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Resumo

Preliminarmente cumpre demonstrar que o conceito de qualidade engloba as diversas dimensdes envolvidas
neste estudo. Visando aplicar a ferramenta SERVQUAL na avaliacdo da qualidade dos servicos de salde na
Maternidade da cidade nova Dona Nazira Daou, calcado em Analisar o fluxo dos processos e servicos da
maternidade; Verificar a existéncia de servicos padronizados; Descrever as cinco dimensdes: Tangibilidade,
Confiabilidade, Sensibilidade, Seguranga e Empatia, do modelo Servqual; Analisar os resultados das dimensdes
do modelo aplicado. O estudo responde a problematica “Mulheres puérperas expressam satisfacdo quanto ao
servico de saude recebido na Maternidade”? Pesquisa aprovada conforme o parecer CEP/UFAM, CAEE n°
43765615.7.0000.5020, a coleta se deu através de uma abordagem direta a beira do leito, com aplicacdo do
questionario fechado e validado, contendo 10 dimensdes totalizando 18 questdes, parametrizadas na escala de
Likert, a populacdo amostral foi 100 mulheres puérperas (pés-parto imediato), pesquisa do tipo quali-
quantitativa. Na construcéo dos gréaficos foi utilizado o programa Excel INFO 7.0; Para a validagdo do estudo foi
aplicada Alpha de Crombach e, segundo as respondentes o total métrico para cada dimensdo: 238 respostas com
conceito negativo de Likert (1e 2); 1.275 no conceito positivo de Likert (4 e 5) e 287 se mantiveram indiferentes
com conceito (3) o que totaliza 1800 respostas coletadas. Para meta de avaliagdo positiva foi todo resultado
>.80. O estudo obteve os seguintes dados: Acesso-Positivo 86% e Negativo 19% e Indiferentes 19%;
Flexibilidade- Positivo 72% e Negativo 6% e Indiferentes 22%; Disponibilidade- Positivo 57% e Negativo 25%,
Indiferentes 18%( questdo 1), Positivo 15% e Negativo 54%, Indiferentes 31%( questdo 2); Positivo 20% e
Negativo 54%, Indiferentes 26%( questdo 3); Comunicacdo- Positivo70% e Negativo 11% e Indiferentes 19%;
Agilidade- Positivo 78,6% e Negativo 7,8% e Indiferentes 13,6%; Cortesia- Positivo 90% e Negativo 21% e
Indiferentes 8%(questdo 1), Positivo 86% e Negativo 2% e Indiferentes 12%(questdo 2), Positivo 90% e
Negativo 1% e Indiferentes 9%(questdo 3); Competéncia- Positivo 91% e Negativo 1% e Indiferentes 8%
(questdo 1), Positivo 92% e Negativo 0% e Indiferentes 8%(questdo 2); Seguranca- Positivo 66% e Negativo
20% e Indiferentes 14% (questdo 1), e (questdo 2) Positivo 54% e Negativo 28% e Indiferentes 18%.Visto que as
dimensdes Acesso, Cortesia e Competéncia obtiveram status Normal mostrando consisténcia. Ja as dimensdes
inconsistentes apresentaram insuficiéncia para se validar e dentre elas estdo Conforto, Flexibilidade,
Comunicacdo e Agilidade; o ponto fragil foi a dimensdo Acesso que, embora tenha status Normal, que prediz um
indice de satisfacdo bom quando validada se demonstrou com coeficiente inaceitavel. Contudo o constructo
obteve um coeficiente >.8 o que prediz um constructo BOM. O estudo demonstrou que muito embora as
respondentes tenham expressado satisfacdo com os servicos recebidos ainda assim existem fatos pontuais que
necessitam de uma avaliacdo mais direta realista para dentro deste universo, fato este que incentivou a autora a
refletir sobre a aplicagdo de uma ferramenta adaptada e especifica para esta atividade. Alicercado neste a autora
deixa a proposicdo de uma ferramenta adaptada denominada SERVQUAL-HEALTH com designio de motivar
melhorias neste segmento.

Palavras-chave: qualidade-servqual, servicos, maternidade.



Abstract

Preliminarily meets demonstrate that the concept of quality encompasses the various dimensions involved in this
study. Aiming to apply the SERVQUAL tool for assessing the quality of health services at the Maternity of the
new city Mrs.Nazira Daou, based on analyze the flow of processes and maternity services; Check for
standardized services; Describe the five dimensions: tangibility, reliability, sensitivity, Security and Empathy,
the SERVQUAL model; Analyze the results of the dimensions of the model. The study answers the problem
"Women mothers express satisfaction with the health service received the motherhood"? Research approved as
CEP / UFAM CAEE No. 43765615.7.0000.5020, the collection was carried out through a direct approach to the
bedside, with application of closed and validated questionnaire containing 10 dimensions totaling 18 issues,
parameterized on Likert scale the sample population was 100 puerperal women (immediate postpartum), the
qualitative and quantitative type research. In the construction of the graphic was used Excel INFO 7.0 program;
For the study of validation was applied Alpha Crombach and, according to the respondents the total metric for
each dimension: 238 responses with negative concept of Likert (1 and 2); 1,275 on the positive concept of Likert
(4:05) and 287 remained indifferent to the concept (3) totaling 1,800 responses collected. For positive
assessment goal was all result> .80. The study was the following: Access-positive and 86% negative and 19%
Indifferent 19%; Flexibility- Positive and negative 72% and 6% Indifferent 22%; Availability- Positive 57% and
negative 25% Indifferent 18% (question 1), Positive 15% and negative 54% Indifferent 31% (question 2);
Positive 20% and negative 54% Indifferent 26% (question 3); Communication- Positivo70% and negative 11%
and 19% Indifferent; Agility- Positive 78.6% and negative 7.8% and 13.6% Indifferent; Courtesy Positive 90%
and negative 21% and 8% Indifferent (Question 1), positive and negative 86% and 2% Indifferent 12% (question
2), Positive 90% and negative 1% and 9% Indifferent (question 3); Competence- Positive 91% and negative 1%
and 8% Indifferent (Question 1), positive and negative 92% and 0% Indifferent 8% (question 2); Security-
Positive 66% and negative 20% and 14% Indifferent (Question 1) and (Question 2) Positive 54% and negative
28% and 18% Indifferent .The access dimensions, courtesy and competence obtained Normal status showing
consistency. Already inconsistent dimensions showed failure to validate and among them are comfort, flexibility,
communication and mobility; the weak point was the access dimension, although Normal status, which predicts a
good satisfaction rating when validated been shown to unacceptable coefficient. However the construct obtained
a coefficient> .8 which predicts GOOD construct. The study showed that although the respondents have
expressed satisfaction with the services received yet there are specific events that require a more direct realistic
assessment into this universe, a fact that encouraged the author to reflect on the implementation of appropriate
and specific tool for this activity. Founded this the author makes the proposition of an adapted tool called
SERVQUAL-HEALTH with design to motivate improvements in this segment.

Keywords: quality-servqual, services maternity.
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INTRODUCAO

O cenério mundial evidencia que a qualidade ndo pode ser mais um fator opcional
dentro das organizacbes e sim requisito fundamental para a sobrevivéncia de uma
organizacdo. No entanto, administrar a qualidade na area de prestacdo de servigos de saude
tem uma especificidade propria, pois € um servico que nao trabalha com estoques; preconiza
o feedback através da percepcdo do servico recebido; e ndo ha padronizacdo dos servicos
oferecidos, e os recursos humanos apresenta dificuldades para se alinhar dentro de padrdes,
normas ou legislacdes inerentes aos servicos publicos e salde.

Para a avaliacdo da qualidade se faz relevante o estudo da satisfacdo da clientela
usuaria dos servicos da maternidade. Entdo este trabalho objetiva a Avaliacdo da ferramenta
SERVQUAL na mensuracdo da qualidade dos servigcos de salude em uma maternidade de
Manaus-AM.

Parasuraman et al (1985) desenvolveu uma segunda fase de sua pesquisa que
mensura a qualidade através de cinco dimensdes e dentre elas: Tangibilidade,
Confiabilidade, Sensibilidade, Seguranca e Empatia, na aplicagdo do modelo SERVQUAL
resultara em Gaps, chamado de lacunas. E que segundo os autores € uma metodologia capaz

de ser aplicado em qualquer segmento.

Objetivo Geral
e Aplicar o modelo SEVQUAL na avaliacdo da qualidade dos servigos de salde

na maternidade da cidade nova dona Nazira Daou;

Obijetivos Especificos
e Analisar o fluxo dos processos e servi¢os da maternidade Nazira Daou;
e Verificar a existéncia de servicos padronizados;
e Descrever as cinco dimensdes: -Tangibilidade, Confiabilidade, Sensibilidade,
Seguranca e Empatia, aplicados no modelo SERVQUAL.

e Analisar os resultados das dimensdes do modelo aplicado.
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Justificativa

A razdo da escolha pelo estudo da satisfacdo, com os servicos de saude e, ndo sobre a
qualidade diretamente, é que se considera que o conceito de qualidade, para colaboradores
desta &rea, ainda estd fortemente ligado as caracteristicas objetivas. Sendo assim, satisfacao
converge no moderno conceito de qualidade, englobando as diversas dimensfes envolvidas
neste estudo, observaram-se discrepancias para se adequar as diretrizes da organizacéo,
padronizacéo e especificacdes dos servigos ofertados. Assim como a dificuldade na geréncia

em perceber as expectativas de sua clientela.

Servicos de salde apresentam um alto nivel de complexidade, pois sua logistica gira
em torno de um Unico servico (produto final), pois € um segmento com servigcos sem
padronizacdo e nem qualidade uniforme gerando diversas incertezas. Dentro das
maternidades este servico ocorre de forma fragmentada, pois sdo varias as etapas na
realizacdo das tarefas neste segmento. Este projeto justifica-se por sua relevancia social e
operacional e, principalmente no impacto sobre os servicos deste segmento e pela
necessidade da busca da qualidade dentro das organizacOes prestadoras de servicos
principalmente as da area da salde com intuito de melhorar o atendimento a clientela
visando a qualidade dos servicos e o fluxo dentro das unidades hospitalares do tipo
maternidade. Mesmo apresentando inimeras dificuldades e problemas associado a prestacédo
de servigos é comum a espera abusiva para o atendimento, escassez de profissionais da area
de salde, auséncia da humanizagédo para os atendimentos, falta de material, sucateamento de
equipamentos, muitas das vezes a falta de medicamentos e a superlotacdo que acaba por
gerar falta de leitos para internacdo, e o0 maior dos problemas é a terceirizacdo de mao de
obra e consequentemente falta de compromisso.

Baseado nesta premissa esta dissertacdo se justifica na aplicacdo da ferramenta
Servqual para demonstrar a satisfacdo da clientela usuaria dos servicos salde em
maternidade a fim de preconizar a opinido através da percepcdo do servigo recebido. O que
nos permite residir na proposta de refletir criticamente sobre o conceito de qualidade,
construindo subsidio tedrico- cientifico apontando seus limites, problemas e praticas dos
profissionais durante o processo e fluxo dos servigos oferecidos. O que podera propiciar um
melhor atendimento das praticas dos profissionais, descortinando a possibilidade de

programar medidas que viabilizem a satisfacdo de seus usuarios.
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Delimitagéo do estudo

Dentre inimeros estudos referenciando a aplicabilidade de ferramentas de
qualidade, sdo escassos, pois 0s estudos publicados em servicos de saude ndo foram
realizados com a ferramenta em estudo. Para tanto, este estudo se limitou em aplicar e
validar as dimens6es da escala SERVQUAL em uma maternidade da cidade de Manaus-AM,
objetivando avaliar a percepcdo de mulheres puérperas ap6s o consumo dos servicos a

validar a ferramenta aplicada.

Problema da pesquisa
Mulheres puérperas expressam satisfacdo quanto aos servigos de saude recebidos na

Maternidade dona Nazira daou?

Estrutura do trabalho
A presente pesquisa esta dividida em:
- Capitulo I: Introducdo, objetivos: geral e especificos, justificativa, delimitacdo do
estudo, problema da pesquisa e estrutura do trabalho;
- Capitulo 1I: Reviséo da literatura;
- Capitulo 111: Metodologia;
- Capitulo 1V: Resultados e Discussao;
- Capitulo V: Conclusao;

- Capitulo VI: Referéncias.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Satisfacdo

Foi em 1960 na Europa e Estados Unidos iniciou-se a avaliagdo da qualidade dos
servicos de saude por meios de inquérito com os usuarios preconizando a adesdo ao
tratamento (PAES ET AL, 2014).

No entanto no inicio da década de 1990 inicia no Brasil o interesse pelo conceito de
satisfacdo, ja que na década de 90 foi uma época mais promissora em funcdo da abertura da
economia, da menor intervencdo governamental e do desenvolvimento de mercados mais
competitivos. (REVILLION; ROSSI, 2000. apud NEUBUSER ET AL, 2004).

Nesta mesma época se inicia no Brasil, 0s estudos que preconizavam a satisfacdo dos
usuarios na avaliagdo da qualidade e dos processos e planejamento (ZILHS ET AL, 2009).
E a partir dai, comeca a se valorar a clientela usuaria deste tipo de servico, ja que este
usuario apresentava um indicador sensivel ndo apenas da qualidade do servico prestado, mas
também da adesdo ao tratamento, da relacdo médico-paciente e da adequacgdo no uso dos
servicos. (PAES ET Al, 2014).

Na visdo de Oliver (1980) a satisfacdo € uma reacdo completa do consumidor ao ato
de consumir. Os julgamentos dos atributos ou caracteristicas do produto ou servico
proporcionam, ou estdo proporcionando um nivel de experiéncia completa de consumo, que
pode ser agradavel ou ndo, pois € um julgamento subjetivo daquilo que é consumido. E
converge neste pensamento os relatos de Lima (2002), que descreve a satisfacdo do
consumidor como uma atitude geral sobre o produto ou servi¢o posterior a sua aquisi¢cao ou
uso. E o julgamento de avaliagdo pos-compra resultante de uma compra especifica.
Contribuindo com pensamento do autor Pinheiro (2013) relata que a satisfacdo é algo fluido,

intocavel e de dificil compreensdo quando se tenta fazer uma avaliacéo.

