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RESUMO

O presente estudo analisa comparativamente as percepcdes dos principais atores da
cadeia produtiva da saude sobre a qualidade dos servigos prestados por hospitais no
Estado de Goias - Brasil. Utilizou-se instrumento de medida adaptado, validado e com
sua confiabilidade testada para a area da saude, através do calculo do Alpha de Cron-
brach. A amostra foi de 347 individuos, subdivididos em subgrupos de gestores, profis-
sionais de saude e pacientes/usuarios de hospitais publicos e privados, foi analisada
via ANOVA, adotando-se uma significancia de 0,05 nas analises. Os resultados apura-
dos apontam diferencas significantes de percepcdes da qualidade dentre os grupos. Os
resultados podem introduzir importantes direcionamentos aos gestores visando a
melhoria da qualidade dos servigos prestados para os pacientes/usuarios dos hospitais
estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade dos servi¢os, Percepcao da qualidade dos ser-

vicos, Hospitais de Goias, Escala SERVQUAL, Cadeia produtiva da saude.

ABSTRACT

The current study comparatively analyzes the perceptions of the main actors in the pro-
duction chain of health on the quality of services provided by hospitals in the State of
Goias - Brazil. We used measuring instrument adapted, validated and reliability tested for
health, by calculating the Alpha Cronbrach. The sample consisted of 347 subjects, divided
into subgroups of managers, health professionals and patients / users of public and private
hospitals, was analyzed via ANOVA, adopting a significance of 0.05 in the analyzes. The
results show significant differences in quality perceptions among groups. Results may in-
troduce important directions for managers aiming to improve the quality of services pro-
vided to patients/users of the hospitals studied

KEYWORDS: Quality of services, perception of service quality, Hospitals of Goias,
SERVQUAL Scale, Chain productive health.
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INTRODUCAO

O setor de servi¢os é atualmente um dos que mais se desenvolve economicamente
e gera riquezas, contribuindo significativamente para o aumento PIB — Produto Interno
Bruto de todos os paises. As organiza¢gBes produtivas inseridas neste setor econémico
buscam de todas as formas aperfeicoarem a qualidade de seus servicos prestados, inde-
pendente do seu segmento de atuacdo, que é extremamente diversificado, englobando
desde pequenas organizacdes voltadas para servicos pessoais, até complexos conglome-
rados prestadores de servigos voltados a coletividade como, por exemplo, os da area da
saude.

Internamente, tem-se nestas organizacdes produtivas a perspectiva do “fornecedor
de servicos internos”, que se baseia no principio de que um determinado se-
tor/departamento s6 podera prestar um bom servi¢co se os demais setores/departamentos
da organizacao a que ele estiver atrelado o atenderem com qualidade. Externamente, ha
os fornecedores de diversos servigos e produtos dos quais a organiza¢cdo depende como
“parte integrante” de seus servicos finais. Tal entendimento alinha-se ao conceito basico
sobre cadeias produtivas, que parte da premissa de que a producao de bens e servigos
pode ser representada como um sistema, no qual os diversos atores estdo interconecta-
dos por fluxos de materiais, de capital, de informacéo e de servi¢os, objetivando suprir um
mercado consumidor final com os produtos e servicos do sistema (CASTRO, 2002). As-
sim, é a perfeita inter-relacdo dos diversos setores da organizacéo e de seus fornecedo-
res externos que, alinhados aos objetivos organizacionais, permitira a organizacdo uma
prestacao de servicos com a qualidade esperada por seus clientes.

Nas organizacdes hospitalares, as preocupacfes com a qualidade dos servicos nao
estdo somente atreladas a competitividade encontrada no mercado em que estas estao
inseridas, pois a peculiaridade e a importancia dos servicos de saude ultrapassam a esfe-
ra organizacional e o ambiente externo em que estas se incluem, envolvendo o bem estar
publico em geral. Vale lembrar que a obtencdo da qualidade passa por vérios fatores,
como os relacionados aos aspectos culturais e a presenca de competéncias individuais e
organizacionais (RANCI ORTIGOSA, 2000).

Nos primordios, em funcdo de aspectos culturais, somente alguns médicos se interes-
savam pelo tema da qualidade dos servicos de saude. A Quality Assurance (garantia da
qualidade) pode ser considerada o primeiro método, desenvolvido inicialmente nos Esta-
dos Unidos no inicio do século passado, para controlar e reduzir a alta variabilidade dos
resultados terapéuticos através de um processo formalizado de avaliacdo do cuidado meé-
dico. Porém, foi somente a partir dos estudos de Donabedian (1990) que a Quality Assu-
rance desenvolveu-se conceitualmente e metodologicamente e se difundiu. Outros méto-
dos foram desenvolvidos para monitorar e avaliar a qualidade técnica da qualidade dos
servicos de saude. A auditoria clinica, a medicina baseada em evidéncias e as guidelines
representam um conjunto de ferramentas cujo objetivo principal é avaliar o desempenho
profissional e estimular mudancas nas praticas adotadas pelos profissionais da saude.
Até meados da década de 1980, o foco sobre a qualidade dos servicos de saude basea-
va-se apenas na dimensao técnica, ou seja, na capacidade dos profissionais da saude
(GIARELLI, 2002).

