico de servigos-discentes. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Os procedimentos clinicos se referem ao atendimento aos pacientes, no setor

de diagndstico e reabilitagao.

Os servigos facilitadores sdo: supervisdo, aula tedrica, acesso ao almoxarifado,

acompanhamento dos exames realizados pelo otorrinolaringologista da CE,

atendimento do coordenador de estagio e atendimento da recepgao da clinica.

Os servicos de suporte sao: atendimento da diregdo do curso, da central de

atendimento, da assistente do curso, servigos da biblioteca, xerox e lanchonete.

4.2.2 Caracterizagcao da oferta de servigos aos pacientes

A figura 5 representa o pacote basico de servigos oferecidos aos pacientes.
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PACOTE BASICO DE SERVIGOS - PACIENTES

Atendimento do Atendimento da
servigo social recepgao

Lanchonete

ATENDIMENTO
cLiNico

Atendimento do

. Encaminhamentos
supervisol ‘

Figura 5 - Pacote basico de servigos — pacientes. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

E importante, ressaltar que o servigo esta diretamente relacionado ao ensino,
no entanto, os pacientes procuram a clinica escola para tratar da saude, logo, a
prestacdo de servico esta relacionada a saude, tendo como servigco central, o
atendimento clinico realizado pelos discentes englobando o diagndstico (laudos),
reabilitacdo, orientacao.

Os servigos facilitadores sao: atendimento da recepg¢ao, encaminhamentos
para realizacdo de exames complementares, atendimento do supervisor,
atendimento do servigo social e atendimento da recepgao da clinica.

O servigo de suporte oferecido aos pacientes identificado foi o servico da
lanchonete.

O quadro 6 descreve o pacote basico de servigos oferecidos aos discentes e

pacientes que foram analisados na pesquisa.
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FORNECEDOR CLIENTE DO SERVICO
Slailtlgeroidatanlvier DO SERVICO SERVICO ANALISADO
Execucao de procedimentos | Coordenador de estagio e/ .
. . . A Discentes X
clinicos (servigo central) ou supervisor de estagio
Supervisao Supervisor de estagio Discentes X
Acompanhamento dos Coordenador do estagio Discentes -
exames ORL
Atendlrngnto do coordenador Coordenador de estagio Discentes X
de estagio
Aula tedrica Supervisor de estagio Discentes -
Atend. recepgéo da clinica Curso D|sc?entes © X
Pacientes
Atendimento da direcéo do Curso Discentes )
curso
Almoxarifado Curso Discentes
Atendimento do supervisor . Discentes
. Supervisor ,
de estagio Pacientes
Biblioteca UnP Discentes -
Xérox UnP Discentes -
Atend. assis. do curso Curso Discentes -
Central de atendimento UnP Discentes -
Lanchonete UnP D|sc?entes © -
Pacientes
Atendimento clinico Discentes Pacientes X
Atend. servico social UnP Pacientes )
Encaminhamentos Discentes Pacientes -

Quadro 6 — Relagdo dos servigos oferecidos na clinica escola.Fonte: Elaborado pela Autora,

2008.

4.3 RESULTADOS DA AVALIAGCAO DOS DISCENTES

O resultado demonstrado no grafico 1 denota um grau de insatisfagdo pelos

servicos prestados no ambiente da clinica escola no qual pode-se perceber que a

média das expectativas foi superior em todas as dimensdes, quando comparada a

meédia das percepgdes.

O gap entre o nivel esperado e o nivel percebido (gap 5) dos discentes foi

negativo em todas as dimensdes.
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GAP 5 (DISCENTES)

6,0
5,0
4,0
3,0
2,01
1,0

0,0
101 Tang

= Total percebido

® Total esperado
O Gap5

-2,0
-3,0

Grafico 1 - Diferenca entre as médias das expectativas e as médias das percepgdes dos discentes
na avaliagdo do servigo prestado pelo curso no ambiente da clinica escola - Gap 5. Fonte: Elaborado
pela autora, 2008.

Alves (2006) pesquisou quais os atributos dos servigos seriam mais relevantes
para os estudantes numa IES e encontrou esse mesmo resultado na sua pesquisa.
Citando que em decorréncia dessa expectativa elevada, os desvios ou diferencas
seréo negativos em todas as dimensdes.

Porém observa-se nesta pesquisa, que a dimensdo mais critica foi a tangivel,
corroborando com os resultados de pesquisas realizadas por Pereira e Gil (2007)
que tinham como objetivo comparar a qualidade dos servigos prestados entre
escolas publicas e privadas, segundo a opinido dos alunos.

Pereira e Gil (2007) afirmam que em relacdo a dimensao tangivel, esse
resultado pode ser explicado pelo fato de que os discentes de universidades
particulares esperam um nivel de servigo alto, por pagarem pelos mesmos.

Nessa pesquisa na dimens&o tangivel as variaveis estdo relacionadas aos
equipamentos. Sabe-se que a expectativa em relagdo a tecnologia €& alta
principalmente quando se trata de instituicdes particulares.

A seguir sera analisado o grau de importancia atribuido a cada dimenséao pelos

discentes e supervisores (Grafico 2).
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GRAU DE IMPORTANCIA

35
30

25
20

21,7

15.7 @ Supervisor
E Discente

15 15,7

15+

101

0 |
Tangiveis Confiabilidade Presteza Seguranga Empatia

Grafico 2 - Comparativo do grau de importancia atribuido pelos discentes e supervisores para as
dimensdes da qualidade. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

A dimenséao segurancga foi considerada a mais importante para os dois grupos.
A ordem de importancia atribuida as outras dimensdes apresentou divergéncias
refletindo nos resultados dos gap’s.

Na pesquisa realizada por Dias (2001) a dimensdo seguranga, também, foi
considerada a mais importante.

Hercos e Berezovzky (2006) também consideraram a dimensao seguranca
como a mais importante seguida da confiabilidade. Para os autores as dimensdes
tangiveis e empatia foram consideradas as menos importantes, corroborando com
os dados dessa pesquisa.

Os resultados do gap 5 de cada dimensao da qualidade, correlacionado com o
seu grau de importancia permite uma analise mais precisa do resultado deste gap
(tabela 15).

Tabela 15 - Relagéo do gap 5 (discentes) com o grau de importancia atribuido as dimensdes.

TANGIVEIS CONFIABILIDADE PRESTEZA SEGURANCA EMPATIA

Gap Grau de Gap Grau de Gap Grau de Gap Grau de Gap Grau de
5 importancia 5 importancia 5 importancia 5 importancia 5 importancia
-2,1 15,7 -1,0 221 -0,5 21,1 -0,7 25,4 -0,6 15,7
32,9 221 10,55 17,78 9,42

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

O resultado da correlagdo do gap 5 com o grau de importancia apontou a



65

dimensdo tangivel com a maior pontuagdao (32,9), seguida da dimenséao
confiabilidade (22,1).