A satisfacdo como um estado emocional que exprime prazer e é influenciado pela
vivéncia e caracteristicas individuais de cada trabalhador. Engel (2000) descreve ser um
estado expresso apOs o consumo de servicos ou de produtos experimentados e que a opcao

desejada, alcance ou ultrapasse as suas expectativas.

Corroborando com o autor acima Lima et al (2002) descreve a satisfacdo como um

estado emocional prazerosa que resulta de multiplos aspectos do trabalho e, também pode
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ser motivada pela vivéncia e caracteristica individual de cada trabalhador, repercutindo nas
diversas formas de enfrentamento dos problemas e a tomada cotidiana de decisdes.

Existe a grande possibilidade de conduzir a satisfacdo a niveis mais elevados de
comportamento fidelizado, isto se da& pela intencdo de retornar e recomendar 0S Servigos
segundo (SANTOS; MENDONCA; PARREIRAS, 2014). Percebe-se entdo a grande relagéo
entre satisfacdo- fidelidade do consumidor.

Convergindo neste contexto para Borges (2010) conhecer o paciente em sua
totalidade, ou em sua universalidade, individualidade e contexto de salde é a proposta da
assisténcia de saude que prima pela satisfacdo do paciente e a qualidade nos processos dos
cuidados a fim de alcancar a valorizacdo a vida. Ainda o autor relata que a preocupacao com
a satisfacdo do paciente traz uma proposta de avango no enfoque de melhorar o atendimento
ao visando qualidade.

A satisfacdo do cliente com determinado produto ou servi¢o se demonstra atraves de
suas caracteristicas, passando ser a razéo principal para sua aquisi¢do (LIMA, 2014). E ap0s
experimentar ou consumir 0 Servico e as caracteristicas desejaveis ou que se espera de um
produto ou servigco ndo forem percebidas acarretara em uma a desisténcia em consumir ou
de continuar a utiliza-los. (JURAN, 1999).

Para Moreira (2014) encorajar clientes insatisfeitos a expressar seus sentimentos e
opinides pode causar aumento de satisfacdo. KOTLER (1995) expde que o comprador fica
satisfeito se atende suas expectativas, mas se excede a essas expectativas, ele fica encantado.

O marketing tem como proposito alcancar a satisfacdo das necessidades e desejos
dos consumidores seja em quantidade ou em qualidade de itens de bens de consumo ou
servicos e, consequentemente, maior lucro para as empresas e maior vida util dos
consumidores. (MOREIRA, 2014; MEZOMO, 2001; LOVELOCK, 2010).

Para Kotler (2000) a satisfagdo do cliente é o sentimento de prazer ou de
desapontamento, que é a diferenca entre desempenho esperado pelo servigo e a sua expectativa.
E que este desempenho ficar muito aquém de suas expectativas, consequentemente gera

insatisfacdo. Para Laran e Espinoza (2004):

“O consumidor forma expectativas anteriores ao consumo, observa o
desempenho do produto e compara o desempenho percebido com as
expectativas iniciais. As expectativas sdo pensamentos que criam um
padrdo de referéncia para o julgamento do consumidor; quando os
resultados sdo diferentes deste padrdo, ocorre a desconfirmacdo. Se o
resultado for melhor do que esperado, a desconfirmagdo serd positiva; se
for pior do que o esperado haverd desconfirmacdo negativa, tendendo a
gerar insatisfagdo”.
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Corroborando com Laran Espinoza (2004) Kotler (1998) defende que todas as
empresas que mantém o foco nos seus consumidores, devem ou precisam atender as suas
expectativas através da aplicacdo da principal ferramenta que as empresas possuem que € o
marketing. O marketing leva as empresas a alcangarem a sua meta principal a satisfacdo do
consumidor com seus servigos ou produtos resultando em uma desconfirmagdo positiva.
Corrobora com este contexto Gianesi; Corréa (1998) quando advoga que a satisfagdo ou
insatisfacdo gerada apds a vivéncia de produtos ou servicos estdo diretamente relacionadas

as emoc0es positiva e negativa respectivamente.

1.2. Servigos e sua definicdo

A 1SO 9004 (2010) define servigos como resultados oriundos do relacionamento
existente entre fornecedor e o cliente, preconizando atender as necessidades de sua clientela.
Ainda assim vale lembrar que servi¢cos em relacdo aos produtos podem ser graduados em
montantes que podem ir de pouco a muito servico como exemplo: os servicos médicos que

pode ir até uma escala de sobrecarga.

Ja Moraes (2012) converge na definicdo do autor acima, relatando que servicos é a
atividade prestada no universo de consumo, seja ela de qualquer segmento financeiro,
bancéria, créditos, secretarias, exceto aquelas de carater trabalhistas para efeitos juridicos
segundo Codigo de defesa do consumidor, citado no artigo 3°. (BRASIL, LEI N° 8.078,
nov.1990).

Entende-se que servicos sdo produzidos por ser humano em sua universalidade, e
individualidade, pode gerar acBes imprevisiveis e estresse, por vezes oriunda de sobrecarga
de servico ou pela necessidade de cumprir cuidados extremos com a vida de pacientes em

intervalos de tempo muito curto como no caso de servicos dentro de unidades de saude.

Gianesi; Corréa (1996) Kotler (1998) advogam que servicos estdo intimamente ligados
a vivéncia do usuario, diferentemente de bens que sdo adquiridos. Portanto, 0s servi¢os nao
sdo palpaveis, mensuraveis e sdo intangiveis. Assim, a diferenca principal entre bens e
servicos estd na participacdo do usuario, que vivencia a criacdo do servi¢o. Corroborando
com Gianesi (1996) e Kotler (2006), Moraes (2012) relata a existéncia de diferencas basicas

entre produtos e servicos, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1- Diferencas basicas para Gestdo da Qualidade: Produtos e Servi¢cos

Produtos Servigos

Producéo e consumo em momentos bem distintos Produgéo e consumo simultaneos

Ndo necessita da presenca do cliente para ser | E necessariaa presenca do cliente para ser produzido.
produzido

Produtos séo bens tangiveis, que podem ser tocados. Servicos sdo intangiveis, ndo podem ser tocados.

Apresenta condigdes favoraveis a padronizacgao Apresenta dificuldade de padronizar

Fonte: Correa e Caon (2002)

Para Las Casas (1994) servicos € uma acdo simpléria sendo uma acdo ou desempenho
que pode se transferir, ou seja, é repassado em diferentes niveis, isto se refere ao aspecto
duracdo e intangibilidade, portanto ndo se pode considerar o marketing de forma Unica. E
ndo se diverge deste conceito quando se observa a literatura de Kotler (1994) quando cita
que servicos ndo podem resultar em propriedade do nada, e sua producdo podera ou nao

estar associada a um produto fisico.

Silva (2014) enfoca o importante papel do setor de servicos, que representa o
desenvolvimento e crescimento econdémico de um Pais, € o responsavel pela geracdo de
empregos. Righi (2010) complementa que, é através dos servigcos que as empresas se
diferenciam de suas concorrentes, mantendo uma relacao estreitada com seu cliente a fim de
oferecer-lhe conveniéncia, facilidades e encantamento, além de promover a lealdade pela
aquisicdo do produto consequentemente obtém confianga e seguranga para uma pds-venda
tendo o produto defeito ou ndo e a tendéncia para uma troca do produto se necessario,
assegurando a conquista de um parceiro e este € um fator decisivo nas escolhas do

consumidor.

Entende-se como um inicio de um relacionamento estreito com seu cliente, quando
através da conquista e satisfacdo do mesmo, se desenvolve uma relacdo de proximidade e
durabilidade sempre em busca de sua lealdade e consequentemente a fidelizacdo do cliente.
(ZILHS, 2009)

Ainda Righi (2010) conquistar a fidelidade de um cliente esta diretamente
relacionado com o alcance de sua satisfacdo, e que este devera ser um sentimento de toda
uma equipe desde o mais baixo nivel até o alto escaldo da empresa. E de grande relevancia
saber os trés fatores que determinam a qualidade do servigco para o cliente conforme figura
1. (CORDEIRO; MIGUEL, 2007)
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Figura 1 — Fatores da qualidade de servicos determinada pelo cliente.
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Fonte: Cordeiro, e Miguel (2007).

1.3. Servicos

E importante ressaltar as caracteristicas da prestacio de servigos e dos aspectos que as
compdem Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comercio Exterior (2010) no caso
estrutura fisica, recursos humanos, gestdo do conhecimento, barreiras arquitetbnicas, entre
outras. Atualmente, a populacdo vivéncia época marcada pela globalizacdo que infere qualidade
nos servigos e consumidores com mais senso critico ndo somente paras 0s servicos do comércio
como também para o0s servicos da area de saide resultando em exigéncias de uma méo de obra
mais qualificada, por parte do consumidor. Entéo se torna relevante entender as implicacbes que

envolvem a gestdo da qualidade nesta area da saide. (MORAES, 2012).

O crescimento do setor de servicos esta intimamente ligado ao desenvolvimento
econémico e social de um pais. Em 2008 o setor de servigcos contribuiu com 65,3% do valor
adicionado ao PIB e foi o principal receptor de investimentos diretos no mesmo periodo,
38,5% (). Em 2009 o setor de servicos foi considerado o setor de maior crescimento com
indice de 5,20% (RAIS, 2010; MEDEIROS, 2010).

A partir da década de 60 tornou-se visivel o crescimento da area de servicos, destacando-
se através da intensificacdo da terceirizacdo de atividades pela industria fabril, segundo relata
Corréa; Caon (2002) esclarecem que, com o crescimento econdmico da area de servigos,

ocasionaria um crescimento da gestdo das operacdes de servigos que ja era difundido por Taylor.

O crescimento do setor de servicos contribui para uma sociedade globalizada, que
acaba por contribuir como parte essencial da economia (FITZSIMMONS, 2000). Devido a

sua grande importancia e desenvolvimento nos ultimos anos, € imprescindivel que haja
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medicgéo da satisfacdo dos clientes, tendo em vista que estes estdo cada vez mais exigentes e
preocupados com a qualidade dos servicos que recebem independente do segmento.
Contudo, ndo devemos esquecer que determinar a qualidade de um servico e Ihe dar com a
satisfacdo da clientela ndo é facil e é bastante complexo, pois, lidar com aspectos servigos €
mexer com intangibilidade, é trabalhar com fator de subjetividade, que sdo as expectativas
subjetivas dos clientes ou satisfacdo sobre a dptica dos clientes. (SANTOS; MEDEIRQOS,
2011).

Lovelock; Wright (2011, p.16-18) corrobora com contexto acima, acerva que as
caracteristicas basicas dos servicos estdo representadas pela intangibilidade, heterogeneidade
(ou variabilidade), perecibilidade do resultado e simultaneidade de producdo e consumo.

Porém, estas caracteristicas contribuem de forma simples no dimensionamento dos servigos.

A evolucdo tecnologica trouxe mudancas e desafios ndo somente na area de
tecnologia e informacdo, mas também para a area da ciéncia em saude, sempre influenciada
pelo crescimento acelerado da diversidade de produtos e servigos que, cada vez mais
sofisticados e atraentes aos olhos da clientela que cada vez mais exige qualidade nos
produtos que almeja adquirir e a0 mesmo tempo se veem cercados por ofertas e vantagens
de toda ordem. Neste sentido, as instituicdes de saude e organiza¢des necessitam aumentar
seus esforcos, gradativamente, primando a melhoria da qualidade de seus produtos e
servicos, como forma de se diferenciar no mercado e, consequentemente atrair ou manter
seus clientes. (CERIOLI; CERETTA; ROCHA; CANTERLLE, 2013).

Atender as necessidades e até mesmo supera-las torna-se fundamental, pois a
satisfacdo do cliente passa a ser um fator crucial para a sobrevivéncia das empresas,
principalmente as de servicos, cujos produtos se caracterizam pela intangibilidade. Esta
também deve ser uma preocupacdo das organizacbes de saude, principalmente as
maternidades, devem oferecer um atendimento humanizado as mulheres que adentram esta
instituicdo de saude, em outros termos — paciente, como forma de mitigar seu sofrimento
durante o periodo de internacdo, permitindo que seu parto seja rapido e fique o minimo
possivel longe de seus entes afastando-se do seu lar e convivio social, sem sofrimento e
dentro das diretrizes da rede cegonha exigido pelo ministério da Saude (MS) para que seus
direitos sejam preservados. (CERIOLI; CERETTA; ROCHA; CANTERLLE, 2013).

Ainda os autores narram que, Instituicdes de salde possuem como meta principal

valorar a vida prestando a assisténcia a salde. Servi¢cos que proporciona repercussdo social,
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entdo todo esforgo que resulte em qualidade no atendimento da populagdo que deste servigo
dependa é valido a fim de mimetizar prejuizo visando a exceléncia na prestacéo do servigo.
(RIGHI, 2010; CRUZ, 2010)

Como servico ndo € algo tangivel, e segundo (KOTLER, 2000) séo intangiveis,
porém 0S processos que consistem em uma série de atividades que sdo produzidas
simultaneamente, e dado que o cliente participa do processo é dificil gerenciar o controle de
qualidade antes do fornecimento do servico. (GRONROOS, 2003)

Com a globalizacdo e o crescente aumento da competitividade entre empresas,
tornou-se relevante oferecer servicos com alta qualidade a fim de diferenciar-se no mercado.
Porém, devido a caracteristicas como intangibilidade, heterogeneidade e inseparabilidade e
perecibilidade citado por (KOTLER, 2000; GRONROOS, 1995) se faz necessario atribuir
caracteristicas tangiveis aos servicos. Corroborando com o relato Parasuraman et al. (1985)
relata que a qualidade de servigos € abstrata e dificil de ser mensurada (PARASURAMAN
et al., 1985).