O risco de reduzir a qualidade dos servigcos de saude somente a dimensao técnico-
profissional, com preocupantes efeitos de responsabilizacdo dos profissionais da saude,
favoreceu, a partir do inicio dos anos 90, o desenvolvimento de um segundo foco para a
qualidade destes servigcos, 0 organizacional. Nesse segundo momento, 0os aspectos orga-
nizacionais se focaram no que se refere aos processos gerenciais que até entdo nao ti-
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nham sido considerados. Os sistemas da QT - Qualidade Total - e do MCQ - Melhora-
mento Continuo da Qualidade, originarios das empresas norte americanas e japonesas,
concentram-se na gestdo dos processos de saude orientados as expectativas do cliente.
Nessa mesma direcdo, GIARELLI (2002) menciona outros métodos de avaliacdo da qua-
lidade na visdo do gerente, tais como a certificacdo de qualidade e a acreditacéo institu-
cional. Ainda segundo o autor, a énfase no paciente/usuario, a afirmacao de abordagens
orientadas para a humanizacéo dos servicos de saude e a valorizacdo de relacbes mais
equitativas entre profissionais e pacientes/usuarios tém legitimado o ponto de vista destes
consumidores finais e valorizado a importancia da sua satisfacdo com os servi¢os recebi-
dos.

Diversos autores como GLASSER (1972), PATTON (1997), OVRETVEIT (1998),
BEZZI (2003) E ROSALEM (2013) defendem que, para se obter ou aperfeicoar a qualida-
de dos servicos de saude, deve-se lancar mao de uma abordagem multidimensional para
avalia-la no intuito de aprimora-la. Essa abordagem implica o envolvimento dos diferentes
e principais atores interessados, como os profissionais da area técnica, os da area geren-
cial e os usuarios, dentre outros. Essa abordagem, definida por ROBERTSON (1995) co-
mo “democratica”, recupera nao sé elementos proprios da perspectiva técnica (que define
a qualidade de uma intervencédo em funcao de sua correspondéncia com os padrdes es-
tabelecidos pela comunidade cientifica dos profissionais da saude), mas também da
perspectiva dos usuarios dos servigcos e dos gestores responsaveis pela organizacao.

OVRETVEIT (1998) afirma que qualidade dos servicos é a “completa satisfacdo das
necessidades de quem mais precisa do servico de saude ao custo mais baixo para a or-
ganizacao e dentro das regulamentacdes estabelecidas”. Tal afirmativa é importante por-
que, além de incorporar os critérios de satisfagdo dos pacientes, de efetividade e de efici-
éncia, enfatiza também o critério da equidade. Para o autor, um servico que responda as
necessidades dos usuarios, de acordo com sua percepgdo, bem como a dos profissio-
nais, pode ser considerado efetivo, porém, poderia ndo ser de qualidade, na medida em
qgue desperdica recursos que poderiam ser destinados a outros pacientes, resultando, as-
sim, ineficiente. Por essa razdo, OVRETVEIT (1998) reconhece a importancia dos gesto-
res e administradores — no mesmo patamar dos usuarios e profissionais — como atores
fundamentais no processo de avaliagéo da qualidade.

Alinham-se as ideias de Ovretveit autores como FITZPATRICK (1990), RANCI ORTI-
GOSA (2000) e GIARELLI (2002), ao identificarem, dentre os atores das organizacdes
hospitalares, os trés grupos que correspondem aos principais atores envolvidos na avali-
acdo da qualidade no ambito dos servicos de saude: os pacientes/usuarios, os profissio-
nais da saude e os gestores. Esses trés grupos, enfatizam OVRETVEIT (1998) E FRI-
EDMAN & MILES (2006), correspondem aos mais importantes grupos de interesse/atores
da cadeia produtiva, cujas perspectivas deveriam ser integradas para especificar a quali-
dade de um servico hospitalar, por exemplo.