A analise isolada do gap 5 pode levar a decisdes equivocadas. E interessante
observar que o grau de importancia para as dimensdes tangiveis e empatia séo
iguais, porém, quando correlacionamos com o gap 5, verificamos que a diferenga é
significativa, apresentando a tangiveis, 32,97 e a dimensao empatia, 9,42.

A correlagéo foi encontrada multiplicando os resultados das médias atribuidas
a cada dimensao com 0s seus respectivos gap'’s.

Esse resultado reforga a importancia de correlacionar o gap com o grau de
importancia para uma analise mais fidedigna. Essa afirmacao pode ser comprovada
quando verificamos os gap’s atribuidos as dimensdes presteza, seguranga e
empatia.

Na analise exclusiva dos gap’s, os valores sao muitos proximos, mas quando
correlacionamos ao grau de importancia, dado a cada dimensao, essa diferenga se
torna significativa.

A seguir sdo apresentadas as dimensdes da qualidade sob a otica dos
discentes e as percepgdes dos supervisores de estagio (fornecedor do servigo) em
relacdo as mesmas — gap 1 (Grafico3d).

A partir dos resultados do grafico 3, pode-se verificar que a média das
percepcdes dos supervisores, acerca das expectativas dos discentes, foi inferior em
todas as dimensdes, com excegdo, da dimensao tangivel, gerando gap na outras
dimensdes.

Segundo Zeithaml e Bitner (2003) o resultado encontrado nessa pesquisa pode
ser justificado por varias razdes, dentre elas, o despreparo para analisar ou

pesquisar as expectativas dos clientes.
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GAP 1
6,0
50
4.0 1 Impresséao supervisor/
Expectativa discente
3,0
2.0 B Expectativa discente
1 ,O 4] O Gap 1
,0
0,0
10 -0,4 -0,1 -0,4 -0,6
Confiabilidade Seguranga
Tangiveis Presteza Empatia

Grafico 3 - Lacuna entre as impressdes dos supervisores em relagdo as expectativas dos discentes
do servigo prestado no ambiente da clinica escola. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Esse fato pode gerar decis6es equivocadas e percepcao de baixa qualidade
nos servigos prestados.

Comparando os resultados do gap 5 (Grafico 2) com os resultados do gap 1
(Gréfico 3), principalmente, no que diz respeito a dimenséo tangivel verifica-se que
o resultado diverge dessa afirmacgao, nos quais os supervisores atribuiram o indice
maximo a dimensao tangivel, corroborando com as expectativas dos discentes, no
entanto, o indice atribuido pelos discentes na avaliacdo do servigo recebido
(percepcéo) foi baixo.

Esse resultado sugere uma investigacédo mais detalhada para que se entenda o

porqué da dimensao tangivel ter tido uma avaliagao negativa.

4.3.1 Avaliagao de cada dimensao do questionario adaptado para os discentes

Com objetivo de uma analise mais precisa, serao demonstrados, a seguir, 0s
resultados de cada variavel por dimensao, correlacionando os resultados dos gap’s
5 e 1, bem como as respostas obtidas na entrevista semi-estruturada com os
supervisores e discentes.

Walter, Tontini e Domingues(2006) afirmam que analisar a satisfagcdo com o
desempenho dos atributos individuais ajuda no diagndstico das oportunidades de

melhoria.
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4.3.1.1 Dimenséao “tangivel”

A dimenséao “tangivel” apresenta duas variaveis, cujas respostas s&o descritas
a seguir (Tabela 16).

Tabela 16 - Resultados das perguntas 1 e 2 da dimenséo tangivel (supervisor/discente) e dos gap’s 1
ebd.

DISCENTE SUPERVISOR
Impressao
PERGUNTAS Expectativa | Percepgao supervisor/
Média média | ©°P5 | Expectativa | S2P
discente
1-A clinica escola tem
equipamentos atualizados e em 4,9 3,3 -1,6 4,8 -0,1
bom funcionamento.
2-Os equipamentos de exame
49 24 -2,5 50 0,1
estdo sempre funcionando.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

A impress&o dos supervisores foi muito proxima a expectativa dos discentes,
no entanto, a avaliagdo da percepgao dos discentes em relagdo a dimenséao tangivel
foi baixa, gerando um gap negativo significativo.

E necessaria, entdo, uma analise mais precisa para entender o motivo dessa
divergéncia e insatisfagdo dos discentes.

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada com dois discentes sendo
verificado que os equipamentos de exames estdo sempre precisando de pequenos
ajustes e esses, muitas vezes demoram a ser realizados (apéndice F).

Na entrevista com os supervisores algumas informagdes ajudam a entender
esse resultado, haja vista que a clinica escola possui um programa de calibragéo e
manutencado que é realizada anualmente, no qual esse servigo garante a utilizagao
dos equipamentos.

No entanto, para o funcionamento sem riscos dos equipamentos existe a
necessidade de que os mesmos sejam ligados a estabilizadores e esses nao
suportam por muito tempo a sobrecarga. Quando ocorre a necessidade da troca, o
setor responsavel ndo € agil, e por norma a instituicdo nado deixa um estabilizador de

reserva.
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4.3.1.2 Dimensao “confiabilidade”

A dimensdo confiabilidade possui trés questdes, cujas respostas sao
apresentadas a seguir (Tabela 17).
Na dimensao confiabilidade a impressao dos supervisores foi proxima a

expectativa dos discentes, porém, ficou abaixo das expectativas dos mesmos.

Tabela 17 - Resultados das perguntas 3,4 e 5 da dimenséao confiabilidade (supervisor/discente) e dos
gap’'s 1eb.

DISCENTE SUPERVISOR
PERGUNTAS : ) Impressao
Expectativa | Percepg¢ao Gab 5 supervisor/ Gap 1
Média Média P expectativa P
discente
3-Atuacao clinica abrange toda
. 4,4 3,6 -0,8 4,0 -0,4
a area de conhecimento.
4-0 tempo de supervisao é
suficiente para as discussoes 4,7 3,4 -1,3 4,3 -0,4
dos casos clinicos.
5-A coordenacéo de estagio
e/ou supervisor informa aos
4,6 3,8 -0,8 42 -0,4
discentes os procedimentos/
avaliagao que sera realizada.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

A média da percepcdo dos discentes foi abaixo das expectativas o que
provavelmente possa justificar as lacunas encontradas.

A variavel relacionada ao tempo de supervisao foi a mais critica, apresentando
o0 maior indice de expectativa e o menor indice na avaliagdo da percepc¢ao.