Autores convergem nos relatos sobre as caracteristicas fundamentais dos servigos
segundo (PARASURAMAN ET AL, 1990; CORREA; CORREA, 2004; KLOTER ET AL,
2002, ZEITHAML; BARRETO, 2013; SALOMI ET. AL, 2005) o importante é,
primeiramente vivenciar produtos e servi¢os, ou Seja, experimentar a fim de obter
parametros para entdo avalia-los, sdo heterogéneos podendo ser julgados diferentemente
entre diversos usuarios, sua producdo e consumo ocorrem em momentos diferentes,
dificultando o controle e sua avaliagdo. Assim, a empresa deve propor estratégicas,
melhorando a qualidade dos atendimentos dos servicos para com o cliente. (DIAS, 2011;
ZEITHAML; 1990) e se o desejo ¢ a avaliacdo da satisfacdo devem-se utilizar os critérios
tangiveis referindo-se aos aspectos das facilidades fisicas, equipamentos, materiais pessoais

e comunicacao.

A gestdo da qualidade tem como foco central as atividades para o atendimento do
consumidor sem esquecer os diversos itens ou especificacbes dos servicos bem como 0s

tipos de servicos existentes e processos que se considerem relevantes. (PALADINI; 2004)
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1.4. Servigos de Saude

Corréa e Caon (2002) distribuem os servicos de acordo com 0s extremos entre maior ou
menor grau de customizacdo e de intensidade de contato: Servigcos de Massa (metro,
fornecimento de energia); Servicos Profissionais (servi¢os de salde, saldes de beleza); Servigcos
de Massa Customizados, caracterizado com alto volume de atendimento, porém usam
atendimento personalizado com uso de tecnologia (livrarias virtuais); Servicos Profissionais de
Massa, todos aqueles com especializagdo em determinado tipo de servi¢o e consequentemente
elevam a padronizacdo e a rentabilidade (saldo de beleza com servico de manicure
especificamente); e finalmente, a Loja de Servigos, nivel em que a maior parte dos servicos esta
incluida no nivel intermedidrio, ou seja, entre os quatro primeiros exemplos (hotéis,

restaurantes).

E mediante distribuicdo devemos conhecer melhor os servigos de saude, suas
caracteristicas, sua especificidade e toda sua logistica de funcionamento. O servico de saude é
um termo generalista, podendo ser compreendido como agfes de saude, como consultas,
exames entre outros, sistemas: como sistema publico ou sistema privado e ainda como
sindbnimo de estabelecimento fisico, centros de saude ou hospitais (TEIXEIRA ET AL.,
2010, p.151). Assim se configura em uma instituicdo hospitalar prestadora de servicos nos
trés niveis sendo: preventivo, curativo e aquele que reabilita, do qual exige profissionais
habilitados de todas as especialidades como: administradores, psicologos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais, administradores e médicos. (REVISTA FH SAUDE,
2011; TEIXEIRA ET AL, 2010).

Nos dias atuais, a maior preocupacdo das instituicdes de saude, comércio, industrias
e organizacgdes, estdo em prestar servicos com exceléncia, primando a satisfacdo e até na
tentativa de aumentar seu desempenho superando as expectativas de sua clientela.
(FREITAS; CONDENZEY, 2008). A instituicdo da area da satude vem compartilhando com
estas acOes e na premissa de alcancar a qualidade em seus servicos prestados, prima em

valorar a realizacdo de diversas acdes continuas. (LEAO, 2009)

Uma unidade de salde para ser considerado hospital deve apresentar em sua
estrutura fisica acomodacBes para permanéncia de pacientes para atendimento médico com
maior proximidade e com alto rigor nos cuidados. Além de possuirem setores de educacdo
continuada que permite agdes educativas e académicas como estagios supervisionados,
residéncia médica, sistema de mestrado e Doutorado. Mas entende-se que estas unidades

precisam ter uma gestdo em administrativa rigorosa com alto nivel eficiéncia e eficacia para que



25

ndo comprometa a sadde daqueles que dependam de seus servigos. A figura 2 demonstra um
processo produtivo de uma unidade de servico médico-hospitalar. (MORAES, 2012)

Figura 2 — Processo produtivo de uma unidade servi¢o médico.
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Figura 2: Sistema de producio de Servico médico-hospitalar (ALASTASIO, 2008).

A estrutura fisica e 0s processos caracterizam o ambiente interno do hospital,
diferentemente do ambiente externo que sofre implicagdes de varidveis que irdo interferir na
comunicagdo, na distribuicdo e no processo de producdo de programas e servicos, que
acabam por interferir na qualidade e efetividade dos mesmos. Quando retratamos um
processo de producdo se torna diferente, pois este precisa de um planejamento, organizacao
e coordenacdo, a fim de atender, por meio dos programas e servigos prestados, as
necessidades dos usuarios do sistema (MORAES, 2012).

Quando se retrata uma unidade hospitalar, deve-se lembrar de que, as acdes
realizadas pelos recursos humanos que nela constitui devem ser flexiveis, com boas acdes e
atitudes, de forma humanizada, com respeito as necessidades especificas de cada cliente,
desde a sua chegada até a sua recuperacao e alta. J& que se presta atencdo a um ser humano
que tem a vida em risco, as atividades desempenhadas pelas organizacGes hospitalares sdo
consideradas complexas, com especificidades préprias e diferenciadas e com enorme
diversidade de servicos desempenhados e de recursos envolvidos (recursos humanos e suas
especialidades, recursos tecnoldgicos, dentre outros). (FREITAS; CONDENZEY, 2008;
CABRAL, 2007; BRASIL, 2000; LEAO, 2009).
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Neste sentido se faz relevante o investimento destas organiza¢gdes em treinamentos e
capacitacbes dos profissionais de todos os niveis que se envolvem nos servigos a ser
prestado para a clientela dos servicos em saude a fim de promover a exceléncia nos
atendimentos.

Diversos s@o os servicos oferecidos dentro de uma maternidade. Hoje o mercado
exige atendimento com mais qualidade em qualquer segmento, principalmente nos servicos
de satde onde Ihe dar com vidas humanas exige respeito e humanizagdo que sdo atitudes
relevantes para a aquisicdo da qualidade no atendimento seguindo as diretrizes do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) de acordo com o
(M.S.2000). Entende-se que a qualidade promove o sucesso de qualquer organizacao,
principalmente no seguimento de prestacdo de servico. Este estudo vem buscar respostas
para a satisfacdo da populacdo que deste tipo de segmento depende. (SANTOS;
MEDEIRQS, 2011)

O aumento absoluto e relativo da populagdo que adentra as maternidades em busca
de partos se tornou bastante impactante. Pois 0 MS (Ministério da Salde) passou a
monitorar todas as maternidades do Pais a fim de supervisionar se ha aplicabilidade das
diretrizes da Rede Cegonha. E de grande relevancia quantificar os servicos e recursos de
salde que esta populacdo tem que arcar para satisfazer suas necessidades. (BRASIL, 2002;
SOUSA, 2015).

Atualmente o mercado se apresenta bem mais competitivo, com uma clientela
exigente, esperando que as empresas oferecam produtos e servigcos com padrdes cada vez
melhores, e esta situacdo ndo é diferente quando olhamos sob a otica dos servicos de salde,
pois também se percebe as cobrancas sobre 0s servigos destes profissionais que devem estar
habilitados dentro de suas competéncias para promover a resolutividade dos mais variados
problemas que adentram este servico, que também passou a ser requisito indispensavel no
processo e na oferta dos servigos especializados que promovem a prevencdo e cura das
patologias e que como produto final deste servi¢o se busca a valorizacdo da vida onde o
mercado tem procurado satisfazer seus clientes. (SANTOS; MEDEIRQOS, 2011)

Portanto o estabelecimento de salde ndo é diferente de outras empresas, e com isto
vem enfrentando os mesmos efeitos da globalizacéo, que traz os desafios das inovacdes da
ciéncia e cultura e da tecnologia. (RIGHI, 2010; NASSAR, 2006)

“Servicos de satde apresentam um alto nivel de complexidade, pois sua
logistica gira em torno de um Unico servigco (produto final), pois é um
segmento com servicos sem padronizacdo e nem qualidade uniforme
gerando diversas incertezas”. (RIGHI ET AL, 2010).
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E todo este desempenho e cobranga fazem com que alguma instituicdo de servigos
em salde se sobressaia sobre as demais. Pois ha clientes mais exigentes levando as empresas
a buscarem aprimoramento dos conhecimentos, habilidades e competéncias e
consequentemente reflete na qualidade do servico a ser oferecido a fim de satisfazer as
necessidades especificas de sua clientela. (PALADINI, 2004)

Clientes dos servicos de saude segundo Oliveira (2015) precisam de atengdo e
cuidados especiais, jd que estes possuem uma labilidade emocional delicada e as
organizagdes ndo observam as necessidades emocionais de seus clientes, que requerem
atencdo diferenciada. Para tanto Gronrdds (1995); Baptista (2013); acervam que é complexa
a ideia de qualidade esperada, pois é um conceito volatil uma vez que a necessidade e a

expectativa do cliente mudam rapidamente.

“O nivel da qualidade total percebida ndo é determinado pelo nivel das
dimensdes da qualidade técnica e funcional, mas, sim, pela diferenga entre
a qualidade esperada e a qualidade experimentada. ” (GRONROOS, 2003;
MORAES, 2012).

E quando relatamos servigos de salde ndo podemos esquecer-nos dos modelos de
servicos de saude oferecidos dentro das maternidades. Baseado neste universo ha décadas o
modelo de parto utilizado no Brasil era o parto natural e nos dias atuais acabou por se
transformar em parto institucionalizado que traz reflexos negativos, quando parturientes séo
isoladas para o parto, sem acompanhamento do conjuge ou parentes proximos que pudessem
ofertar apoio psicologico, gerando estresse e medo ocasionando um circulo vicioso de
MEDO-TENSAO-DOR. Portanto é compreensivel a grande preocupacdo dos gestores e
administradores com este tipo de servigco. (SOUZA, 2007)

A complexidade existente nos servigos de salde esta dentro do universo de uma
logistica que gira em torno de um Unico servico (produto final), € um segmento com
servicos sem padronizacao e nem qualidade uniforme gerando diversas incertezas. No que
diz respeito a qualidade a “Sociedade Americana para o Controle da Qualidade da ASQC
(American Society for Quality Control) define qualidade como a totalidade de caracteristicas
e atributos de um produto ou servico que possuem a habilidade de satisfazer certa
necessidade”. (SANTOS; MEDEIROS, 2011)

Com o aumento da competitividade entre empresas, tornou-se imprescindivel que as
mesmas se diferenciassem através da prestacdo de servicos de alta qualidade. Porém, devido

a caracteristicas como intangibilidade, heterogeneidade e inseparabilidade entre producdo e
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consumo, a qualidade de servicos é abstrata e dificil de ser medida (PARASURAMAN ET
al., 1985).

1.5. Organizagdo Nacional de Acreditacdo- ONAS
1.5.1. Acreditacdo Hospitalar

Sdo diversos 0s setores que podem programar servicos de Acreditacdo, o que €
diferente de Normatizar uma Instituicdo. Acreditacdo nada mais € que uma certificacao
especifica para areas da satde. (ALASTASIO, 2011; ONA, 2010)

Nas ultimas décadas, a busca pelo aprimoramento da qualidade em servigos e
produtos tem sido incessante e de forma crescente, ja que o cenario de um servico com mais
qualidade exige seguranca dos profissionais de saude. Uma clientela com direitos maiores e
mais bem assistidos pelos 6rgdos legais, aderir aos sistemas de qualidade é um diferencial
para a organizacdo além de garantir sua sobrevivéncia no mercado extremamente
competitivo. (VIANA E COL., 2011; COVELLO, 2010).

Na perspectiva de se obter altos padrdes de qualidade atraves de acdes que deem
condigdes de desenvolvé-la, neste contexto surge o conceito de avaliagdo hospitalar. O
cenario comecgou a ganhar importancia e diante disto surge nos Estados Unidos (EUA), o
Programa de Padronizacdo Hospitalar (PPH) elaborado pelo Colégio Americano de
Cirurgides (CAC), em 1924, surge entdo a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO), em 1987. Ja no Brasil, com a introducdo de novos padrbes de
qualidade surgem as primeiras acdes na busca de avaliar os servigos hospitalares pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). (MAIA, 2014; COVELLO, 2010;
TOLLEDO, 2011).

E assim surge o conceito de Avaliacdo hospitalar, acdes que visam analisar
comportamentos e atitudes profissionais dentro das unidades hospitalares sobre a ética de
organizacdo competente. A fim de se adquirir padroes elevados de qualidade na assisténcia,
direcionando a aten¢do para atitudes como “competéncias profissionais, mudancas
comportamentais, mobilizacdo gerencial, inovacdes estruturais e tecnoldgicas, além da

melhoria permanente e continua do atendimento” (MAIA, 2014).

A Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA, 2010) é um método de
Acreditacdo, que mensura a qualidade dos servigos de saude de forma voluntéaria, periddica,

reservada e sigilosa, definindo normas para mensuracéo.
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No Brasil a ONA foi fundada em 1999, sendo uma organizacdo privada, sem
fim lucrativo e de utilidade coletiva, objetivando a implantacdo a nivel nacional de um
processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia a satde, estimulando todos 0s
servicos a atingirem altos padrdes de qualidade. (ONA,2010; MAIA,2014; MARTINS,2011)

A missdo da Organizacdo Nacional de Acreditacio ¢é: “promover o
desenvolvimento de um processo de Acreditagdo visando aprimorar a qualidade da
assisténcia a salde em nosso pais. ” (ONA, 2010; MARTINS, 2011). Constitui,
essencialmente, um programa de educagédo continuada e, jamais, uma forma de fiscalizagéo,

a acreditacdo dos servicos de saude.