Diante dessas consideracdes mais gerais, a pesquisa proposta objetiva estudar o en-
tendimento do que é qualidade dos servicos de saude sob a perspectiva destes trés prin-
cipais grupos de atores: os gestores das organizacfes hospitalares (funcionarios ligados
a area administrativa com poder decisério, como chefes de diversos setores, superviso-
res, gerentes, diretores); os profissionais de saude (pessoas com conhecimento técnico
da area, como médicos (as), enfermeiras (0s) e auxiliares de enfermagem) e os pacientes
(pacientes/usuarios dos servicos hospitalares) -, por crer que € a partir de tal entendimen-
to que se pode, no que se refere a ciéncia administrativa, subsidiar e direcionar acdes
coordenadas e objetivas, que, se alinhadas aos objetivos organizacionais, podem resultar

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.10, n.19; p. 68 2014



num desempenho superior destas, gerando um diferencial competitivo sustentavel ao se
atingir a tdo almejada prestacéo de servico de saude com qualidade.

JUSTIFICATIVA

Quase que diariamente, e em inUmeros canais de comunicacgao, percebe-se a discus-
sdo sobre a qualidade dos servi¢os de saude (na maioria das vezes a falta dela) por parte
de fornecedores e consumidores destes servigcos. De um lado, tem-se organizacdes pu-
blicas e privadas anunciando frequentemente investimentos na melhoria de varios itens
estruturais e de recursos humanos na area da saude, o que nos leva a crer que a quali-
dade esta sendo aprimorada. De outro lado, tem-se pacientes/usuarios insatisfeitos, criti-
cando a estrutura existente e a atuacao dos profissionais envolvidos nesta prestacédo de
servicos. Tais profissionais, por sua vez, sdo 0s possuidores do conhecimento técnico
necessario para o exercicio da profissdo, mas que, na maioria das vezes, ndo Sao ouvi-
dos e ficam no “fogo cruzado”, ora sendo cobrados pelas organiza¢fes, ora sendo cobra-
dos pelos pacientes/usuarios.

Observa-se, portanto, que tal discussao sinaliza a existéncia de diferencas de percep-
cOes sobre as dimensfes da qualidade, pois o discurso da falta desta nos servicos de
saude é uma constante entre os pacientes/usuarios destes, e a alegacdo de investimen-
tos em melhorias estruturais e em treinamentos, por exemplo, também é uma constante
entre os profissionais prestadores de servi¢cos e 0s gestores das organizagdes. Um ques-
tionamento que desponta nesse contexto é: sera que tais investimentos estdo sendo ca-
nalizados para as dimensf6es mais adequadas, que proporcionem efetivas melhorias na
qualidade dos servicos de saude? Ou, em outras palavras: dimensfes mais adequadas
para quem, para 0s usuarios, para o0s gestores, ou para os profissionais da saude?

Identificar e analisar as dimensdes que sdo consideradas como indicadores de quali-
dade para estes trés grupos de atores é muito importante, uma vez que podera possibili-
tar as organizacdes e aos gestores trabalharem sob a mesma otica, desenvolvendo-se
acOes que efetivamente melhorem a qualidade dos servicos em saude para o maior nu-
mero possivel de usuérios.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi devidamente aprovado pelo CEP — Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicAo em que o pesquisador responsavel esta vinculado profissionalmente e todos os
participantes assinaram um TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Embo-
ra a Escala SERVQUAL seja de dominio publico para a utilizacdo com fins cientificos,
desde que obedecidas as leis de direitos autorais, foi solicitada e recebida a autorizacéo
de uso para os autores da versao original (PARASURAMAN et al., 1985). O instrumento
foi traduzido livremente e entdo adaptado a area de servigcos hospitalares, sendo acres-
centadas varidveis sociodemograficas. Em seguida, o instrumento foi submetido a um
pré-teste em um grupo de 27 (vinte e sete) individuos - 9 (nove) pacientes/usuarios; 9
(nove) gestores e 9 (nove) profissionais da saude - visando avaliar se 0 mesmo era per-
feitamente compreensivel. Este pré-teste (prova piloto) revelou que o instrumento adap-
tado ndo apresentou problemas de compreensao.