Na entrevista semi-estruturada realizada com os discentes foi verificada a
expectativa de que exista um numero maior de atendimentos, os quais englobem
novas areas de atuagao, como por exemplo, o atendimento hospitalar (apéndice F).

Ainda de acordo com os entrevistados, verificou-se que nao ha tempo de
supervisao suficiente para uma discussdo mais aprofundada e algumas vezes os
procedimentos de avaliagao sao modificados, sem qualquer aviso preévio.

Na entrevista realizada com os supervisores foi constatado que o tempo
destinado a supervisdao ndo permite que a discussao dos casos em atendimento,

seja realizada com o aprofundamento desejado, contemplando todos os discentes.
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Na maioria das vezes, um ou dois discentes acabam tendo que discutir o caso na

outra supervisao.

4.3.1.3 Dimensao “presteza”

A dimenséao presteza possui duas questdes, cujas respostas sao apresentadas

a seguir (Tabela 18).

Tabela 18 - Resultados das perguntas 6 e 7 da dimens&o presteza (supervisor/discente) e dos gap’s
1eb.

DISCENTE SUPERVISOR
Impressao
PERGUNTAS Expectativa | Percepgao supervisor/
Média Média Ceal expectativa Gap 1
discente
6-O supervisor de estagio esta
: . 4,4 3,9 -0,5 4,5 0,1
sempre disponivel para orientagéo.
7-Os supervisores de estagios estao
disponiveis para a corregao dos
q q . 416 411 -015 4,3 '0,3
relatérios/ procedimentos realizados
e planejamento terapéutico.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

No que diz respeito a dimensao presteza as duas variaveis apresentaram gap’s
iguais, no entanto, observa-se que o nivel de expectativa € maior na variavel
relacionada a disponibilidade dos supervisores na corregdao dos relatérios e
procedimentos terapéuticos o qual pode ser entendido devido a essa correcao
refletir na pratica, a avaliacdo do desempenho do raciocinio tedrico—pratico.

A percepcao dos supervisores foi proxima a expectativa dos discentes.

Observa-se que na variavel 6 o gap 1 foi positivo, no entanto, no gap 5 as
variaveis correspondentes a essa dimensao, apresentaram gap’s negativos iguais
sugerindo provavelmente uma reflexdo da relagdo do conhecimento ou impresséo

com as atitudes na pratica dos supervisores.

4.3.1.4 Dimensao “seguranga”

A tabela 19 apresenta a dimensao seguranca com trés questdes e respectivas
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respostas.
Na dimensdao seguranga a impressdo dos supervisores foi inferior as
expectativas dos discentes em todas as variaveis.

Tabela 19 - Resultados das perguntas 8, 9 e 10 da dimens&o seguranga (supervisor/discente) e dos
gap’'s 1 eb.

DISCENTE SUPERVISOR
Impressao
PERGUNTAS Expectativa | Percepcdo | Gap supervisor/ Gap
Média Media 5 expectativa 1
discente
8-O estagiario esta preparado para
atender 0s pacientes. (O
conhecimento adquirido nas aulas 4.8 4.1 -0,7 4,2 -0,6
tedricas deve dar suporte para o
atendimento dos pacientes).
9-0 comportamento dos
: L : 4,8 3,9 -0,9 4,5 -0,3
supervisores inspira confianga.
10-O supervisor de estagio €
competente na transmissdo do 4.8 4,3 -0,5 4,7 -0,1
conhecimento/orientagéo.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

A média de expectativa dos discentes foi superior as médias das percepgoes,
em todas as dimensdes.
Os discentes entrevistados afirmaram que alguns supervisores eram confusos

na hora das explicagdes denotando, assim, inseguranga por parte dos mesmos.

4.3.1.5 Dimensao “empatia”

A dimensao empatia possui duas questdes, cujas respostas sao apresentadas

na tabela 20.
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Tabela 20 - Resultados das perguntas 11 e 12 da dimensdo empatia (supervisor/discente) e dos
gap’'s 1eb.

DISCENTE SUPERVISOR
Impressao
PERGUNTAS Expectativa |Percepgao| Gap supervisor/ Gap
Media Média 5 expectativa 1
discente

11-Na clinica escola os funcionarios da

4,6 4,1 -0,5 4,0 -0,6
recepgao sao cordiais no atendimento
12-Na clinica escola os supervisores

4,7 3,9 -0,8 4,0 -0,7
s&o cordiais no atendimento

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

Na dimensao empatia as médias das expectativas foram altas em relacdo as
médias das percepgoes.

Na variavel 11 a média da percepgao, também, foi alta.

A impressdo dos supervisores ficou abaixo das expectativas dos discentes,
gerando gap’s negativos em todas as variaveis.

Os discentes entrevistados demonstraram insatisfacdo com o tratamento
dispensado por uma supervisora, chegando a afirmar que “uma era muito rispida e
até grosseira em alguns momentos”.

Com base nos resultados obtidos, referentes a todas as dimensdes, destacou-
se que, com relagdo ao gap 5, todas as variaveis apresentaram gap’s negativos,
expressando a insatisfacdo dos discentes, em relagdo aos servigos prestados no
ambiente da CE.

A dimensdo “tangiveis” foi a que apresentou um maior gap, sendo este,
relacionado a variavel 2 que afirma “os equipamentos de exame estao funcionando”.

Na dimensao confiabilidade a variavel que apresentou um maior gap negativo
foi a 4 que afirma que “o tempo de supervisdo € suficiente para as discussdes dos
casos clinicos”.

Na dimensao presteza nao houve diferenga no gap das variaveis.

Na dimensao segurancga a variavel que apresentou um maior gap negativo foi a
9 que afirma “o comportamento dos supervisores inspiram confiancga”.

Na dimensao empatia a variavel que apresentou um maior gap negativo foi a
12 que afirma “na clinica escola os supervisores sao cordiais no atendimento”.

Na analise de cada variavel das dimensdes pesquisadas pode-se observar,

com relagdo ao gap 1 que duas variaveis apresentaram gap positivos: a dimens&o
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tangiveis na variavel 2, a qual afirma “os equipamentos de exame estao
funcionando’ e a dimensao presteza, na variavel 6 que afirma “o supervisor de
estagio esta sempre disponivel para orientagéo”.

O indice atribuido a escala de percepcéo, como dito anteriormente, apresentou
meédias inferiores as médias das expectativas, no qual em uma escala de 1 a 5
pontos, como a que foi utilizada, o valor 3 corresponde a uma posi¢ao intermediaria
€ neutra e, a partir de 4, os escores sao de aprovacgao.