O Joint Commission International (JCI) é um programa de acreditacdo
americano (EUA), incorporado e representado no Brasil pelo Consércio Brasileiro de
Acreditacdo (CBA), que tem um foco direcionado para incentivar a melhoria continua e
calcada nas instituicbes de saude, através de padrbes de consenso internacional, de metas
internacionais de seguranca do paciente e de assisténcia ao monitoramento com indicadores.
(CBA, 2010)

1.6. Gestdo da Qualidade

No primeiro trimestre de 2014 o PIB (Produto interno bruto) apresentou uma
variacdo de 0,2% chegando a atingir R$ 1,204 trilhdo no primeiro trimestre de 2014, os
servicos de saude representam 0,4% do PIB em relacdo ao 1° trimestre de 2014 quando
comparamos com o 4° trimestre de 2013, segundo dados do IBGE e no acumulado de quatro
(quatro) meses houve um crescimento do servico de saude de 2,2% e o PIB de 2,5%%.
Embora o valor aplicado na salde represente um volume monetario bom em comparacao
com outros paises ainda assim é escasso 0 recurso que é disponibilizado no sistema de saude

sejam eles humanos ou néo.

Atualmente o que se percebe, é o sucateamento dos recursos humano e equipamentos
que se encontram dentro das unidades de salde e que acabam por ndo atender as

necessidades da populacédo que dela depende.

O conceito da Gestdo da Qualidade Total (GQT) iniciou no Japdo e depois foi
difundido para o restante do mundo, surgiu a partir de nomes como Deming, Juram Crosby e

Feigenbaun. Com filosofias distintas e, uma série de principios que acabavam por contribuir
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para a adocdo da Qualidade pelas organizagdes de todos os segmentos. (MORAES, 2012;
FORTES, 2011)

Segundo Paladini (2004), a meta da gestdo da qualidade deve ser focada inteiramente
na atividade produtiva para o atendimento do consumidor, levando em consideragdo os

diversos itens que ele considere relevantes.

1.7. Qualidade em servigos

Pena (2013) advoga que ensaios sobre qualidade em servigos iniciaram com intuito
de analisar a partir de comparagdes entre 0 que 0s usuarios do servico consideravam que
deveria ser oferecido pelo provedor e o que este realmente oferecia. Entendendo assim que
qualidade em servicos fica entre o nivel de eficacia do servico e o0 quanto o usuario espera
deste. Pinheiro (2013) corrobora com autor quando descreve sobre satisfacdo como sendo
algo impreciso, incerto e de dificil compreensdo pelo usuario de servico no processo de

avaliagéo.

Pena (2013) ressalta a complexidade de avaliar servicos de salde pela sua
intangibilidade que esta contida dentro de um conceito de tudo aquilo que ndo se prova nao
se sente ndo se mede ndo se ouve e ndo se V&, diferentemente de se avaliar produtos que se
pode detectar seu defeito, verificar seu funcionamento e acompanhar sua durabilidade. Para
tanto, os servicos sdo primeiramente comprados para depois entdo serem produzidos e
consumidos simultaneamente gerando assim as possiveis ndo conformidades produzidas e
experimentadas o que retrata a inseparabilidade dos produtos conforme advogam (CORREA
E CANON, 2002; MORAES, 2012; RIGHI ET AL, 2010; KOTLER, 1998) corroborando
com (PENA 2013).

Para 0 sucesso de uma empresa e prestadores de servicos, € imprescindivel a
utilizacdo da ferramenta de qualidade, pois esta se configura numa condicdo de pré-
existéncia no mercado (CORDEIRO, 2009). A aplicabilidade da Gestdo da qualidade dentro
dos servigos e bens cresceu e se desenvolveu a ponto de transpor os dominios industriais
agregando cada vez mais valores e ideias de base que norteiam a administracdo publica e a
vida dos cidaddos. (RIGHI ET AL, 2007; MORAES, 2012).

O cenario mundial evidencia que a qualidade ndo pode ser mais um fator opcional

dentro das organizacdes e sim requisito fundamental para a sobrevivéncia de uma
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organizacdo (CABRAL, 2007). No entanto, administrar a qualidade na area de prestacdo de
servicos de salde tem uma especificidade propria, pois € um servigo que ndo trabalha com
estoques; preconiza a opinido através da percepcdo do servico recebido; e ndo ha
padronizacdo dos servigcos oferecidos, e 0s recursos humanos apresenta dificuldades para se
alinhar dentro de padrdes, normas ou legislacdes inerentes aos servigos publicos e saude
(BRASIL, 2002).

O aumento da mdo de obra terceirizada e temporaria sdo fatores cruciais para a baixa
qualidade no meio empresarial brasileiro, pois acabam por gerar uma busca miope por
produtividade, sem considerar a personalizagdo e a qualidade do atendimento, o que acaba
por viciar a populagdo em servigos de baixa qualidade e sem atendimento personalizado
gerando falta de humanizagdo no atendimento. (CERIOLI; CERETTA; ROCHA,
CANTERLLE, 2013).

Neste movimento pela melhoria da qualidade, observa-se que o sistema publico de
salde, apesar de acumular uma defasagem historica, tanto em sua estrutura fisica quanto de
recursos humanos, pois existem instituicdes de saude que ainda ndo sofreram humanizacéao
em sua estrutura fisica bem como o sucateamento e terceirizacdo dos recursos humanos
como relata o autor, ainda assim percebe-se uma evolucdo significativa nos ultimos anos.
(CERIOLI; CERETTA; ROCHA; CANTERLLE, 2013).

As organizagdes buscam qualidade na eminéncia de alcancar melhor posicao frente
ao mercado imensamente competitivo, onde a inovagdo acaba por atender as expectativas
dos clientes. (BRASIL, 2002). Para isso percebe-se a grande necessidade de empreender
esforcos para avaliar a qualidade nos servicos prestados na area da salde para que se possa
ser capaz de entender os reflexos oriundos da baixa qualidade dos atendimentos dentro deste

sistema e as repercussdes que caem sobre o usuario deste servico. (COSTAL, 2013).

Analisando relatos de autores como Borges (2010) advoga a relevancia de se
conhecer o paciente em toda sua universalidade, individualidade e em seu contexto de salde
¢ a proposta da assisténcia dos servicos de salde que preconiza a satisfacdo e os anseios do
paciente dentro de um processo de assisténcia clinica. Ainda afirma que preocupar-se com a
satisfacdo das pacientes é preconizar avangos na avaliacdo da qualidade e o consenso de
qualidade é utilizado na busca de mecanismos que levem na direcdo de buscar esforcos para

atender pacientes com qualidade nos servicos.
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Para Gromroos (2003) a qualidade de servicos tem duas dimensdes que sdo: a técnica
que se relaciona ao que se entregou ao cliente e a funcional como se entregou 0 Servigo ao
cliente, estando os servicos de saude também adequado a esta classificacdo embora tenha

suas particularidades e especificidades que o diferenciam de outros segmentos.

Man et al (2002) advoga que a qualidade técnica nos servicos de saude esta
relacionada com a precisdo técnica dos processos e diagnose médica e a qualidade funcional
relaciona-se com a forma de como os diversos servi¢cos de salde sdo entregues as pacientes
de uma maternidade. Medeiros (2010) descreve que deste modo é notério que ainda que 0s
servicos de saude tenham uma variedade de processos e que suas caracteristicas e
particularidades sejam préprias do seu segmento, ainda assim observa-se que em sua
esséncia exista similaridade com qualquer outro setor de servigos. Entdo este fato se torna
relevante, sendo um fator positivo quando se pensa em utilizar e aplicar os conceitos de
qualidade no segmento de servigos de salde e especificamente nos servi¢cos de ofertados em
hospitais, clinicas e maternidades podendo entdo adequar a ferramenta Servqual para a
mensuracdo da qualidade. E para tanto ja hé estudos dentro deste eixo (MAN ET al. 2002;
WEBSTER ET al. 2011; BUYUKOZKAN ET al. 2011).

Pioneiramente Parasuraman et al (1990) demonstrou estudos que a qualidade dos
servicos € um conjunto de dimensdes que totalizam 22 itens. O mesmo autor em 1988
desenvolvia uma segunda fase de sua pesquisa que mensura a qualidade através de
dimensdes. E que mais tarde também serviram de estudos para aprimorar a avaliacdo da
qualidade nos diversos segmentos que ofertam servicos. Seguido por diversos autores que
utilizaram as dimensdes de Parasuraman et al (1985; 1988) a fim de comprovar a melhoria

da aplicabilidade da ferramenta.

1.8. Instrumentos da avaliacdo da qualidade em servigos
1.8.1. Modelo Servqual

O SERVQUAL ¢ um instrumento que foi criado na premissa do Gap 5 (modelo dos
Gaps), que é o resultado das diferencas entre as expectativas e percepcdes dos clientes em
relacio aos servicos. E uma ferramenta que avalia a qualidade em servicos, este é
organizado em varios itens e com elevado nivel de fiabilidade que acaba por permitir a
compreensdo das percepcdes e expectativas dos clientes sobre o servico recebido.
(Parasuraman, Zeithaml e Berry 1985; 1988).
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Este modelo permite a sua aplicabilidade nas diversas organizagdes prestadoras de
servico, podendo ser adaptada nas caracteristicas de cada servico ou organizacdo. Isso
porque é uma ferramenta calcada na desconfirmacéo e, assim, a avaliacdo da qualidade de
um servico, por um cliente, é feita por meio da diferenca entre a sua expectativa e o
julgamento do servi¢o recebido, o instrumento esta organizado em dimenses distribuido em
varios itens e apresenta um elevado nivel de confiabilidade, possibilitando compreender as
percepcOes e expectativas dos clientes sobre o servigco (PINHEIRO, 2013; MONTEIRO,
2014).

Assim fica claro que o julgamento sobre a qualidade dos servi¢os depende de como
os clientes percebe o real desempenho do servico, a partir de suas proprias expectativas.
(PARASURAMAN ET al., 1985). Estes critérios foram generalizados em dez categorias, e

denominados de dimensdes da qualidade, mostradas no quadro 2.

Quadro 2 — Definicdo das cinco dimensdes de qualidade de servigos

Dimenséo Conceito

Tangibilidade Uso de equipamentos modernos e atualizados, limpeza do ambiente e das
instalacGes, facil localizagdo e acesso a empresa, etc.

Confiabilidade Entregar o servi¢o no tempo determinado e fazer o que foi prometido.

Presteza Boa vontade, disponibilidade e prontiddo dos funcionarios em atender o
cliente.

Garantia Competéncia e posse de conhecimento necessario do funcionario para a
realizacdo do servico.

Empatia Atencdo cuidadosa e personalizada ao cliente.

Fonte: Medeiros 2010

As cinco dimensdes sdo fatores subjacentes de uma escala final de 22 questdes,
chamada Escala de Qualidade em Servicos — SERVQUAL, que independente do segmento a
ser aplicada a dimensdo, confiabilidade segundo os estudos de Zeithaml, Parasuraman e
Berry (1990) demonstrou que 0 mais importante em seus estudos e, 0 menos importante foi
a dimensao tangivel. (SANTOS; MENDONCA; PARREIRAS, 2014).

Ainda os autores definem que:

“Confiabilidade; Atendimento ao cliente; Qualidade percebida relacionada
a aspectos intangiveis e aos tangiveis; Seguranca do meio onde trabalha;
Seguranca no tratamento confidencial de informacdes; Disponibilidades de
componentes para a reposicdo que ndo comprometem o servico associado
ao bem; Competéncia para administrar os momentos da verdade nas
relagbes com os clientes, onde a comunicacdo é ferramenta essencial;
Flexibilidade do servigo oferecido”.

O modelo gap ¢ ilustrado na Figura 1, demonstrando a forma pela qual o cliente

avalia a qualidade do servico bem como a empresa pode avaliar analiticamente a qualidade
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de um servico prestado. Este modelo demonstra as influéncias das vérias discrepancias
ocorridas na qualidade dos servigos, e pode ser dividida em dois contextos: geréncia e do

cliente.

Figura 3- Modelo Conceitual da Qualidade em Servigo

Cwilgagdn it e ERereni
Bieiz- Doela Pessnak Anieriar

») Seng £
EspErai
 —
L=t 5 | *
EM?:I r
Percediia N
Cliee A
nethul;So Fesmdogn | SE f o Comkan ewma
saniz ] | oom oE comsumioonss

LEem 1 T T i
mernznmhas o
Eszeciicaio i

wul
Laouna 2 $
Fercenes &

_} Spress S0dne 35

epeciates @
fova il 'n 111

Fonte: (Parasuraman, Zeithaml e Berry 1985; 1988)

Em relacdo ao modelo gap, de acordo com a figural destes estdo relacionados com a
clientela e somente um deles esta relacionado nos dois contextos, no caso gap 1. Define-se o
gap 1 como sendo discrepancia entre a expectativa do cliente e a percepc¢éo gerencial sobre
esta expectativa. O gap 2 é a discrepancia entre a percepcdo gerencial das expectativas dos
clientes e a transformacdo destas em especificacdes de qualidade dos servicos. O gap 3
corresponde a discrepancia entre os padroes e especificacdes da empresa e 0 que realmente €
fornecido ao cliente. O gap 4 € a discrepancia entre a promessa realizada pelos meios de
comunicacdo externa e o que realmente € fornecido e o gap 5 é a diferenca entre a

expectativa sob a dptica do cliente e sua percepcéo.

Mais tarde, em 1988 Parasuraman et al. baseado nas dez dimensdes da qualidade
dos servigos, desenvolveram um questiondrio chamado de escala SERVQUAL, que

aplicando as diversas ocorréncias de satisfacdo por meio do modelo gap.