Andlise de confiabilidade da Escala SERVQUAL

Segundo os dizeres de MALHOTRA (2006), o objetivo da analise de confiabilidade é
verificar o quéo livre a escala esta do erro aleatério. Um instrumento de mensuragéo é
confiavel (fidedigno) se mantém o mesmo resultado em aplicacdes repetidas do mesmo
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fendbmeno. Tal confiabilidade ou difedigninade de uma escala € usualmente expressa de
forma quantitativa, representado por um coeficiente ou indice cujo valor esta situado en-
tre 0 (nenhuma confiabilidade) e 1 (perfeita confiabilidade). Assim, tem-se entdo que a
confiabilidade ndo é um conceito em que se tenham situa¢des excludentes (ser ou néo
confiavel), mas um conceito associado a um grau de intensidade em que se manifesta.
Ainda segundo MALHOTRA (2006), para se estabelecer o grau de confiabilidade de
uma escala deve-se verificar sua consisténcia interna, ou seja, o quao fortemente os itens
da escala estdo inter-relacionados, sendo bastante adequada para o caso em questao
por ser a Escala SERVQUAL uma escala em que varios itens sdo considerados na ob-
tencdo de um escore total, ou seja, onde existe uma situagdo em que cada item mede um
aspecto especifico dentro do constructo que esta sendo medido pela escala inteira. As-
sim, para avaliar a confiabilidade da escala adaptada foi utilizado o método estatistico
denominado de Alfa de Cronbach, que calculado utilizando-se de software estatistico
SPSS versdo 18 onde obteve-se o resultado de 0,903 para as dimensdes referentes a
expectativa e 0,891 para as dimensdes referentes ao desempenho da qualidade.

Analise dos dados

O presente trabalho é de natureza descritiva com variaveis quantitativas, que, para
MALHOTRA (2006), é caracterizado por diversos fatores, dentre eles, a forma de condu-
¢cdo da mesma por parte do pesquisador, que devera realizar o trabalho a partir de um
plano estabelecido a priori, com hipéteses claramente especificadas e variaveis opera-
cionalmente definidas, buscando a medic&o objetiva e a quantificacdo dos resultados. O
autor ressalta ainda que a pesquisa descritiva visa conhecer e interpretar a realidade, por
meio de observacgao, descricdo, classificacdo e interpretacdo de fendmenos, sem nela
interferir para modifica-la. Ainda segundo o autor, a pesquisa descritiva expde as caracte-
risticas de determinada populacdo ou fendmeno, mas ndo tem o compromisso de explicar
os fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicacao.

Assim sendo, obedecendo-se a esses pressupostos, no presente estudo, que busca,
analisar as diferentes percepg¢bes de qualidade dos seis grupos de atores envolvidos,
foram levantadas as seguintes hipoteses:

H1: Existe diferenca significante entre as percepcdes da qualidade para os servigos
hospitalares, por parte dos gestores atuantes nos hospitais publicos e privados do Estado
de Goias-BR.

H2: Existe diferenca significante entre as percepc¢des da qualidade para os servigos
hospitalares, por parte dos profissionais de saude atuantes nos hospitais publicos e pri-
vados do Estado de Goias-BR.

H3: Existe diferenca significante entre as percepc¢des da qualidade para os servigos
hospitalares, por parte os pacientes/usuarios dos servigos prestados por hospitais publi-
cos e privados do Estado de Goias-BR.

H4: Existe diferenca significante entre as percepc¢des da qualidade para os servigos
prestados por hospitais publicos e privados do Estado de Goias-BR, por parte dos seis
grupos de individuos envolvidos no estudo.

Os constructos das analises de variancia tiveram como parametros os dizeres de au-
tores como CORREA & CORREA (2004), CHAM E MAUBORGNE (2005), LAPIERRE
(2012) que, dentre tantos outros, propagam que em qualquer relagédo de prestacdo de
servicos, a opinido mais importante sobre a existéncia ou ndo da qualidade no servi¢co
prestado sera a do cliente (nesse estudo, o paciente/usuario). Existem diversos trabalhos,
principalmente na area de marketing e de comportamento do consumidor, que perpetuam
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tal principio. Dessa forma, visando responder as hipoteses levantadas anteriormente, as
analises foram realizadas a partir dos seguintes constructos e de acordo com a Figura 1.:
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FIGURA 1: Constructos das analises entre as dimensdes da qualidade
Fonte: Autores

De acordo com PARASURAMAN et al. (1985), calculou-se a diferenca entre as mé-
dias dos escores referentes as expectativas e as percepcoes para as 5 (cinco) dimensodes
da qualidade propostas na SERVQUAL, a fim de apurar o entendimento do que é quali-
dade em servicos de saude e a ordem de importancia dada para cada uma destas di-
mensdes por cada um dos 6 (seis) grupos envolvidos.

Este procedimento foi adotado baseando-se nos dizeres de LELES & DAL MORO
(2005), que argumentam que a analise de variancia € indicada na comparacdo de meédias
quando a variavel dependente é medida em escala intervalar ou de razao e as variaveis
dependentes séo categodricas e nao dicotdbmicas (dois ou mais grupos). A hipotese de
nulidade afirma que ndo existem diferencas entre as médias dos grupos e a hipotese al-
ternativa afirma que existe diferenca entre as médias.