A maioria das variaveis apresentaram indices entre 3,3 e 3,9, e das doze
variaveis, apenas quatro apresentaram indice superior a 4. A Unica variavel que
apresentou indice menor que trés foi a relacionada ao funcionamento dos

equipamentos.

4.4 RESULTADOS DA AVALIACAO DOS PACIENTES

Diante dos resultados descritos no grafico 6 pode-se verificar que a média das
expectativas foi, igual a média percebida em todas as dimensdes, com excecéo da
dimenséo tangivel (Gréafico 4). Logo, esta dimenséao foi a unica que apresentou um
gap negativo, apesar de ter recebido um indice de aprovagao, tanto, na avaliagéo da

expectativa, como na de percepgao .

GAP 5 (PACIENTES)
5
4
37 B Total percebido
2 U Total esperado
0O GAPS5
1 -
0 0,0 0,0 0,0 0,0
04 _
1 Tangiveis Confiabilidade Presteza Seguranga Empatia

Grafico 4 - Diferenga entre as médias das expectativas e as médias das percepg¢des dos
pacientes na avaliagdo do servigo prestado pelo curso no ambiente da clinica escola - Gap 5.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Esses resultados denotam um grau de satisfacdo dos pacientes pelos servigos
prestados.

Em pesquisa realizada por Dias (2001) verificou-se que os pacientes, também,
apresentaram um alto nivel de expectativas. O autor refere que essa tendéncia pode
ser justificada a importancia e a necessidade de se encontrar uma solugao para uma
enfermidade.

Da mesma forma como fora para os discentes, também foi realizada uma
entrevista semi-estruturada com quatro pacientes, na qual todos informaram estar
satisfeitos com o atendimento recebido na clinica escola, chegando inclusive um
deles afirmar “quando eu tive alta nem consegui acreditar, eu sem gagueira, por isso
para mim tudo aqui € maravilhoso”. Tal afirmagdo pode sugerir que diante da
resolugao do “problema” aspectos que poderiam ser negativos, passam a nao mais
existir diante dos olhos desse paciente (apéndice G).

Em relacdo ao grau de importancia atribuido pelos pacientes aos servigos
prestados pela clinica escola é interessante observar que a dimensio considerada
mais importante foi a da confiabilidade (Grafico 5).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006) apontam que a dimensao confiabilidade
€ considerada a mais importante e a dimens&o tangivel como uma das ultimas em

importancia, o que foi confirmado no resultado dessa pesquisa.

GRAU DE IMPORTANCIA/PACIENTES
18,88
20 17,32 166
15,12 — 15,68

151

10 m Paciente

5

0 ; ;

Tangiveis Confiabilidade  Presteza Seguranga Empatia

Grafico 5- Grau de importancia atribuido pelos pacientes para as dimensdes da qualidade. Fonte:
Elaborado pela autora, 2008.

A relagao do grau de importancia atribuido pelos pacientes as dimensdes com

o Gap 5 encontra-se descrita na tabela 21.
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Tabela 21 - Relagéo do gap 5 (pacientes) com o grau de importancia atribuido as dimensdes.

TANGIVEIS CONFIABILIDADE PRESTEZA SEGURANCA EMPATIA
Gap Grau de Gap Grau de Gap Grau de Gap Grau de Gap Grau de
5 importancia 5 importancia 5 importancia 5 importancia 5 importancia
-0,4 15,12 - 18,88 - 17,32 - 16,6 - 15,68
6,04 - - - -

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

A Unica dimensao que apresentou valor nessa correlacdo foi a dimensao
tangivel. No entanto, como o grau de importancia foi o menor dentre as dimensdes
avaliadas, esse valor passa a ndo ser significativo.

Em relacdo gap 1 obtido das opinides dos coordenadores da clinica e
pacientes, verificou-se que a média da avaliagao das impressdes dos primeiros em
relacdo as expectativas dos segundos, foi superior, nas dimensdes tangiveis,
confiabilidade e seguranga, igual na dimensdo presteza e inferior na dimensé&o

empatia. Sendo esta, a Unica a apresentar um gap negativo (Grafico 6).

GAP 1 (COORDENADOR/PACIENTE)

5
4 i
377 = Coordenador
21 m Paciente
0 GAP 1
1 i —
0,1 0,2 0.0 0.2
0 T T i T 1
Tangiveis Confiabilidade Presteza Seguranga Empatia -0,4

Grafico 6 - Gap 1 - lacuna entre as impressdes dos coordenadores em relagao as expectativas dos
pacientes do servigo prestado no ambiente da clinica escola. Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

O resultado apontado no grafico 6 reafirma a importancia de pesquisas que
analisem as expectativas dos clientes e a percepg¢ao dos gestores.
Ao comparar-se os resultado do gap 5 (Grafico 4) com o gap 1 (Grafico 6)

pode-se verificar que ndo houve gap’s negativos nas duas avaliagdes.
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Porém, essa afirmacao diverge na dimensao tangivel, podendo ser justificada
com as informacgdes obtidas nas entrevistas dos pacientes, nas quais os mesmos
afirmaram que existiam dificuldades na realizacdo de alguns exames, tendo os

mesmos que serem remarcados devido a defeitos nos equipamentos.

4.4.1 Avaliacao de cada dimensao do questionario adaptado para os pacientes
Com o objetivo de uma analise mais precisa, serdao demonstrados a seguir, os

resultados de cada variavel por dimensao, correlacionando os resultados dos gap’s

5 e 1, bem como as respostas obtidas nas entrevistas semi-estruturadas com os

coordenadores da clinica e pacientes.

4.4.1.1Dimenséao “tangivel”

A dimensao tangivel apresentou uma variavel, cuja resposta sera descrita a

seqguir na tabela 22.

Tabela 22 - Resultado da pergunta 1 da dimensao tangivel (coordenador da clinica/paciente) e dos
gap’s 1eb5.

PACIENTES COORDENADOR
Impressao do
PERGUNTAS Expectativa | Percepgdo | Gap | coordenador/ | Gap
Média Média 5 expectativa 1
paciente
1-Funcionamento dos equipamentos 4.4 4,0 -0,4 4,5 0,1

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

Na dimenséao tangivel o indice da percepg¢ao dos pacientes foi inferior ao da
expectativa gerando um gap negativo.

No entanto, n&do houve gap ao analisarem-se as impressdes ou opinides que 0s
coordenadores da clinica apresentaram em relagéo as expectativas dos pacientes.

Esse resultado ndo condiz com o descrito na literatura, quando afirma que o
conhecimento dos gestores em relacdo as expectativas dos clientes garante um
indice de satisfagao.

Nesta pesquisa sabe-se que outros fatores interferem para que esse
conhecimento seja garantido na pratica, tais como a manutencgéo dos equipamentos.