35

Para Alonso (2014) corrobora com autores acima advogando que sdo cinco 0s
determinantes da qualidade de um servico numa ordem de importancia dita pelos
consumidores: Confiabilidade (habilidade de desempenhar o servigo prometido com
seguranca e precisdo); Responsabilidade (disposicdo em ajudar os consumidores e em
fornecer servico rapido); Seguranca (o conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua
habilidade em inspirar confianca e responsabilidade); Empatia (0 cuidado e a atencédo
individualizada aos consumidores); e Tangibilidade (a aparéncia das instalagdes fisicas,
equipamentos, funcionarios e materiais de comunicacdo). Estes cinco determinantes,
compdem a chamada Metodologia SERVQUAL, tomada como base de analise neste estudo.
(PARASURAMAN ET al., 1998; PAES, 2014).

Portanto, a chave para o sucesso é atender ou exceder as expectativas de qualidade dos
consumidores-alvos. Las Casas (1994) relata que as expectativas sdao muitas e, ndo sendo
atendidas, podem ser causas do fracasso do empreendimento; a lealdade que foi adquirida
comeca a desaparecer no momento em que o nivel de servigo diminui. Para o consumidor, o que
importa é a solugdo de seus problemas. Em meio, as constantes mudangas no cenario
empresarial, avaliar os servigos e conhecer as falhas nesse processo torna-se essencial para a
organizacdo ter conhecimento dos sucessos e fracassos na prestacdo de servigo. Essa avaliagcéo
representa o feedback entre empresa e cliente. (PAES, 2014; NOVAES, 2000; PIRES, 2010).

Entdo o que podemos compreender desta ferramenta apds a pesquisa é que a
SERVQUAL foi desenvolvida como modelo conceitual de qualidade do servico motivado
pelo pela medicdo de um construto da qualidade. (GONCALVES, 2012; CHIAVENATO,
2011; CORDEIRO, 2007). Assim a ferramenta veio para tentar resolver as seguintes
situacOes: Revisar os estudos que investigaram a qualidade de servico na compra de bens e
servicos; rever os relatorios dos insights obtidos em investigacdo exploratdria extensiva da
qualidade em quatro empresas de servicos; desenvolver modelo qualidade de servigos; e
propor condigdes para desenvolvimento de futuros estudos sobre a qualidade. (OLIVEIRA,
2006; LIMA, 2002)

Nesta perspectiva, 0s autores escolheram quatro categorias de servico para aplicacéo
do modelo desenvolvido: Bancos de Varejo, Empresa de Cartdo de Crédito, Corretagem de
Titulos e Manutencdo e Reparacdo de Produtos. Faz-se relevante, observar que esta
ferramenta ndo foi aplicada junto aos servicos de saude. (MEDEIROS; 2011; SOUSA, 2011;
GONCALVES, 2010).
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Serra (2014) identificou a existéncia de deficiéncias em algumas medidas de qualidade
em servicos, demonstrando a necessidade da aplicabilidade desta ferramenta para o
desenvolvimento de futuras escalas. O estudo das dimensdes propostas nos diferentes
modelos existentes, no sentido de conhecer o que had de comum e o que ha de negativo e o
que pode servir de base para nortear pesquisas sobre a qualidade de servigos e para calcar
avaliagdes de servicos prestados por instituicGes ainda é bem incipiente. (LADHARI, 2008;
SOUZA, 2010). Desta forma esta pesquisa se calca na premissa de identificar a partir das
dimens6es: Quais as dimensdes poderdo ser aplicadas nos servi¢os de saude prestados com a

populacdo usuéria dos servigos de maternidade?

Para tanto se faz necessario nesta pesquisa estudar e comparar as principais
ferramentas e suas dimensdes e dentre elas: SERVQUAL (Qualidade de Servigos);
SERVQUAL ponderada (Importéncia da Qualidade dos Servicos); SERVPEF (Desempenho
do servico); ITQUAL (Qualidade interna); HERDPERF (Qualidade do Ensino Superior);
PESPERF (Qualidade do Servico Percebido no PESS). (SOUSA,; 2011)

1.8.2. Modelo Servqual- Ponderado

Esta ferramenta propGe uma nova visdo sobre escalas de construto da qualidade
denominada Servqual Ponderada. Este modelo foi construido com base na avaliagdo das
percepcOes dos clientes e das organizacGes de varejo como Bancos, Empresa de Cartdo de
Crédito, Corretagem de Titulos e Manutencéo e Reparacdo de Produtos objetivando produzir
uma escala de medida com aplicabilidade geral no setor de servigos ja relatados neste
paragrafo (SOUSA; 2011).

Nesta nova proposicdo, 0s dez determinantes da qualidade do servico estdo
apresentados reformulados em duas dire¢fes: uma que mede a expectativa e outra que mede
a percepcdo. Segundo os autores Parasuraman et al. (1988), a aplicacdo do SERVQUAL
Ponderado foi considerada uma escala com bom indice de confiabilidade e validade,
podendo ser usada para melhor compreensdo das expectativas de servico e das percepcoes

dos consumidores e, consequentemente, realizar melhorias nos segmentos aqui relatados.

O modelo SERVQUAL Ponderado tem uma variedade de aplicacdes potenciais, mas
também é uma ferramenta para o construto da qualidade que ndo apresentou estudos com
aplicabilidade no segmento de servicos de salde e especificamente em maternidades.
(SALOMI, 2005; VELOSO, 2011; SANTOS, 2011; MORAES, 2012).
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1.8.3. Modelo Servperf

O instrumento muito difundido e referenciado na literatura SERVQUAL, tendo
também outro instrumento chamado, 0 SERVPERF, referenciado como o que apresenta os
melhores indices de confiabilidade, pois apresenta um questionario mais reduzido, é um
instrumento que avalia a qualidade dos servigos por meio de dimensdes da qualidade,
proposto por Parasuraman et al. (1990). (SALOMI; ABACKERLI, 2005; VELOSO, 2011;
SANTOS,2011; MORAES,2012; FORTES,2011)

Servperf é um modelo desenvolvido por Cronin e Taylor (1992), baseado
especificamente na percepcao de desempenho dos servigos recebido. Baseando-se na escala
Servqual ponderada os autores citados acima propuseram a escala Servperf e
posteriormente foi melhorada por Caruana e Pitt (1997) que adotam a escala denominada
INTQUAL. (COSTA, 2011)

Cronin e Taylor (1992) se viram motivados a melhorar os estudos da escala servqual,
pois, a escala se mostrou ineficiente em seus resultados tendo em vista pelo fato de: sua
conceituacdo e operacionalizacdo da qualidade dos servicos (SERVQUAL) foram
insuficientes; analisar as relacdes e intencdes de compra, embora estas relagcdes tenham sido
discutidas teoricamente (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1991; VELOSO, 2011; SANTOS,
2011; MORAES, 2012; NOVAES, 200) Porém, ndo foram submetidos a um teste empirico

completo.

Cronin e Taylor (1992) advogam que a qualidade percebida dos servicos seja um
antecedente a satisfacdo do cliente, e que a satisfacdo tem efeito significativo nas intencGes
de compra. Ainda segundo estes autores, a qualidade dos servicos ndo apresenta grande
influéncia nas intengbes de compra que a propria satisfacdo do cliente. (CRONIN;
TAYLOR, 1992).

A ferramenta objetiva desenvolver e testar uma alternativa baseada na medida de
desempenho da qualidade do servico como a escala SERVQUAL Ponderada baseada na
desconfirmacdo. Para definir de forma exata o dominio da qualidade do servi¢co Cronin e
Taylor (1992) utilizaram igualmente os itens de desempenho propostos na Escala
SERVQUAL Ponderada, em quatro segmentos de servicos diferentes: bancario, controle de
pragas, limpeza a seco e comida radpida. Intuindo examinar as alternativas, analisar as
relacBes entre a qualidade do servico e a satisfacdo do consumidor e para analisar as
intengbes de compra. (NOVAES, 2000; GONCALVES, 2010)
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A escala SERVPERF utilizou vinte e dois itens de percepcdo (P) da escala
SERVQUAL Ponderada, com a denominagédo de desempenho (P), para examinar as
alternativas propostas na escala SERVQUAL, e nas andlises das relac@es entre qualidade do
servico, satisfacdo do consumidor e intencdes de compra com a escala SERVQUAL
Ponderada, pois, reduziu o numero de itens avaliados em 50%, jA& que SERVQUAL
ponderada utilizava 44 itens e a analise dos modelos estruturais também suporta a
superioridade tedrica, e por fim, tolera 0 uso de uma medida baseada no desempenho da
qualidade do servigo.

Entende-se que esta ferramenta ndo foi aplicada nos servicos de salde como:
clinicas, hospitais, unidade basicas de saude e maternidades assim como nas outras
ferramentas. Mediante fato se faz necessario construir ferramentas de qualidade com o
intuito de analisar as relacGes entre a qualidade do servico e a satisfacdo do consumidor nos

servicos de saude.

1.8.4. Modelo Intqual

Caruand e Pitt (1997) se viram motivados para desenvolver uma ferramenta da
qualidade denominada INTQUAL, ferramenta centrada nas acles internas que a
administracao precisa estabelecer para garantir um servico de qualidade ao cliente, que ndo
estdo contemplados nos modelos SERVQUAL e SERVQUAL ponderada, e que embasam
este novo modelo. (SOUSA, 2011; GONCALVES, FREITAS; 2010).

Intqual objetiva pleno conhecimento sobre qualidade de servico e desempenho de
negocio através do desenvolvimento de uma medida interna de qualidade de servico
embasado no modelo de Parasuraman et el. (1998). Ap6s a aplicacdo deste modelo
derivaram trinta e quatro (34) itens com duas direcdes: a primeira foi a confiabilidade do
servico e a segunda validade das expectativas. Para 0s itens o autor em questao utilizou a
escala de Likert, que utiliza a parametrizacdo de sete (7) pontos, escala que se calca em
“discordo totalmente” (1) e “concordo totalmente” (7). A escala de Likert também foi
sugerida para mensurar 0 desempenho das empresas estudadas. (SOUSA; 2011;
MEDEIROS, 2011; GONGCALVES, FREITAS; 2010).

Intqual foi aplicada em empresas sobre os itens: Retorno sobre o capital investido
(RQOI); crescimento das vendas e a opinido pessoal dos entrevistados sobre o desempenho
global da empresa frente ao setor. E 0 estudo demonstrou que a qualidade do servigco se

sobrepde sobre o desempenho. E o resultado deste fator é que as implicacdes praticas em
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que a qualidade de servigo torna-se um fator incentivador para as organizages e que as
geréncias devem melhorar a qualidade dos servigos de seus negdcios elevando assim a
rentabilidade. (SOUSA, 2011; GONCALVES, FREITAS; 2010).

Os autores da ferramenta discorrem que a aplicacdo do modelo Intqual, como uma
medida interna, permite o estudo de diversas relacGes, dentre elas orientacdo ética
profissional; comprometimento organizacional; orientacdo de mercado e a exceléncia dos
resultados além de oportunizar a condi¢cdo de investigar a ligacdo entre a qualidade e
desempenho entre organizacgdes ndo lucrativas. (SOUSA, 2011)

Né&o foram encontrados estudos que relatem a aplicacdo do modelo Intqual enquanto
modelo de avaliacdo da qualidade de servico e analise do desempenho de empresas da area
da salde como clinicas, hospitais e maternidades. Mediante contexto a autora nao

encontrou estudos que comprovem tal aplicagéo.

1.8.5. Modelo Hedperf

Baseado nas escalas SERVQUAL, SERVQUAL Ponderada e SERVPERF, o autor
desenvolveu 0 HEDPERF objetivando apresentar e validar uma nova escala de mensuragao
da qualidade do servico a ser aplicada utilizando técnicas quali-quantitativas e
especificamente no setor do ensino superior. (FIRDAUS; 2005). A escala foi calcada em
seis dimensdes chamadas de fatores e apresentou quarenta e um (41) itens do qual foram
testados empiricamente, sendo unidimensionalidade, confiabilidade e validade.

O mesmo autor declara que a ferramenta de mensuracdo da qualidade de servigos em
ensino superior deve ser aplicada como ferramenta de gestdo objetivando melhorar o
desempenho dos servicos oferecidos pelas Instituicdes de educacdo. E adverte que a
ferramenta Herdperf dentre todas tem se feito valida para esta mensuracdo. (FIRDAUS;
2005)

1.8.6. Modelo Pesperf
O modelo pesperf criado por Yildiz e Kara (2009) sendo o modelo mais atual e um
aprimoramento das ferramentas SERVQUAL; SERVQUAL ponderado; HEDPERF TQM;
Melhoria continua; Benchmarks; Holistico e IPA (Avaliacdo de Desempenho especifica para
Pds-graduacdo). O autor se viu motivado mediante a necessidade de uma ferramenta

especifica para o ensino superior devido a natureza Unica das mais diversas universidades. A
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concepcao desta ferramenta objetivou a mensuragdo da qualidade de servico em uma Escola
de Educacéo Fisica e Ciéncias do Desporto.

A ferramenta foi desenvolvida baseada na pesquisa de literatura que desta forma
desenvolveu a pesquisa determinando trés dimensfes denominadas de fatores de qualidade
contendo trinta itens, diferentemente dos outros modelos que foram desenvolvidos com
cinco dimensfes e quarenta e quatro itens. A Pesperf foi testada também empiricamente
parametrizada na escala de Likert. (CORDEIRO; 2007; SOUSA,; 2011; MEDEIROS; 2011).

1.8.7. Modelo de Donabedian
O modelo proposto por Donabedian (1980) também chamado de “estrutura — processo —
resultado” segundo o quadro 3.
Quadro 3: Modelo de Donabedian (1980)

Estrutura Processo Resultado

Aspectos que facilitam os cuidados | Forma como os cuidados sdo | Resultados dos cuidados médicos

da salde. prestados do ponto de vista | nasalde e bem-estar do utente.
técnico.