O calculo da diferenca entre médias (ANOVA) das expectativas e das percepcoes, re-
alizado na SERVQUAL como um todo, néo indica quais médias séo diferentes entre si,
apenas que existe diferenca entre elas. Assim sendo, para avaliar se existe diferenca en-
tre as médias dos escores referentes as expectativas e as percepgdes para as 5 (cinco)
dimensdes da qualidade propostas na SERVQUAL, entre cada um dos 6 (seis) grupos
envolvidos, é necessario aplicar um teste post hoc para tal fim. Varios testes post hoc séo
indicados e, neste caso, optou-se pelo teste Tukey, pois € um teste conservador e possi-
bilita testar todo e qualquer contraste entre dois pares de médias, segundo MALHOTRA
(2006). Neste estudo, no calculo do teste Tukey, adotou-se a taxa de erro a = 0,05 e in-
tervalo de confiangca de 95%, por ser considerado como sendo o padrédo mais usual na
area das ciéncias sociais aplicadas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o CNES- Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil
do Ministério da Saude, o Estado de Goias possui um total de 438 (quatrocentos e trinta e
oito hospitais). A pesquisa foi realizada em uma amostra de 20 (vinte) destes hospitais,
selecionados por conveniéncia do pesquisador em funcdo da facilidade de acesso, sendo
10 (dez) hospitais publicos e 10 (dez) hospitais privados. A coleta de dados ocorreu nas
dependéncias de cada um dos hospitais, em dias e horéarios diferentes, sendo que todas
foram previamente autorizadas, agendadas e realizadas pelo préprio pesquisador, no pe-
riodo de maio a dezembro de 2013.

O numero total de respondentes foi de 420 individuos, contudo, visando a eliminagéo
de missings gerados por questionarios respondidos de forma incompleta, ou com ques-
tbes em que o respondente marcou mais de uma alternativa para a mesma questao, fo-
ram eliminados 73 questionarios, procurando-se equilibrar o nimero de respondentes nos
trés grupos, com o intuito de evitar possiveis vieses nas analises. Assim sendo, as anali-
ses foram realizadas com um grupo de 347 individuos (173 em hospitais publicos e 174
em hospitais privados) divididos da seguinte forma:

- 115 (cento e quinze) individuos pertencentes ao grupo dos gestores hospitalares (um
subgrupo de 58 individuos gestores atuantes em hospitais publicos e outro subgrupo de
57 individuos gestores atuantes em hospitais privados).

- 116 (cento e dezesseis) individuos do grupo dos profissionais da saude (um subgru-
po de 58 individuos atuantes em hospitais publicos e outro subgrupo de 58 individuos
atuantes em hospitais privados).

- 116 (cento e quinze) individuos pertencentes ao grupo dos pacientes/usuarios dos
servi¢cos hospitalares (um subgrupo de 58 individuos atendidos em hospitais publicos e
outro subgrupo de individuos 58 atendidos em hospitais privados). Em ambos os casos,
0s pacientes/usuarios contidos na amostra encontravam-se internados nos hospitais es-
tudados.

Andlise comparativa das percepc¢des dos gestores em relacdo a qualidade dos ser-
vigcos

Para atender ao objetivo especifico de analisar comparativamente as percep¢des dos
gestores em relacdo a qualidade dos servigcos prestados por hospitais publicos e privados
do Estado de Goids, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hip6tese 1 (H1), efetuou-se o
calculo da diferenca entre as médias dos escores referentes as expectativas e as percep-
cOes totais e 0 mesmo calculo para cada uma das 5 (cinco) dimensdes da qualidade pro-
postas na referida escala. Também foi calculado se as diferencas existentes entre tais
percepcdes eram significantes ou ndo. Os resultados encontrados estéo contidos na Ta-
bela 1:
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TABELA 1 : Diferencas e ordenamento da percepcdo da qualidade entre os gestores dos
hospitais publicos e privados

GRUPO M EDIAS DAS DIM ENSOES DA QUALIDADE
D(ES DIMENSDES>> TANGIBLIDADE CONFABLDADE PRESTEZA SEGURANCA  BEMPATIA
MEDIASDASEXPECTATIVAS 6,45 5,99 4,84 5,54 421
GESTORES 1 1A DOS DESEMPENHOS 5,02 5,29 4,29 4,98 418
HOSP. DIFERENCASENTRE ASMEDIAS 1,43 0,70 0,55 0,56 0,03
PURLCOS
ESCALONAM ENTO DASDIFERENGAS 1° 20 40 30 5o
MEDIASDASESPECTATIVAS 6,40 5,98 5,90 5,65 5,38
GESTORES 1) A DOS DESEMPENHOS 439 5,06 4,08 4,67 473
HOSP. 1 e NGASENTRE ASMEDIAS 2,01 092 1,82 098 0,65
PRVADOS
ESCALONAM ENTO DAS DIFERENGAS 1° 40 20 30 50