As informacgdes fornecidas nas entrevistas por dois pacientes, os quais
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apontam como ponto negativo o funcionamento dos equipamentos, corroboram esse

resultado (apéndice G).

4.4 1.2 Dimensao “confiabilidade”

A dimensao confiabilidade apresentou seis variaveis, cujas respostas sao

descritas a seguir na tabela 23.

Tabela 23 - Resultados das perguntas 2, 3, 4, 5, 6 e 7 da dimensao confiabilidade (coordenador da
clinica/paciente) e dos gap’s 1 e 5.

PACIENTES COORDENADOR
Impressao
PERGUNTAS Expectativa | Percepg¢ao | Gap coordenador/ Gap
Média Média 5 expectativa 1
paciente

2-A comunicagéao por telefone deve

4,2 4,0 -0,2 4,5 0,3
ser eficaz.
3-Realizagéo do atendimento na

4,5 4,0 -0,5 4.5 0
hora marcada.
4-O numero de atendimento 0,8

. g 412 4a0 '0,2 5,0

previsto é realizado.
5-Os encaminhamentos solicitados

4,3 4,0 -0,3 4,5 0,2
sao sempre realizados.
6-O atendimento realizado
proporciona melhora/ameniza as 4,4 50 0,6 4,5 0,1
queixas do inicio do tratamento.
7-Os servigos que sao divulgados

4,2 4,0 -0,2 4,0 -0,2
sao realizados.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

Na dimensé&o confiabilidade as médias das expectativas dos pacientes foram
maiores do que as médias da percep¢ao, com excegao da variavel seis, na qual o
servigo recebido superou as expectativas gerando um gap positivo.

Segundo Fitzsimmons, J. e Fitzsimmons, M. (2005), quando as expectativas
sao superadas, a qualidade pode ser considerada surpreendente.

Em relagdo as impressdes dos coordenadores da clinica relativas as
expectativas dos pacientes com os servicos prestados pela CE, os resultados

demonstram que 0s mesmos esperavam que 0s pacientes apresentassem uma
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expectativa maior em todas as variaveis, com excec¢ao da variavel sete.

Com esse resultado a unica variavel que deveria apresentar o gap 5 negativo
seria a variavel seis. No entanto, é necessario um ajuste para verificar o real motivo
de existir lacunas nas outras variaveis.

Nas entrevistas semi-estruturadas respondidas pelos pacientes verificou-se
que o atendimento realizado na terapia proporcionou melhora aos mesmos, como foi
constatado por um paciente “estou bastante satisfeito, ndo conseguia mais dar aula
quando iniciei meu tratamento e agora quase nao fico mais rouco”.

Ainda na entrevista se pode verificar que a hora marcada para o atendimento

era respeitada, no entanto na realizagdo dos exames ocorriam atrasos.

4.4.1.3 Dimensao “presteza”

A dimensao presteza apresentou trés variaveis, cujas respostas serao descritas

a seguir na tabela 24.

Tabela 24 - Resultados das perguntas 8,9 e 10 da dimensao presteza (coordenador da clinica/
paciente) e dos gap’s 1 e 5.

COORDENADORES
PACIENTES DA CLINICA
Impressao
PERGUNTAS Expectativa Percepg¢ao | Gap coordenador/ | Gap
Média Média 5 expectativa 1
paciente
8- O horario de funcionamento
i i 3,9 3,0 -0,9 3,0 -0,9
(matutino /vespertino /noturno).
9- A recepgao esta sempre
. . . 4,3 4,0 -0,3 4,5 0,2
disponivel para ajudar os pacientes.
10- Os discentes estao sempre 0,6
. . . 4,4 5,0 0,6 5,0
disponiveis para o atendimento.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

Na dimensao presteza a variavel critica € a oito, relacionada ao horario de
funcionamento, tanto no que diz respeito a avaliagdo da qualidade percebida, como,
na avaliagao do fornecedor dos servigos (coordenadores da clinica), houve lacunas.

Esse resultado justifica-se porque o funcionamento da CE ocorre no periodo
matutino e vespertino.

Na entrevista semi-estruturada um paciente referiu “a clinica podia funcionar no
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horario noturno, porque tem pessoas que nao conseguem sair do trabalho. Foi muito
dificil conciliar o horario do trabalho com o do atendimento, tive que trocar de horario

com um colega, mas nem sempre iSso € possivel”.

4.4.1.4 Dimensao “seguranga”

A dimens&do seguranga apresentou quatro variaveis, cujas respostas sao

descritas na tabela 25.

Tabela 25- Resultados das perguntas 11, 12, 13 e 14 da dimensdo seguranca (coordenador da
clinica/paciente) e dos gap’s 1 e 5.

PACIENTES COORDENADOR
Impressao
PERGUNTAS Expectativa | Percepg¢ao | Gap | coordenador/ | Gap
Média Média 5 expectativa 1
paciente
11-Os supervisores estdo sempre
4,3 4,0 -0,3 5,0 0,7
presentes para orientagéo.
12-Os discentes transmitem confianga
4,3 4,0 -0,3 4,5 0,2
nos atendimentos realizados.
13-Os discentes demonstram
seguranga quando respondem as 4,5 4,0 -0,3 4,5 0
duvidas.
14-0 paciente sente seguranga na
realizagdo dos procedimentos/ 4,5 5,0 0,5 4,5 0
exames realizados

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

Na dimensao seguranga a variavel quatorze (14) apresentou um gap positivo
indicando que a qualidade percebida é boa.
Os coordenadores da clinica demonstraram conhecer bem seus clientes, no

que diz respeito, as variaveis relacionadas a essa dimenséo.

4.4.1.5 Dimensao “empatia”

A dimensao empatia apresentou duas variaveis, cujas respostas séo descritas

a seguir, na tabela 26.
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Tabela 26 - Resultados das perguntas 15 e 16 da dimensdo empatia (coordenador da
clinica/paciente) e dos gap’s 1 e 5.

PACIENTES COORDENADOR
Impressao
PERGUNTAS Expectativa | Percepgdo | Gap | coordenador/ | Gap
Média Média 5 expectativa 1
paciente
15-0 estagiario deve ser cordial no
4,4 5,0 0,6 4,0 -0,4
atendimento.
16-A recepgao deve ser cordial no
4,5 5,0 0,5 4,0 -0,5
atendimento.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2008.

Na dimensdo empatia as médias da percepcédo dos pacientes superaram em
todas as variaveis as médias expectativas. Gerando, assim, uma avaliagdo da
qualidade percebida boa.

No entanto, na avaliagdo dos coordenadores da clinica, a média das
expectativas dos pacientes foi mais alta quando comparadas as médias atribuidas
pelos mesmos. Desta forma, nas duas variaveis ocorreram lacunas.