Fonte: Adaptado de Donabedian (1980)
Este modelo avalia a qualidade sobre a Optica técnica dos profissionais de saude, que

segundo o autor pacientes ndo sdo capazes de realizar uma avaliagdo correta por nao
possuirem conhecimento suficiente sobre os cuidados de saude e saber diferenciar se 0s
cuidados dispensados foram realizados de fato com um bom desempenho ou néo.

Mais tarde em sua literatura Donabedian (1997) ampliou o conceito de qualidade em
salde, baseado as sete dimensdes da qualidade, conhecido como o pilar da qualidade
conforme a tabela a seguir:

Quadro 4: Modelo Donabedian (1997) Cinco dimens@es da qualidade em saude

Eficécia Capacidade de o cuidado médico contribuir para a melhoria das condic6es de salde, ou
seja, através da arte e da ciéncia da Medicina produzirem melhorias nos niveis de
salide e no bem-estar.

Eficiéncia Custo necessario para o alcance de uma determinada melhoria da salide. Se duas
estratégias forem iguais, eficazes e efetivas, a mais eficiente é aquela que produza um
custo mais reduzido.

Otimizacéo Assume-se como mais relevante quando os efeitos do servico de salde prestado néo
s8o avaliados de forma absoluta, mas sim de acordo com 0s seus custos.

Aceitabilidade Adaptacdo do servico de salde prestado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes. Depende da efetividade, eficiéncia, otimizacdo e da acessibilidade do
servigo, das caracteristicas da relacdo estabelecida entre médico e paciente, dos feitos
consequentes e, por fim, do custo associado.

Legitimidade Conformidade do servico de salde prestado com as preferéncias socias.

Fonte: Adaptado de Donabedian (1997).
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Qualidade oferece a visdo de se fazer o bem, do cuidar bem de alguém, satisfazendo
a clientela primando melhorar o estado fisico e/ou mental do utente e que no final este
servico seja dependente de um trabalho de uma equipe com profissionais de varias areas de

atuacgdo u seja, 0 que chamamos de equipe multiprofissional.

1.9. Analise das Ferramentas de Qualidade

Inicialmente, a concepgdo de qualidade era restrita somente as organizacGes voltadas
a producdo de bens. Pouco a pouco isto foi mudando esta ideia expandiu a todas as
organizacdes independentes do segmento a ser aplicado inclusive nas organizagdes da area
da satde. (FREITAS, 2008)

As populagbes que adentram as unidades hospitalares buscam a cura ou a
resolutividade de suas angustias em relacdo a sua saude, bem como assisténcia médica e
neste contexto estas ficam assustadas e a preocupacdo com a saude passa a ser fator
relevante neste momento. (VARGAS, 2014)

O ambiente hospitalar € um universo assustador e desconhecimento sobre 0s
procedimentos, processos e fluxo do servico dentro das unidades acabam por gerar m quadro
de angustia e tensdo. Neste sentido, a implantacdo de servicos mais humanizados e
treinamento mais especializado dos funcionarios que lidam com os pacientes, a hotelaria
hospitalar veio contribui com a mimetizacdo da percepcdo negativa sobre 0s servigos
ofertados.  (RIGHI,2010;  TEIXEIRA,1983; URDAN,2001; ARKEMAN,1992;
ALONSO,2014).

Para Boerger apud (FREITAS, 2008) a hotelaria hospitalar ainda é um servi¢co novo
e ndo muito estruturado no Brasil que acaba por necessitar de esforcos para aprimorar seu
desempenho na busca de um servi¢o de qualidade.

As ferramentas analisadas sdo amplamente difundidas na literatura sobre servicos,
tendo algumas aplicadas em servico de saude, como € o caso da SERVQUAL de
Parasuraman et al (1995; 1998) segundo Souza (1997).

Também o estudo descrito por Pena (2013) intitulado “O emprego do modelo de
Parasuraman; Zeithal e Berry em servicos de satide”, uma pesquisa do tipo revisdo de
literatura que compara através de um estudo empirica contendo diversos estudos que cita em
sua revisao outro estudo importante intitulado “Qualidade no atendimento de uma unidade
de servico do SUS: Aplicacdo do modelo SERVQUAL para mensurar a qualidade dos
servigos prestados na clinica escola de fisioterapia da UEPB” realizado por BARRETO,
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M.T. (Campinas, 2013) em um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para graduacdo em
Bacharel em fisioterapia pela Universidade estadual da Paraiba que descreve a relagdo entre
expectativa e qualidade percebida dos servicos de fisioterapia oferecidos pela clinica escola,
baseada nas cinco dimensbes da qualidade: confiabilidade, receptividade, tangibilidade,

empatia e seguranca inferiu em seu estudo o modelo SERVQUAL.

O estudo de Borges (2010) intitulado “Qualidade do servico prestado aos pacientes
de cirurgia cardiaca do Sistema Unico de Saude-SUS” descrito por BORGES, J.B.C.;
CARVALHO, S.M.R.; SILVA, M.AM. publicada na Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiaca (2010). O referido estudo objetivou avaliar qualidade do servigo prestado aos
pacientes de cirurgia cardiaca no periodo hospitalar, em servico do SUS, identificando as
expectativas e percepcdes dos pacientes. Relacionar qualidade de servico com género, faixa
etéria e circulacdo extracorpérea. O autor aplicou uma proposicdo de modelo, utilizando
como base o modelo SERVQUAL modificada denominada SERVQUAL-card. e o resultado
obtido no estudo foi através da diferenca da somatoria das notas das percepgdes e

expectativas por meio de analise estatistica e aplicaram as cinco dimensdes de Parasuraman.

Além disso, as ferramentas podem ser aplicadas em outros segmentos. O autor relata
ainda que a aplicacdo da uma ferramenta de forma mais enxuta contribui para avaliar os
servicos do profissional de fisioterapia. Para tanto, o autor esclarece que a aplicacdo desta

ferramenta do estudo de Souza (1997) ndo se restringe a area da saude.

Além disso, 0 tema pesquisado também € de grande relevancia para a area da
Fisioterapia, uma vez que descortina as possibilidades para conhecer sobre como clientes
definem qualidade. Assim, pesquisas nessa area tém importancia tanto para os profissionais

da satde como para a Engenharia de Producao.

Sugere-se gque a pesquisa devera se repetir e abranger bem mais a area da sadde em
sua aplicacdo como: clinicas. Hospitais e maternidades bem como avaliar os profissionais da
salide. Também aplicar a ferramenta aos clientes atendidos pelo SUS (Sistema Unico de

Saude) avaliando a relacdo do desempenho e expectativas.

E por fim, os varios modelos representam mais uma possibilidade de se descobrir

qual modelo é o mais apropriado. (SOUZA, 2007)
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Quadro 5: Quadro comparativo das publicacdes da ferramenta - SERVQUAL em Salde

N° Ano/Autor Obras

(01) Barreto (2013) Qualidade no atendimento de uma unidade de servico do SUS:
Aplicacdo do modelo SERVQUAL para mensurar a qualidade de
servicos prestados na clinica escola de fisioterapia da UEPB

(02) Borges et al (2010) Qualidade do servigo prestado aos pacientes de cirurgia cardiaca do
Sistema Unico de Satde-SUS
(03) Dias (2011) As dimensdes da satisfacdo dos usuarios do Programa Saude
da Familia: confiabilidade e empatia
(04) Freitas, Condenzey um modelo SERVPERF para avaliacdo de servicos hospitalares
(2008)

(05) Gongalves et al (2010) Utilizacdo de um Modelo SERVPERF para Avaliacdo da Qualidade
em Laboratdrios de Informatica através da Aplicacdo de Questionarios

via Web

(06) Moraes (2012) Avaliacdo da Qualidade dos servigos hospitalares com a adaptacdo do
Modelo SERVQUAL em dois hospitais de Bauru/SP.

(07) Monteiro et al Dimensdes de qualidade na avaliagdo da satisfacdo dos usuarios da
biblioteca do Tribunal Regional do Trabalho da Paraiba

(08) Pakes et al (2013) Transfqual: proposicdo de ferramenta para mensuracdo da qualidade
dos servigos prestados por nucleos de inovagao tecnolégica

(09) Pelissari et al Aplicacdo e Avaliacdo do modelo SERVQUAL para analisar a
qualidade de servico

(10) Pinheiro (2013) Avaliacdo da satisfagdo dos utentes num servico de salde hospitalar

(11) Righi (2010) Qualidade em servicos puablicos de satde: uma avaliagdo da estratégia
salde da familia

(12) Salomi et al (2005) Servqual x Servperf: comparacéo entre instrumentos para Avaliagdo da
Qualidade de Servicos Internos

(13) Sousa et al(2011) Comparacdo de modelos de qualidade de servicos: Proposicao
estratégica para instituicGes de ensino superior

(14) Souza et al (2007) Qualidade na prestacdo de servigos fisioterapicos — estudo de caso
sobre expectativas e percepcdes de clientes

(15) Vargas et al (2011) Avaliacdo da qualidade do servico na representacdo médica: Aplicacdo
da metodologia SERVQUAL

(16) Vasconcelos et al (2014)  Referencial tedrico que orienta a producéo cientifica qualificada sobre

a qualidade em servicos turisticos

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora ( 2015)

1.10. Analise das escalas: Likert e Phrase Completion

Nesta pesquisa foi realizada uma analise das escalas de Likert e Phrase Completion.
Pois a observancia realizada pelos autores das ferramentas de qualidade foi de suma
importancia para as devidas adequacdes neste estudo, baseado nesta premissa demonstra-se

um comparativo entre as duas escalas.

1.10.1. Escala de Likert
O manuseio de dados e medidas das ciéncias médicas originam dados que podem ser
direcionados tanto para objetivos académicos quanto profissionais, o que nos obriga a

determinados cuidados quando gerados resultados e que vao necessitar de um processo de
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definicdo das medidas geradas; portanto é indispensavel um conjunto de procedimentos bem
fundamentados para a criagdo e uso de escalas que atendam adequadamente aos objetivos
dos estudos e demandas profissionais. Para este estudo foi necessario utilizar a escala de
Likert. (SILVA Jr; COSTA. 2014).

Aplicando este conceito, a mensuracao € utilizada para capturar a esséncia do objeto
mensurado, com intuito de viabilizar melhor conhecimento do atributo. (MARI, 1996, 1999;
FINKELSTEIN, 2003, 2009).

A escala de mensuracdo é composta por um conjunto de indicadores, mais uma
escala de verificacdo e um conjunto de regras. A escala de verificacdo envolve os nimeros
que vém associados aos indicadores para sua medicdo. Por exemplo, podem-se adotar niveis
de concordancia de 1 a 5 ou utilizar nmeros de 1 a 7 entre as opc¢des de odiar e amar uma

marca.

O modelo mais utilizado foi desenvolvido por Rensis Likert em (1932) destinado para
mensurar atitudes no contexto das ciéncias comportamentais. A escala de verificacdo de Likert
tem como objeto tomar um construto e desenvolver um conjunto de afirmac@es relacionadas a
sua definicdo, para as quais os respondentes emitirdo seu grau de concordancia. O Quadro 1
mostra um exemplo desta escala para medicdo de satisfagdo com um servi¢o, em 5 pontos da
mesma forma utilizados na ferramenta de avaliagdo proposta por este estudo.

Quadro 6: Modelo escala de Likert.
ESTOU SATISFEITO COM O SERVICO

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente Nem discordo parcialmente Totalmente
1 2 3 4 5

Fonte: COSTA, 2011

A grande vantagem da escala de Likert é sua facilidade de manuseio que esta oferece
para 0 pesquisado emitir um grau de concordancia sobre uma afirmacdo qualquer.
Adicionalmente, a confirmacdo de consisténcia psicométrica nas métricas que utilizaram esta

escala contribuiu positivamente para sua aplicacdo nas mais diversas pesquisas (COSTA, 2011).

Pesquisadores demonstram que ha dificuldades na compreensdo e entendimento desta
ferramenta na escolha de numero par ou impar de pontos. A indicacdo corrente é de que uma
escala com nimero impar de pontos facilita a resposta por causa do ponto intermediario, que
seria um nivel neutro entre concordancia e discordancia. O problema estd na denominacao

neutra utilizada nesta ferramenta do ponto de vista conceitual, pois em uma escala de
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concordancia, e o pesquisado neutro ndo manifestara concordancia alguma e aquele nimero
central € um dado ponto de concordancia (COSTA, 2011; HODGE; GILLESPIE, 2003).

1.10.2. Escala Phrase Completion

Para tanto se buscou nesta pesquisa forma mais concreta de utilizar escala para
aplicar a proposicdo de um modelo para Avaliagdo da qualidade dos servicos em
maternidades. Diante das discussdes quanto a postura neutra de pesquisados e dificuldades
associadas a escala de Likert, foram desenvolvidas novas escalas com o objetivo de
mensurar 0s construtos, dentre elas, a escala Phrase Completion, escala desenvolvida por
Hodge e Gillespie (2003) justamente como uma alternativa na resolutividade das

dificuldades apresentadas na escala de verificacdo de Likert.

Hodge e Gillespie (2003) propuseram uma escala padrdo de 11 pontos, sempre de 0 a 10
na sequéncia dos numeros inteiros, em que o 0 tem associagdo com a auséncia de atributo,
enquanto o 10 tem relacdo com a intensidade méxima de sua presenca. O Quadro 2 apresenta
um exemplo da escala Phrase Completion, com a mesma varidvel do Quadro 8 (satisfagdo com o
servico). (SILVA; COSTA,2014)

Quadro 7- Escala Phrase Completion.