Fonte: Dados da pesquisa

No grupo formado pelos gestores dos hospitais publicos, observou-se que a di-
mensao da qualidade considerada mais importante foi a tangibilidade, sendo que os ges-
tores de hospitais privados também tiveram esta mesma percepc¢ao para esta dimensao.
Normalmente, na maioria dos hospitais, tanto publicos quanto privados, a palavra final
sobre investimentos em itens de estrutura e capital é do gestor, que, procura atender as
solicitagcdes dos profissionais da saude atuantes na organizacdo e as exigéncias legais.
Talvez isso explique o porqué da dimenséo tangibilidade ter sido considerada a mais im-
portante pelos dois grupos de atores.

Aumento da capacidade produtiva

Para atender ao objetivo especifico de analisar comparativamente as percepcoes
dos profissionais de salude em relacdo a qualidade dos servigos prestados por hospitais
publicos e privados do Estado de Goias, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hipotese 2
(H2), efetuou-se o célculo da diferenca entre as médias dos escores referentes as expec-
tativas e as percepcoes totais e 0 mesmo calculo para cada uma das 5 (cinco) dimensdes
da qualidade propostas na referida escala. Também foi calculado se as diferencas exis-
tentes entre tais percepc¢des eram significantes ou ndo. Os resultados encontrados estéo
contidos na Tabela 2:

TABELA 2 : Diferencas e ordenamento da percepcéo da qualidade entre os profis-
sionais da saude dos hospitais publicos e privados
M EDIAS DAS DIM ENSOES DA QUALIDADE

GRUPO
DOS DIMENSOES TANGBLDADE CONAABILDADE PRESTEZA  SEGURANCA  EMPATIA
3
 MEDIASDASEXPECTATIVAS 523 6,50 6,74 6,80 6,45
PROF. SAUDE \1 3 A DOS DESEMPENHOS 431 523 572 535 5,40
HOSP. by FERENCASENTRE ASMEDIAS 0,92 1,27 1,02 1,45 1,05
PUBLICOS
ESCALONAMENTO DASDIFERENGAS 5o 20 40 1° 30
. MEDIASDASESPECTATIVAS 6,34 6,37 6,58 6,67 6,24
PROF.SAUDE 1 1A DOS DESEMPENHOS 4,49 5,02 571 5,61 5,22
HOSP. by N CASENTRE ASMEDIAS 1,85 1,35 0,87 1,06 1,02
PRIVADOS
ESCALONAMENTO DASDIFERENGAS 1° 20 50 3° 40

Fonte: Dados da pesquisa
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Os profissionais de saude que atuam em hospitais publicos possuem uma percepcao
totalmente diferente dos profissionais de salude que atuam em hospitais privados no que
se refere a tangibilidade enquanto dimenséao da qualidade, e a essa diferenca é signifi-
cante. Esta dimensdo € a mais importante para os profissionais atuantes em hospitais
privados, e a menos importante para os profissionais atuantes em hospitais publicos. Os
profissionais que atuam em hospitais publicos veem a dimensdo seguranga como sendo
a mais importante para a qualidade dos servicos e a visdo destes profissionais em rela-
cdo aos atuantes nos hospitais privados € significativa.

Andlise comparativa dos pacientes/usuarios em relag ao a qualidade dos servigos
Para atender ao objetivo especifico de analisar comparativamente as percepcdes dos
pacientes/usuarios em relagdo a qualidade dos servigcos prestados por hospitais publicos
e privados do Estado de Goias, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hipotese 3 (H3), efe-
tuou-se o célculo da diferenca entre as médias dos escores referentes as expectativas e
as percepcdes totais e 0 mesmo calculo para cada uma das 5 (cinco) dimensdes da qua-
lidade propostas na referida escala. Também foi calculado se as diferencas existentes
entre tais percepcdes eram significantes ou ndo. Os resultados encontrados estao conti-
dos na Tabela 3.

TABELA 3 : Diferencas e ordenamento da percepcéo da qualidade entre os pacien-

tes/usuarios dos hospitais publicos e privados
M EDIAS DAS DIM ENSOES DA QUALIDADE

GRUPO

DPS DIMENSOES TANGIBILDADE CONAABILDADE  PRESTEZA  SEGURANGA  BEMPATIA
PACENTES /| MEDIASDASEXPECTATIVAS 6,58 6,28 6,16 6,83 6,55
USUAROS MEDIA DOSDESEMPENHOS 5,63 4,87 4,62 5,89 5,25