Com base nos resultados obtidos, referentes a todas as dimensbdes, destacou-
se que, em cada variavel por dimensao, pode-se observar que diferente da analise
dos discentes, gaps positivos foram encontrados em cinco variaveis, das quais trés
apresentaram gap’s iguais ( 0,6):

e Variavel 6 - “O atendimento realizado proporciona melhora/ameniza as
queixas do inicio do tratamento” da dimensao confiabilidade;

e Variavel 10 - “Os professores estdao sempre presentes para orientacao”
da dimensao presteza;

e Variavel 15 - “o estagiario deve ser cordial no atendimento” da dimensao
empatia.

Na entrevista semi-estruturada verificaram-se varios relatos importantes,
dentre eles destacam-se:

e “O atendimento € muito bom e a gente se sente bem quando vem para
ca, o meu filho ja esta falando quase tudo”;

e “Fui atendida por dois semestres e as duas alunas que me atenderam
eram muito atenciosas”;

e “A professora esta sempre por perto tirando as duvidas das meninas”.

O indice atribuido a escala de percepg¢ao, como dito anteriormente, apresentou
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médias inferiores as médias das expectativas na maioria das variaveis.

Numa escala de 1 a 5 pontos como a que foi utilizada, o valor 3 corresponde a
uma posicao intermediaria e neutra e, a partir de 4, os escores sdo de aprovagao.

A maioria das varidveis apresentaram indice igual ou superior a 4 e das
dezesseis, apenas uma apresentou indice de percepcao igual a 3.

Vale salientar que em 5 variaveis o indice de percepgao foi superior ao da
expectativa demonstrando de forma geral, que os pacientes encontram-se satisfeitos

com os servigos prestados pela clinica escola.
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5 CONCLUSOES

Em relagdo ao objetivo geral do trabalho, que foi avaliar a qualidade dos
servigos prestados no ambiente da clinica escola sob a ética do discente e paciente
a partir do SERVQUAI, pode-se concluir que o nivel da qualidade dos servigos
obtiveram escores diferentes nos grupos pesquisados. Comparando os dois grupos
(discentes e pacientes) em relacédo a satisfagdo dos servigos, tendo como base as
cinco dimensbes (tangiveis, confiabilidade, presteza, seguranga e empatia),
observou-se diferengas significativas nesses resultados, nos quais os discentes
apresentaram gap 5 negativo em todas as dimensdes, demonstrando insatisfacao
com graus variados e os pacientes gap 5 negativo somente na dimensao tangivel,
demonstrando satisfagdo com os servicos oferecidos na clinica escola.

As impressdes dos supervisores em relagdo as expectativas dos discentes
ficaram abaixo da expectativa atribuida por eles em todas as dimensdes, com
excecao, da dimenséo tangivel.

As impressdes dos coordenadores da clinica estavam mais alinhadas com as
expectativas dos pacientes em todas as dimensbes, com excecdo, da dimenséao
tangivel.

A escala SERVQUAL adaptada forneceu dados importantes para o
planejamento e gestdo do ensino e prestagédo dos servigos.

Os dados obtidos foram apresentados aos gestores e algumas sugestdes
foram acatadas para o funcionamento do semestre em curso, como por exemplo:
aumento do tempo previsto para supervisao, disponibilidade do supervisor de
estagio para orientagdo (disponibilidade de acréscimo de carga horaria para
orientagdo), treinamento para os funcionarios da recep¢do e controle de
acompanhamento da manutencdo dos equipamentos. A importancia de avaliar os
clientes externos (pacientes) é fundamental para a compreensao integrada do

servigo prestado.
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APENDICE A - Questionario aplicado aos discentes em relacdo a expectativa
dos servigos prestados numa clinica escola (clinica escola ideal).

Baseado na sua experiéncia nos atendimentos realizados nas disciplinas praticas e
estagios, por favor, pensem sobre o tipo de clinica escola que proporcionaria
excelente qualidade de servigo (aprendizado). Imagine uma clinica na qual vocé
gostaria de ser estagiario. Identifique a que nivel esta clinica deveria possuir a
caracteristica mencionada em cada sentenca

ESCALA NUMERICA
1- Isto é irrelevante.
2- |sto tem pouca importancia.
3- Se possuir € bom, mas se nao tiver, nao faz falta.
4- |sto tem muita importancia.
5- Isto é imprescindivel.

SENTENCAS 1 2 3 4 5

1-A clinica escola ideal deve ter equipamentos
atualizados e em bom funcionamento.

2-Os equipamentos de exame devem estar sempre
funcionando.

3-Atuacao clinica deve abranger toda a area de
conhecimento.

4-0O tempo de supervisao deve ser suficiente para as
discussodes dos casos clinicos.

5-A coordenacao de estagio e/ou supervisor deve
informar aos discentes os procedimentos/avaliagao que
sera realizada.

6-0 supervisor de estagio deve estar sempre disponivel
para orientagao.

7-Os supervisores de estagios devem estar disponiveis
para a correcao dos relatorios/ procedimentos realizados
e planejamento terapéutico

8-0 estagiario deve estar preparado para atender os
pacientes (o conhecimento adquirido nas aulas tedricas
deve dar suporte para o atendimento dos pacientes).

9-O comportamento dos supervisores deve inspirar
confianga.

10-O supervisor de estagio deve ser competente na
transmissdo do conhecimento/orientagao.

11-Na clinica escola os funcionarios da recepgado devem
ser cordiais no atendimento.

12-Na clinica escola os supervisores devem ser cordiais
no atendimento
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APENDICE B - Questionario aplicado aos discentes-percepcao

89

O conjunto de sentencgas abaixo se referem as suas impressodes sobre a clinica escola do
seu curso da UnP. Para cada sentenca identifique o grau em que a clinica_escola do seu

curso da UnP atende a caracteristica descrita.

ESCALA NUMERICA
1- Discordo plenamente.
2- Nao concordo.
3- Indiferente.
4- Concordo.

5- Concordo plenamente.

SENTENCAS

1-A clinica escola tem equipamentos atualizados e em bom

funcionamento.

2-Os equipamentos de exame estdo sempre funcionando.

3-Atuacao clinica abrange toda a area de conhecimento.

4-0 tempo de supervisdo € suficiente para a discussao dos

casos clinicos.

5-A coordenacéo de estagio e/ou supervisor informa aos

estagiarios os procedimentos/ avaliagdo que sera realizada.

6-O supervisor de estagio esta sempre disponivel para

orientagao.

7-Os supervisores de estagios estao disponiveis para a
corregao dos relatérios/ procedimentos realizados e

planejamento terapéutico

8-0 estagiario esta preparado para atender os pacientes. (O
conhecimento adquirido das aulas teéricas deve dar suporte

para o atendimento dos pacientes).