Meu nivel de satisfacdo com o servico foi:

Muito pequeno Moderado Muito grande

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: produzido pela autora da pesquisa

Segundo seus propositores, o fato dessa escala ter 11 pontos (de 0 a 10), facilita a
interpretacdo por parte do pesquisado, visto que, em geral, as pessoas sdo familiarizadas
com esta referéncia (nas avaliacbes educacionais, por exemplo). Dessa forma, a escala
Phrase Completion supera as dificuldades da escala de Likert apresenta a medicdo do
construto em todos os niveis onde seu significado conclusdo da frase, acaba por sanar 0 Viés
da escala de Likert dissipando o numero de pontos. Adicionalmente, 0 maior nimero de
pontos melhora potencialmente a confiabilidade e a validade da escala, sem possuir 0s

problemas convencionais associados a poucos pontos. (SILVA; COSTA, 2014)

De acordo com a proposta deste estudo, através da aplicacdo do questionario de
avaliacdo do nivel de satisfacdo com critérios que avaliam o desempenho dos servicos,
segundo relatos de mulheres puérperas como proposto neste projeto que relataram de acordo

com sua percepcao.
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Embora tenhamos analisado as duas escalas mais utilizada em pesquisa cientifica,
para esta pesquisa a escala aplicada foi a de Likert, pois a mesma conforme demonstra a
tabela 1 oferece a grande vantagem de facil manuseio para sua aplicabilidade e também para o
pesquisado expressar seu grau de concordancia sobre uma afirmacdo qualquer durante a

pesquisa conforme relata o autor citado neste estudo.

Tabela 1 — Critérios para avaliacdo do nivel de qualidade

Dimensoes Escorel Escore2 Escore3 Escored Escoreb

Acesso (questdo 1)

Acesso (questdo 2)
Limpeza (questdo 1)
Limpeza (questdo 2)
Conforto (questdo 1)
Flexibilidade (questéo 1)
Disponibilidade (questdo 1)
Disponibilidade (questédo 2)
Disponibilidade (questdo 3)
Comunicacéo (questdo 1)
Cortesia (questdo 1)
Cortesia (questédo 2)
Cortesia (questédo 3)
Competéncia (questdo 1)
Competéncia (questdo 2)
Agilidade (questéo 1)
Seguranca (questdo 1)
Seguranca (questdo 2)

[eNeoleoloNolleoNolelolleololeloNelleNolNollo)
[cNeoleoloNolleoNolololleololeloNelleNolNollo)
[eNeoleoloNolloNolelolleololNeloNelloNolNolo)
[cNeoloNoNeolloNololollololeloNelloNolNelo)
[eNeolloNoNeolloNololollolololoNelloNolNelo)

Fonte: (Parasuraman, Zeithaml e Berry 1985; 1988)

1.11. InformagGes sobre a Maternidade
1.11.1. Layout e Setores

A maternidade da cidade nova Nazira Daou inicialmente é uma Instituicdo de
pequeno porte que atende a populacdo da zona norte da cidade de Manaus, situada na
Avenida Camapud, 108, Quadra 316 Ndcleo 09 Cidade nova Il. Disponivel no E-mail:
mat_ndaou@saude.am.gov.br. Diretor José Menezes Ribeiro Junior e Diretora
administrativa Dra. Lanny Vieira Uchba, a especialidade da maternidade Obstetricia;
Neonatologia; Cirurgia Geral; Planejamento Familiar e atendimento ambulatorial. Dentre os
tipos de servicos oferecidos pela maternidade estdo: Raios-X; Ultrassom; Exames
sorolégicos; Imuno-hematoldgicos; Colpolédgicos; Uro-analise; Hormonas; Microbioldgicos;

Toxicoldgicos e Hemoterapia. Tem horario de 24 horas para os atendimentos.
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A maternidade Dona Nazira Daou, unidade da Secretaria Estadual de Satde (Susam),
recebe nesta quinta-feira (25) a certificagdo internacional 1ISO 9001/2008 e passa a adotar o

Acolhimento por Classificacdo de Risco (ACR) conforme imagem abaixo.

Figura 4 — Maternidade Dona Nazira Daou

Fonte: http://www.acritica.com/channels/manaus/news/maternidade-nazira-daou-recebe-certificado-iso-9001-
Maternidade Nazira Daou-acesso em 30/06/2016 (20:06)

1.11.2. Fluxograma dos servicos

O fluxograma é uma representacéo de um processo que utiliza simbolos graficos para
descrever passo a passo dos processos e servicos. As etapas sdo demonstradas atraves de
figuras geométricas e, quando intencionamos descrever 0 processo atraves de fluxogramas
as formas mais comuns de disposicdo sdo: de forma linear (fluxograma linear) e forma
matricial (fluxograma funcional ou Matricial). Portanto este mecanismo permite preparar o
aperfeicoamento de processos empresariais, identificar os pontos criticos do processo;
conhecer a sequéncia das atividades dando uma visdo do fluxo do processo; documentar
todo o processo para analises futuras, adequar a normas e certificacbes e esclarecer sobre o
funcionamento para os recém-chegados a Instituicdo e por final fortalecer o trabalho em

equipe, de acordo com a figura 5.


http://www.acritica.com/channels/manaus/news/maternidade-nazira-daou-recebe-certificado-iso-9001-
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Figura 5 — fluxograma dos servigos.

ACOLHIMENTO ol CHEGADA NA ESTACIONAR
(Recepgio) » UNIDADE

PROCURAR

ﬁ OUTRA
ADMISSAO < > HA VAGAS UNIDADE

NORMAL
APOIO e PRE PARTO
oARTOS CENTRO CIRURGICO — ALCON
SALA DE PARTO ESPECIFICO

CESAREANA I

ALTA

N —

SAIDA

A maternidade da Cidade Nova dona Nazira Daou, apresenta um fluxo de processo

Fonte: Elaboracéo propria, (2016).

um fluxograma possuindo o0 seguinte processo: acolhimento e admissao, logo em seguida a
mulher é encaminhada para a sala de parto e pre-parto para entéo ser direcionada para centro
cirargico. Logo apos decorrer o parto esta € encaminhada para o Alcon especifico neste caso
se parto normal Alcon de partos normais se parto for cesariana o Alcon serd de mulheres que
realizaram cesariana. Para entdo receberem alta materna e infantil, este pode ser observado

no fluxograma demonstrado acima.
1.11.3. Fluxograma Funcional dos processos

Baseado no fluxo dos processos, tendo como meta esclarecer a sequéncia das
atividades, quais as pessoas ou grupos de pessoas envolvidas em cada etapa, descrevendo o
passo a passo a natureza e o fluxo do processo e das equipes de assisténcia em cada etapa.
Objetivando mostrar de forma descomplicada o fluxo das informacdes e elementos, além da
sequéncia operacional que caracteriza o trabalho que estd sendo executado, ou seja, a
assisténcia que esta sendo realizada na maternidade as mulheres parturientes que é fonte
dessa pesquisa, a figura 6 demonstrada logo abaixo esclarece a sequéncia do processo,
procedimentos e profissionais que realizaram a assisténcia na mulher-paciente e todos o0s

servicos que ela recebe enquanto em andamento o processo de parto que ela vivencia.
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Figura 6 — fluxograma dos processos

EXAMES E CONTROLE DA

DILATACAO PARA O h CADASTRO PESSOAL
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ALCON <:> PARA CENTRO Enfermeiros e
OBSERVACAO ciplriprIrN X ’
Tecnicos de
enfermagem.

PRIMEIROS CUIDADOS
COM BEBE

Fonte: Elaboracdo prépria, (2016).

Primeiramente a mulher parturiente é recebida no acolhimento o que a populagéo
conhece como recepcdo nome dado nas unidades de saude, logo em seguida a mesma €
levada para a sala de exames, chamado de admissao, na admissdo a parturiente é examinada
pelo médico obstetra juntamente com a técnica de enfermagem para averiguar se esta se
encontra em trabalho de parto que segundo a OMS (2000) determina que mulheres em
trabalho de parto deveram apresentar dilatagdo da cérvix uterina no minimo de 4 cm e
valores menores que este a mulher ndo devera ficar internada pois ndo se encontra em

trabalho de parto.

Portanto identificado que esta mulher é de fato uma parturiente é imediatamente
admitida na maternidade e direcionada para a sala de pré- parto e neste ambiente ela
encontrard o profissional fisioterapeuta obstetra que realiza a assisténcia fisioterapéutica
preconizando 0s exercicios para acelerar o tempo da dilatacdo aplicando as posturas
verticais e técnicas de relaxamento muscular a fim de oferecer um suporte neste evento de

tanto estresse e algias. Sempre acompanhada pelo médico obstetra que fica de plantdo na
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sala de pré-parto e realiza a verificacdo dos sinais clinicos a cada 3 horas, procedimentos
que sdo solicitados pela técnica de enfermagem e profissional da enfermagem bem como
pelo profissional da fisioterapia que faz o acompanhamento no pré-parto. Assim que esta
desenvolve a métrica adequada do momento da dilatacdo e esta pronta para o segundo
momento do parto que € o de expulsdo do bebé que segundo (BARACHO, 2010) devera ter
uma cérvix uterina dilatada em 10 cm com apresentacdo do polo cefalico do bebé,
imediatamente ela é encaminhada para a sala de parto situada dentro do centro cirdrgico,
setor onde ja se fazem presente os profissionais médico obstetra, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, conjuge da parturiente que ja foi paramentado com roupas estéreis
(direcionado e orientado pelo profissional da fisioterapia e enfermeiro). E entdo o parto
acontece e ap0Os o evento ela ficara em observacdo e o bebé é direcionado para 0s seus
primeiros cuidados e ap6s o exame do pediatra 0o bebé é colocado imediatamente para
mamar e aos cuidados direto da mée e do pai, j& que seu conjuge a acompanha desde a sua
admissdo até ser encaminhada para o setor de internacdo chamado Alcon nas maternidades e
nas unidades de saude enfermaria. E ao final poderd receber visitas em seu leito e em

seguida a alta materna e pediétrica.
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METODOLOGIA
Ainda na fase de projeto desta pesquisa, foi realizado um estudo piloto do qual a

populacdo entrevistada foi de 25 puérperas. O objetivo do estudo piloto foi verificar a
relevancia dos quesitos e das dimensdes que foram adequadas ao estudo, a ordem das
perguntas, adequacdo do vocabulério aplicado no questionario, identificarem e corrigir as
possiveis falhas ou dificuldades encontradas pelas puérperas em compreender as questdes
conforme os autores defendem que todo questionario precisa ser testado ou aplicado em
pequena populagcdo como teste para a sua utilizagéo final. (LAKATOS; MARKONI, 2000)

Para os autores Richardson (1999); Severino (2007) existe varios métodos, e estes se
diferenciam entre si, de acordo com o assunto e a finalidade da pesquisa. Pesquisar com
método € incentivar o senso critico, reflexivo a fim de contribuir com a evolugédo da ciéncia.

Quanto a sua natureza a pesquisa é descritiva e explicativa de acordo com Vergara
(2009) a primeira tem como alicerce a especificacdo e caracteristicas do alvo do estudo a fim
de levantar as causas envolvidas na ocorréncia de um determinado fendmeno destacando os
servicos de saude, partos, fluxo das atividades, gestdo e qualidade e percepcéo das mulheres
paridas entre o servigo oferecido e o recebido. Para entdo realizar a leitura analitica e por
fim, a interpretativa e a segunda para chegar a esséncia do estudo, que nesse caso visa
aplicar a ferramenta SERVQUAL para avaliar a qualidade dos servicos de salde na
maternidade dona Nazira Daou sob a oOtica de mulheres puérperas, onde se busca um vasto
referencial tedrico para calcar as informacgdes adquiridas neste estudo.

A pesquisa buscou responder a seguinte problemética: Mulheres puérperas da
maternidade expressam satisfacdo quanto aos servicos de satde oferecidos? Neste contexto a
pesquisa seguiu o seguinte objetivo: Aplicar a ferramenta SERVQUAL para avaliar a
qualidade dos servigos de salde em uma maternidade de Manaus — AM, utilizando os itens
de Likert para mensurar as percepcdes de mulheres puérperas; Analisar os processos e fluxo
da maternidade durante a execucdo dos servicos; Analisar os processos e fluxo da
maternidade durante a execucdo dos servicos; Verificar a existéncia de servigcos
padronizados na maternidade descrita; Descrever as cinco dimensdes: Tangibilidade,
Confiabilidade, Sensibilidade, Seguranca e Empatia, aplicados no modelo SERVQUAL,;
Analisar os resultados das dimensdes do modelo SERVQUAL; Descrever a percepcao das
mulheres quanto ao atendimento recebido na maternidade.

Quanto a hipdtese, na intencdo de validar ou ndo a hipétese foi aplicada a ferramenta
de Alfa de Crombach para evidenciar a consisténcia interna do constructo aplicado em cada

dimensdo do modelo SERVQUAL utilizado na ficha de avaliacdo desta pesquisa. Faz-se
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necessario relatar que esta pesquisa nao trabalhou com hipdtese nula e hipdtese negativa.
Em funcdo disto a hipdtese trabalhada mostra que ha expressivas diferencas entre as
dimensdes aplicadas neste estudo. (ANDRADE, 2010)

O instrumento de coleta de dados que se deu através de contato direto com as
mulheres puérperas abordadas a beira do leito, tendo como instrumento uma ficha de
avaliacdo calcada no modelo SERVQUAL- momento 1- Orientacdo a populacdo amostral
quanto ao tipo de avaliacdo, como seria a abordagem e que estas precisariam responder
questdes pertinentes aos servicos recebidos tanto no ambito dos profissionais quanto ao
ambiente e, momento 2- aplicacdo do questionario in locu quanto as percepcdes de servigos.
Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010), o modelo SERVQUAL é um instrumento que visa
avaliar as cinco dimensdes da qualidade em servigcos (confiabilidade, responsividade
seguranca, empatia e aspectos tangiveis).

Para a construcdo da ficha de avaliacdo foi utilizada uma analise descritiva das
dimensdes contidas no estudo e o questionamento utilizado no instrumento de coleta,
separadas por dimensdo e questdes pertinentes ao estudo.

Quadro 8- Dimensdes do Modelo SERVQUAL (Parasuraman, et al.,1988;1991)

Iten Dimensao Questao Perguntas realizadas ao publico

1 Acessibilidade 1,25 Como vocé conceituaria sua chegada até a maternidade? ;

Como vocé conceituaria 0 acesso aos Servigos a serem
oferecidos?