HOP.  DIFERENCASENTRE ASMEDIAS 0,95 141 1,54 0,94 1,30
PUBIQOS  ESCALONAMENTO DASDIFERENGAS 40 20 10 50 3P
PACIENTES/ MEDIASDASEXPECTATIVAS 6,85 6,88 6,90 6,89 6,90
USUAROS MEDIA DOSDESEMPENHOS 4,92 535 4,67 6,03 5,48

HOSP.  DIFERENGASENTRE ASMEDIAS 1,93 153 2,23 0,86 1,42
PRVADOS  ESCALONAMENTO DASDIFERENGAS 20 3° 1° 50 40

Fonte: Dados da pesquisa

Os pacientes/usuarios dos servicos hospitalares dos hospitais publicos e dos hospitais
privados pesquisados possuem a mesma percep¢do em relacdo a dimensdo presteza,
apontando-a como a mais importante dimensdo da qualidade, sendo que, para esta di-
mensao, existe diferenca significante entre as opinides dos dois grupos. Os pacien-
tes/usuarios dos hospitais publicos deram o segundo maior grau de importancia para a
dimensédo confiabilidade, ja os pacientes/usuarios dos hospitais privados apontaram a
dimenséo tangibilidade como sendo a segunda mais importante na mensuracao da quali-
dade. No que se refere a dimensao confiabilidade, ndo h& diferenca significante e, no que
se refere a dimenséo tangibilidade, observa-se a existéncia de diferenca significante entre
as opinides destes dois grupos de individuos. Evidencia-se que tanto os pacien-
tes/usuarios dos hospitais publicos quanto dos hospitais privados consideram como indi-
cador de qualidade, por exemplo, as dimensdes que englobam itens como cumprimento
de prazos, atendimento imediato e disponibilidade de funcionarios para o atendimento
imediato, relegando a tangibilidade a um segundo plano.
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Analise comparativa dos gestores, profissionais de salde e pacientes/usuarios

Para atender ao objetivo especifico de comparar as distintas percepc¢oes dos seis
grupos de atores envolvidos em relacdo a qualidade dos servicos prestados por hospitais
publicos e privados do Estado de Goias, utilizando a SERVQUAL, atrelado a hipétese 4
(H4), comparou-se os resultados obtidos nas analises anteriores (H1; H2 e H3). Os resul-
tados foram ordenados na Tabela 4, visando facilitar a interpretacdo. Foram listadas tam-
bém as significancias das diferencas das percepcdes gerais anteriormente calculadas
para os grupos dos gestores, dos profissionais de saude e dos pacientes/usuarios.

TABELA 4 : Ordenamento das dimensdes da qualidade dentre os seis grupos de atores

GRUPOSDEATORES
IMOPIZDRE;'\AAI\IIDCE A GESTORES PROF. SAUDE PACENTES USUARIOS
HOSP.PUBICO HOSP.PRVADO HOSP.PUBICO HOSP.PRIVADO HOSP.PUBLICD HOSP.PRIVADO

12 TANGIBILDADE TANGIBILDADE SEGURANCA TANGIBILDADE P RESTEZA PRESTEZA
2a CONFAABILDADE ~ PRESTEZA  CONFAABILIDADE CONFABILIDAD E CONFABILIDADE TANGIBILIDADE
3 SGURANCA  SEGURANCA EMPATIA SFGURANCA EMPATIA  CONAAB LIDADE
42 PRESTEZA  CONFABILDADE  PRESTEZA EMPATIA TANGIBILDAD E  EMPATIA
58 BMPATIA BMPATIA TANGIBILDADE  PRESTEZA SFGURANCA  SEGUR ANCA

Fonte: Dados da pesquisa

Realizando uma analise inicial, constata-se que, de uma forma geral, existe diferenca
significante entre as percepc¢des dos pacientes/usuarios sobre a qualidade dos servigos
prestados pelos hospitais publicos e privados. A dimensao considerada mais importante
na mensuracao da qualidade dos servicos prestados pelos dois grupos foi a presteza,
que abrange a prontiddo ao atendimento e a disposi¢do a ajuda, por exemplo. Também
de forma significante, divergiram de tal percepcdo os gestores que apontaram a dimen-
sdo tangibilidade como sendo a de maior importancia. Tal inversdo de percepc¢des é de
extrema importancia quando se procura entender para posteriormente promover melhori-
as na qualidade dos servigos prestados, pois em qualquer relagéo de prestagéo de servi-
¢os, a opinido mais importante sobre a existéncia ou ndo da qualidade no servi¢o presta-
do sera a do cliente, no caso, dos pacientes/usuarios, como ja citado anteriormente por
autores como CHAM & MAUBORGNE (2005) E LAPIERRE (2012).