9-O comportamento dos supervisores inspira confianca.

10-O supervisor de estagio é competente na transmissao do

conhecimento/orientagao.

11-Na clinica escola os funcionarios da recep¢ao sao cordiais

no atendimento.

12-Na clinica escola os supervisores sao cordiais no

atendimento.
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APENDICE C - Questionario aplicado aos pacientes para avaliagdo das expectativas

em relagao a clinica escola ideal.

O conjunto de sentengas abaixo se refere as suas impressdes sobre o grau de
importancia de aspectos relacionados na dindmica de qualquer clinica escola. Para cada
sentenca identifique o grau de importancia que vocé daria a caracteristica descrita.

ESCALA NUMERICA
1- Isto é irrelevante. (ndo é importante)

2- Isto tem pouca importancia.

4- |sto tem muita importancia.

5- Isto € imprescindivel. (¢ o mais importante)

3- Indiferente. Se possuir € bom, mas se nao tiver, ndo faz falta. (indiferente)

SENTECAS

1-Funcionamento dos equipamentos.

3- A comunicagao por telefone deve ser eficaz.

3-Realizacdo do atendimento na hora marcada.

4-O numero de atendimento previsto é realizado.

5-Os encaminhamentos solicitados sdo sempre realizados.

6-0O atendimento realizado proporciona melhora/ameniza as

qgueixas do inicio do tratamento

7-Os servigos que sdo divulgados sao realizados.

8- O horario de funcionamento (matutino/vespertino/noturno).

9-A recepgao esta sempre disponivel para ajudar os

pacientes.

10-Os estagiarios estdo sempre disponiveis para o

atendimento.

11-Os professores estdo sempre presentes para orientagao.

12-Os estagiarios transmitem confianca no atendimento

realizado

13-Os estagiarios demonstram seguranga quando respondem

as duvidas.

14-0O paciente sente segurancga na realizagao dos

procedimentos / exames realizados.

15-0 estagiario deve ser cordial no atendimento.

16-A recepgao deve ser cordial no atendimento




APENDICE D Questionario aplicado aos pacientes para avaliacdo das
percepcoes relacédo ao servigo recebido na clinica escola.
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O conjunto de sentencgas abaixo se refere as suas impressdes sobre a clinica escola
que vocé esta sendo atendido. Para cada sentenca identifique o grau em que a clinica
escola atende a caracteristica descrita.

ESCALA NUMERICA
1- Discordo plenamente.
2- Nao concordo.
3- Indiferente.
4- Concordo.

5- Concordo plenamente.

SENTENCAS 1 2 3 4 5

1-Os equipamentos estao funcionando.

2- A comunicacéo por telefone é eficaz.

3-Realizacao do atendimento € na hora marcada.

4-O numero de atendimento previsto é realizado.

5-Os encaminhamentos solicitados sdo sempre

realizados.

6-0O atendimento realizado proporciona melhora.

7-Os servicos que sao divulgados sao realizados.

8- A clinica funciona nos horarios matutinos, vespertino e

noturno.

9-A recepgao esta sempre disponivel para ajudar os

pacientes.

10-Os estagiarios estdo sempre disponiveis para o

atendimento.

11-Os professores estdo sempre presentes para

orientacgao.

12-Os estagiarios transmitem confianca no atendimento

realizado

13-Os estagiarios demonstram seguranga quando

respondem as duvidas.

14-O paciente sente segurancga na realizagao dos

procedimentos/exames realizados.

15-0 estagiario é cordial no atendimento.

16-A recepcgao € cordial no atendimento
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APENDICE E - Questionario aplicado aos discentes e pacientes para
avaliacédo do grau de importéncia das dimensdes.

Questionario Parte 2-

Estdo relacionadas abaixo cinco caracteristicas de clinicas escolas e o0 servigo que
estas oferecem. Gostariamos de saber qual importancia vocé atribui ao avaliar a
qualidade do servigco de uma clinica. Atribua um total de 700 pontos entre as cinco
caracteristicas, de acordo com a importancia da caracteristica para vocé. Por favor,
assegure-se de que os pontos alocados totalizem 100 pontos.

CARACTERISTICAS Pontos
1- A aparéncia das instalacoes fisicas, pessoal, materiais de
_ _ _ Pontos | (A)
comunicacgao e equipamentos da clinica escola
2-A capacidade do Curso de desempenhar o servigo prometido
o o Pontos | (B)
com confiabilidade e precisao.
3-A vontade da equipe da clinica escola (supervisor,
coordenador de estagio e recepgao da clinica) em ajudar os Pontos | (C)
estagiarios e fornecer um pronto servico.
4-O conhecimento e a experiéncia clinica dos
supervisores/professores e sua capacidade de transmitir Pontos | (D)
confianga e seguranga.
5- A preocupacéo e atengdo individualizada que os
_ o Pontos | (E)
supervisores / professores oferecem para os estagiarios.
TOTAL DE PONTOS ATRIBUIDOS (A+B+C+D+E)=| 100 | PONTOS
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APENDICE F - Resultados da entrevista semi-estruturada realizada com os
pacientes da Clinica Escola.

A entrevista foi iniciada com o seguinte questionamento: Vocé encontra-se satisfeito
com os servigos prestados na Clinica Escola?

Todos os pacientes afirmaram que estavam satisfeitos com os servigos
prestados na Clinica Escola.
De uma maneira geral descreva os pontos positivos e os negativos do servigo
prestado na clinica escola.

PACIENTE PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS
- Dificuldade para estacionar.
- O tratamento traz resultado. e o
. - Dificuldade na realizacao
- Presenga dos professores para orientar os
. de alguns exames por
discentes. . .
01 . . C ~ defeito no equipamento.
- Simpatia da funcionaria da recepcgéo. ~ . ~
) - Nao tem divulgacdo dos
- Seguranca do discente em esclarecer as . .
i servicos realizados.
duvidas
- Telefone sempre ocupado.
- O atendimento na hora marcada na terapia. - Espera para realizagao dos
- Localizacdo da clinica. exames.
02 - Organizagao da clinica. - A remarcacgao dos exames.
- Melhora com o tratamento. - Horério de funcionamento
- Seguranca dos discentes. da clinica escola.
- Atendimento da recepgao. - Horario de funcionamento
03 - O tratamento traz resultado. .
. ~ . . da clinica escola.
- Os discentes s&o atenciosos no atendimento.
04 - O tratamento traz resultado. )
- Discentes séo atenciosos e pacientes.
Paciente 1

“Estou muito satisfeita com o tratamento do meu filho. O atendimento € muito bom e
a gente se sente bem quando vem pra ca. Ja tinha procurado o atendimento em
outros lugares, mas € muito complicado”.

“Tudo é bom. A menina da recepgao é muito simpatica, o meu filho ja esta falando
quase tudo. Quando ele chegou aqui ninguém entendia o que ele falava. A
professora esta sempre por perto tirando as duvidas das meninas e toda pergunta
que eu fago ela me responde direitinho. Ninguém me dizia como ajudar meu filho e
aqui eu aprendi a ajudar a ele falar melhor e fago todos os deveres que passam. Ele
ta muito melhor. A Unica coisa que € ruim é pro carro da prefeitura achar local pra
estacionar e quando eu vim fazer o exame do ouvido esperei muito pra ser chamada
e nao consegui fazer todos os exames porque tinha um equipamento quebrado e
teve que ser marcado pro outro dia.”

Paciente 2

“‘Estou bastante satisfeito. Nao conseguia mais da aula quando iniciei o meu
tratamento e agora quase néo fico mais rouco.”

“Como falei anteriormente com tratamento melhorei muito a minha voz. Nao fico
mais rouco e refiz 0 exame com o otorrino e os nédulos ja diminuiram bastante. Os
atendimentos da terapia s&o na hora marcada, coisa rara de acontecer até em
clinicas particulares. Mas para ser atendido pela otorrino tive que esperar um pouco.
A consulta estava marcada para as trés horas eu fui atendido quinze pras quatro e
quando vim fazer o exame da audicdo, ndo pode ser realizado porque o
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equipamento estava em manutengao. A localizagdo da clinica escola € muito boa,
central, de facil acesso. A parada de 6nibus é perto. A organizagdo da clinica é
excelente, os alunos s&o bem preparados para o atendimento. Agora a clinica podia
funcionar no horario noturno, porque tem pessoas que n&o conseguem sair do
trabalho. Foi muito dificil conciliar o horario do trabalho com o do atendimento, tive
que trocar de horario com um colega, mas nem sempre isso € possivel.

Paciente 3

“Fiquei bastante satisfeita com o atendimento que eu recebi aqui na clinica.”

“Com o tratamento os ndédulos que eu tinha na prega vocal sumiram sem precisar de
cirurgia. A menina da recepgao sempre me atendeu muito bem todas as vezes que
eu vim para terapia. A terapia durou um ano, mas desde julho quando eu tive alta,
nunca mais fiquei rouca e sem voz como eu ficava. Indico o atendimento da clinica
pra todos os meus colegas. Mas, sabe como € vida de professor, sem tempo pra
nada. Outro dia uma amiga me perguntou se a clinica funcionava de noite. Devia
funcionar, né? Esse é o unico defeito que eu posso falar do atendimento da clinica.
Fui atendida por dois semestres e as duas alunas que me atenderam eram muito
atenciosas e me incentivam muito para que eu realizasse todos os exercicios. Isso &
muito importante. O paciente precisa se sentir bem com quem esta atendendo.”

Paciente 4

“Estou muito contente com o meu atendimento. Quando cheguei aqui achei que
nunca ia ficar boa da minha gagueira.”

“S6 tenho coisa boas pra falar. Como disse nunca pensei que ia me livrar das
piadinhas. Sabe ser gago é muito ruim. Alids, era muito ruim porque hoje ja estou
falando sem gaguejar. A menina que me atendeu no semestre passado era muito
atenciosa e paciente. Quando eu tive alta nem consegui acreditar. Pensei que esse
dia nunca ia chegar. Eu sem gagueira por isso

pra mim tudo aqui € maravilhoso”
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APENDICE G - Resultados da entrevista semi-estruturada realizada com os
discentes na Clinica Escola.

Como vocé avalia a sua aprendizagem no ambiente da Clinica Escola?
O que pode ser melhorado? Aponte dois pontos fracos e dois pontos fortes.

Discentes 1

“O estagio na clinica escola € muito bom. Agora que a gente ja terminou vé o quanto
aprendeu. Acho que deveriamos ter atendido um numero maior de pacientes para
que pudéssemos atender mais patologias. O tempo de supervisdo era pouco pra
tantas duvidas que tinhamos. Muitas vezes deixdvamos a supervisora doida. Os
professores nao tinham muita disponibilidade para tirar as duvidas fora do horario de
supervisdo porque estavam sempre correndo, ou pra dar aula ou pra atender no
consultério. Por isso que na hora da supervisdo era briga pra falar. Alguns
supervisores eram confusos na hora de explicar os procedimentos e isso passava
um pouco de inseguranca. Alguns supervisores, na verdade uma, era muito rispida e
até grosseira em alguns momentos. Agora o setor de audiologia precisa melhorar. O
BERA vivia quebrando e muitas vezes os pacientes tinham que ser remarcados.
Mas acho que de uma maneira geral o estagio na clinica escola pode ser
classificado como muito bom. Ah ..sim. pra melhorar eu aumentaria o tempo de
supervisao, uma variedade maior de patologias para o atendimento e melhoraria
urgente a manutengao dos equipamentos do setor de audiologia. Entdo um ponto
fraco podia ser a manutengao dos equipamentos do setor de audiologia, o tempo do
supervisor para tirar duvida extra-supervisao. Bem os pontos fortes poderiam ser a
apresentacao dos casos clinicos e o atendimento dos pacientes”.

Discente 2

“O estagio na clinica escola foi bom. Na época achei muito estressante. Sabe como
€ vocé saber que esta sendo avaliada o tempo todo. Mas hoje eu vejo como aprendi.
Ja estou atendendo no interior e fico lembrando dos meus pacientes e dos meus
colegas.Por falar nisso o tempo de supervisdo nunca dava pra discutir todos os
casos sempre ficava uma ou duas pessoa para proxima semana. Quando tenho
alguma duvida pego as minhas anotagdes e o planejamento terapéutico que usei
para 0 meu paciente e também das minhas amigas. No meu grupo todo mundo
entregava para os outros os seus relatérios de anamnese, atendimento e final. Essa
foi uma boa idéia. Hoje quando vou atender um paciente com a mesma patologia
pego algumas estratégias de la. Quando vou atender um paciente me da um frio na
barriga. Normal pra quem se formou ha quatro meses mas vejo que sai bem
preparada sim da universidade. O que eu faria pra melhorar...Aumentaria o horario
das supervisoras pra tirar as duvidas, a manutenc¢ao dos equipamentos de audio e a
postura de uma supervisora porque era muito arrogante ndo sabia passar bem os
seus conhecimentos. Os pontos fortes sao a possibilidade de atender pacientes em
areas diferentes e o aprendizado na supervisao quando ouvimos os atendimentos de
todo mundo e a orientagcdo da supervisora. Agora os pontos fracos sado os
equipamentos de audio e o tempo de supervisao”.
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