CONCLUSAO

A constante busca pela elevacao da qualidade dos servigos prestados deve ser uma
realidade para as organizacdes contemporaneas que almejem um diferencial competitivo
sustentavel, sejam estas de qualquer segmento econémico. Para os hospitais, sejam es-
tes publicos ou privados, tal realidade ndo deve ser diferente, uma vez que, além do as-
pecto competitividade, tem-se que considerar a relevancia social representada pela ativi-
dade dos mesmos.

A configuragdo de sustentacao tedrica foi construida em observancia aos ensinamen-
tos de diversos autores apontados no texto que defendem que, para se obter ou aperfei-
coar a qualidade dos servigcos de saude, deve-se lancar mé&o de uma abordagem multidi-
mensional para avalia-la no intuito de aprimora-la. Essa abordagem implica o envolvimen-
to dos diferentes e principais atores interessados, como o0s profissionais da area técnica,
os da area gerencial e os usuarios, dentre outros.

Assim sendo, o objetivo principal deste estudo foi analisar as percepc¢des dos princi-
pais grupos de atores, sobre as dimensfes da qualidade dos servigos prestados previstas
na mencionada escala, a fim de se buscar um entendimento melhor sobre o que efetiva-
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mente significa qualidade de servicos para cada um deles, além de efetuar uma analise
comparativa entre estes grupos. Para tal, foram listadas algumas hipéteses, que foram
testadas e respondidas utilizando-se basicamente testes envolvendo analise estatistica
descritiva simples de diferencas de médias, observando-se a taxa de erro a = 0,05 e in-
tervalo de confianca de 95%, adotados em todo o estudo.

A primeira hipétese foi a de que existe diferenca significante entre as percepcdes da
gualidade para os servicos hospitalares, por parte dos gestores atuantes nos hospitais
publicos e privados do Estado de Goias-BR. Esta hipo6tese foi testada e revelou que exis-
te diferenca significante entres estes dois grupos.

A segunda hipétese testada foi a de que existe diferenca significante entre as percep-
¢Oes da qualidade para os servicos hospitalares, por parte dos profissionais de saude
atuantes nos hospitais publicos e privados do Estado de Goias-BR. Esta hipétese foi tes-
tada e demonstrou que a diferenca de percepc¢des da qualidade existente entre estes dois
grupos de individuos néo é estatisticamente significante.

No terceiro caso, envolvendo o grupo dos pacientes/usuarios dos hospitais publicos e
privados do Estado de Goids — BR, também foi testado se existe diferenca significante
entre as percepcdes da qualidade dos dois grupos. Os resultados apontaram que existe
diferenca significante entre suas percepg¢des da qualidade.

A quarta e ultima hipotese testada foi a de que existe diferenca significante entre as
percepcdes da qualidade para os servi¢os prestados por hospitais publicos e privados do
Estado de Goias-BR, por parte dos seis grupos de individuos envolvidos no estudo. Neste
caso, pode-se observar a existéncia de diferencas significantes das percepc¢des sobre a
gualidade por parte dos grupos envolvidos.

Assim sendo, os resultados sugerem que determinadas diferencas de percepcgoes, se
trabalhadas por grupos de interesse, podem vir a melhorar a percepcéo da qualidade co-
mo um todo para o grupo dos pacientes/usudarios no curto prazo que, em tese, sao 0S
principais interessados. Por exemplo, a dimenséao presteza, considerada a mais importan-
te pelos pacientes/usuarios, poderia ser melhorada entre os profissionais de saude que a
relegaram como sendo uma das menos importantes. Neste caso, ressalta-se que agdes
ligadas ao treinamento e desenvolvimento destes profissionais, além de amenizarem tal
discrepancia, certamente demandariam um dispéndio menor de recursos se comparados
com os investimentos necessarios para a melhoria da dimenséo tangibilidade, dada como
a mais importante pelos gestores e pelos profissionais de saude dos hospitais privados.

E certo que tal medida seria paliativa, uma vez que a dimenséo tangibilidade também
foi tida como uma das mais importantes dentre os profissionais de salde e dentre 0s proé-
prios pacientes/usuarios, atuantes e atendidos, nos hospitais privados.

De qualquer forma, seja nesta ou naquela dimenséo que pensarmos em realizar ajus-
tes e acdes corretivas visando a melhoria geral da percepcdo da qualidade dos servigos
hospitalares em prol dos pacientes/usuarios, vale lembrar que infelizmente em nenhuma
delas e em nenhum dos grupos estudados foi observada em qualquer momento a situa-
¢ao ideal, ou seja, as percepcgdes sendo maior do que as expectativas, o que demonstra-
ria uma percepc¢ao positiva da qualidade nos servigcos prestados pelos hospitais publicos
e pelos hospitais privados do Estado de Goias — BR estudados.
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