Como vocé avalia a sua mobilidade até a maternidade?

2 Tangibilidade 3,489 Como vocé avalia os servicos de limpeza durante o seu
acolhimento (chegada)?

Como vocé avalia os servicos de limpeza do nosso alcon
(enfermaria)?

Como vocé avalia as condigdes de nossas instalagdes?

Como vocé avalia nossos equipamentos?

3 Presteza 6,7,10 Como vocé avalia a flexibilidade dos funcionarios na prestagdo
dos servigos ofertados durante a sua estadia nesta maternidade ?

Como vocé avalia o atendimento ofertado por nossos
funcionérios?

Como voceé avalia as informagdes que foram ofertadas desde a
sua acolhida?

4 Garantia 14,15,16,17,18 Como vocé avalia a habilidade do profissional que te
acompanhou durante sua admissao?

Como vocé avalia o grau de habilidade do profissional que te
acompanhou na sala de parto?

Como vocé avalia o atendimento ofertado quanto a rapidez e
eficiéncia do servico?

Como vocé avalia a seguranga quanto ao ambiente de nossa
maternidade?

Como vocé avalia a seguranca quanto aos profissionais que
participaram de seu atendimento?

5 Empatia 11,12,13 Como voceé avalia o atendimento recebido pelo acolhimento?
Como voceé avalia o atendimento na sala de parto?
Como vocé avalia o atendimento recebido no alcon?

Fonte: executado de acordo com acervo da autora (2016)
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A ficha de avaliacdo é um questionario fechado e validado, contendo 10 dimensGes
totalizando 18 questOes e parametrizados num escore de 1 a 5 para cada questdo, inerentes
as dimens6es conforme ficha 1 de acordo com Quadro 9- Questionario da Pesquisa.

FICHA 1 - QUESTIONARIO DE AVALIAC;AO DA QUALIDADE

Nome
Idade Horério
G(gravidez) P(partos) A(abortos)
DIMENSOES PERGUNTAS ESCORE
1.Acesso 1. Como vocé conceituaria sua chegada até a maternidade? 1 2
1 2
2. Como vocé conceituaria 0 acesso aos servicos a serem oferecidos? | [
2.Limpeza 3. Como voce avalia os servicos de limpeza durante o seu acolhimento 1 2
(chegada)? | |
4. Como vocé avalia os servicos de limpeza do nosso alcon 1 2
(enfermaria) | |
3.Conforto 5. Como vocé avalia a sua mobilidade até a maternidade? 1 2
4. Flexibilidade 6. Como vocé avalia a flexibilidade dos funcionarios na prestacdo dos 1 2
servigos ofertados durante a sua estadia nesta maternidade? | |
5.Disponibilidade | 7. Como vocé avalia o atendimento ofertado por nossos funcionarios? 1 2
8. Como vocé avalia as condigdes de nossas instalagdes? 1 2
9. Como vocé avalia nossos equipamentos? 1 2
6.Comunicacéo 10. Como voce avalia as informacdes que foram ofertadas desde a sua
acolhida? 1 2
[
7. Cortesia 11. Como vocé avalia o atendimento recebido no acolhimento? 1 2
L |
12. Como vocé avalia o atendimento na sala de parto? 1 2
13. Como voceé avalia o atendimento recebido no alcon? 1 2
8. Competéncia 14. Como vocé avalia a habilidade do profissional que te acompanhou 1 2
durante sua admissio? | |
15. Como vocé avalia o grau de habilidade do profissional que te 1 2
acompanhou na sala de parto? | |
9. Agilidade 16. Como vocé avalia o atendimento ofertado quanto a rapidez e 1 2
eficiéncia do servigo? [ |
10. Seguranca 17.Como vocé avalia a seguranga quanto ao ambiente de nossa 1 2
maternidade? | |
18. Como vocé avalia a seguranca quanto aos profissionais que 1 2
participaram de seu atendimento? [ |

Fonte: Producéo prépria baseada (Parasuraman, Zeithaml e Berry 1985; 1988) e escala de LIKERT

ESCORE: 1= MUITO RUIM
ESCORE: 2= RUIM
ESCORE: 3= REGULAR
ESCORE: 4= BOM
ESCORE: 5= MUITO BOM
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Nesta coleta foram utilizados os seguintes ma teriais: caneta esferografica, papel A4
e prancheta, TCLE, ficha de avaliacdo, maquina fotografica. A pesquisa ndo traz danos ou
lesbes & populagdo alvo. E a identidade da mulher puérpera entrevistada foi mantida em

sigilo até a validacdo do estudo em publicacdo segundo a Plataforma Brasil.

Quanto sua amostragem Severino (2007) acerva que nos levantamentos sociais,
podem surgir informacdes de diversas formas, em funcdo do tipo de populacdo, da sua
extensdo, das condi¢cOes ambientais e materiais para a extragdo dos dados. Neste contexto a
amostra deste estudo ¢ NAO probabilistica acidental, pois as mulheres sio todas aqueles
presentes ou internadas na maternidade estando em estado puerperal (que ja tiveram seu

parto, ou seja, em pos-parto imediato) no periodo da pesquisa.

A populagdo amostral de 100 mulheres puérperas (pds-parto imediato) da
Maternidade Cidade Nova dona Nazira Daou. E-mail: mat_ndaou@saude.am.gov.br.
Endereco: AV. Camapud n 108 Quadra 316 Nucleo 09 Cidade Nova Il, a coleta foi realizada
no horéario de 14h00min as 17h00min horas, no turno vespertino, nos dias de terca-feira e
sexta-feira, esta coleta necessitou de um intervalo para preservar a qualidade da pesquisa,
pois mulheres puérperas podem permanecer por tempo indeterminado no caso intercorréncia

materno- infantil.

Quanto aos objetivos a pesquisa esta inserida em uma abordagem do tipo Quali-
quantitativa que segundo autor advoga que este método caracteriza o uso da quantificacéo e
qualificacdo tanto para a coleta de informacdo como para o tratamento dos dados através da
estatistica, desde a mais simples como o percentual, média, até as mais complexas, como 0s
graficos e validacdo através de modalidade de alfa Crombach. (RICHARDSON, 1999;
MARTINS, 2010)

O estudo foi aplicado no intervalo de 02 meses. A escolha do quantitativo desta
pesquisa foi calcada no demonstrativo da quantidade mensal de admissbes para o
procedimento de partos normal e cesariano na maternidade citada neste estudo, conforme os
dados fornecidos pelo setor administrativo da mesma, 0 que assegura o estudo desejado. A
populacdo admitida na maternidade Nazira Daou, esta contida no universo de 3.668 anuais
conforme levantamento estatistico da maternidade no ano de 2014, segundo dados

estatisticos fornecido pelo setor administrativo conforme quadro 10.
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Quadrol10: Demonstrativo do quantitativo de procedimentos de partos da Maternidade
Nazira Daou- 2014.

Procedimentos Jan | Fev [ Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL

Parto Cirdrgico (at. RN. Sala de Parto) 107 | 95 | 108 | 185 | 175 | 118 | 107 | 133 | 121 | 119 | 120 | 116 1.504
Parto Normal (at. RN. Sala de Parto) 198 | 144 | 156 | 120 | 125 | 184 | 191 | 204 | 216 | 190 | 195 | 241 2.164
TOTAL 305 | 239 | 264 | 305 | 300 | 302 | 298 | 337 | 337 | 309 | 315 | 357 3.668

FONTE: setor administrativo maternidade nazira daou (2015).

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética, do qual recebeu aprovacdo e
aquisicdo de um CAEE n° 43765615.7.0000.5020. Participaram 100 mulheres, puérperas,
com qualquer idade a partir de 18 anos. Foram excluidas as que se recusaram a assinar o
TCLE e as que tiverem alguma deficiéncia mental ou de comunicacdo verbal de grau
incapacitante e abaixo da idade de 18 anos. As participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo a Resolugdo 196/96, com

informacdes pertinentes ao estudo.

Quanto a validacdo do constructo, foi realizada uma analise da confiabilidade do
instrumento. Do qual foi aplicado o coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951 apud Lira
2016) para verificar a confiabilidade do constructo. Sendo uma das mais tradicionais

estimativas da confiabilidade de um questionario ja aplicado em pesquisas.

Alfa de Crombach: A utilizacdo do coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951)
objetiva avaliar confiabilidade de cada dimensdo do formulario, ou seja, a consisténcia
interna de uma escala a fim de mensurar a grandeza da correlagdo dos itens de um
instrumento. Sendo uma das mais tradicionais estimativas da confiabilidade de um

questionario ja aplicado em pesquisas.

Dado que todos os itens de cada dimensédo possuem a mesma escala de medicéo, o
coeficiente a, com a 1 [0,1], é calculado a partir da variancia dos itens individuais e das
covariancias entre os itens através da equacdo (2). Nesta equacéo, k é 0 S; 2 é a variancia do

item i e S;2 é a variancia total da dimensio.




56

Define o Alfa de Cronbach como a média das correlagdes entre os itens que fazem
parte de um instrumento. foi descrito em 1951 por Lee J. Cronbach (Cronbach, 1951 apud
Lira, 2016).

Onde:

oi? é a variancia de cada coluna de X, ou seja, é a variancia relaciona a cada questdo de X.
o’ é a variancia da soma de cada linha de X, ou seja, é a variancia da soma das respostas de
cada sujeito.

K € o numero de assertivas, ou de colunas com as respostas dadas as assertivas. K deve ser
maior que 1.

Gliem e Gliem (2003) apud Lira(2016) , estabelecem as regras para o coeficiente
Alfa de Cronbach: >. 9 — Excelente; > .8 — Bom; > .7 — Aceitavel; > .6 — Questionavel; > .5

— Pobre e < .5 — Inaceitavel.

Neste estudo, o coeficiente Alfa de Crombrach aplicado no constructo foi de 0,8

sinalizando uma consisténcia com coeficiente Bom.
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagdo da ferramenta, através de contato direto com mulheres puérperas e
tendo como instrumento a ficha de avaliagdo SERVQUAL- percepgdes dos servigos. E a fim
de propiciar um melhor entendimento a tabela 3 demonstra as dimensdes utilizadas na ficha,
e 0 nimero de questdes utilizadas em cada dimensdo com seus escores métricos de Likert. E

por final de acordo com as respostas do publico avaliado o total métrico para cada dimenséo.

Tabela 2: Resultados da aplicagédo do modelo Parasuraman(1998)

Dimenséo Questédo 1 2 3 4 5
Acesso 1 0 1 06 84 8
2 2 0 14 78 6
Limpeza 3 7 6 18 65 4
4 7 6 19 65 3
Conforto 5 3 2 18 68 9
Flexibilidade 6 2 4 21 61 12
Disponibilidade 7 17 8 18 51 6
8 37 17 31 12 3
9 39 15 26 17 3
Comunicacéo 10 8 3 20 59 10
Cortesia 11 0 2 13 76 9
12 0 2 8 71 19
13 1 0 9 73 17
Competéncia 14 0 1 8 74 17
15 0 0 8 69 23
Agilidade 16 1 4 14 62 19
Seguranca 17 18 5 23 41 13
18 18 2 13 52 15

Fonte: Executado de acordo com acervo da autora (2016)

De acordo com as respondentes o total métrico para cada dimensdo, 238 respostas
estiveram dentro de um conceito negativo de Lkert (1e2); 1.275 no conceito positivo de
Likert (4 e 5) e 287 se mantiveram indiferentes com conceito (3) o que totaliza 1800

respostas coletadas.

A porcentagem representa de uma maneira pratica o "quanto™ de um "todo" se esta
referenciando, facilitando assim a visualizacdo do que é mais relevante no estudo
demonstrado. Mediante relato foi necessario demonstrar o total dos achados e o percentil de
cada dimensdo permitindo assim uma avalia¢do dos dados expressados de forma mais real

conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3- Resultado do Percentil por dimenséo

Dimenséo Questéo 1 2 3 4 5
Acesoo 1 0% 1% 6% 85% 8%
2 2% 0% 14% 78% 6%
Limpeza 3 7% 6% 18% 65% 4%
4 7% 6% 19% 65% 3%
Conforto 5 3% 2% 18% 68% 9%
Flexibilidade 6 2% 4% 21% 61% 12%
Disponibilidade 7 17% 8% 18% 51% 6%
8 37% 17% 31% 12% 3%
9 39% 15% 26% 17% 3%
Comunicacéo 10 8% 3% 20% 59% 10%
Cortesia 11 0% 2% 13% 76% 9%
12 0% 2% 8% 71% 19%
13 1% 0% 9% 73% 17%
Competéncia 14 0% 1% 8% 74% 17%
15 0% 0% 8% 69% 23%
Agilidade 16 1% 4% 14% 62% 19%
Seguranga 17 18% 5% 23% 41% 13%
18 18% 2% 13% 52% 15%

Fonte: Executado de acordo com acervo da autora (2016)

As mulheres puérperas expressaram de forma diferente em relacdo as dimensdes,
verifica-se dimensdes com resultados insuficientes, outras com altos indices de insatisfacéo
e outras com indices significantes de satisfacdo expressadas pelas mulheres que usufruem

dos servicos da maternidade.

Dentre os critérios utilizados na avaliacdo da qualidade, estes foram ordenados em
dimensdes: Confianca € a habilidade de uma organizacdo para desenvolver o servico
prometido com confianca e precisdo; Presteza/Atendimento é a boa vontade de ajudar
clientes e prover um servico rapido; Garantia/Seguranca, sendo o conhecimento e cortesia
dos funcionarios e suas habilidades a inspirarem confianca e seguranca (incluindo
competéncia, cortesia, credibilidade, e seguranca); e Empatia, que corresponde a atencdo
carinhosa e individualizada que a empresa oferece a seus clientes (incluindo aproximacéo,
comunicacdo, e compreensdao do cliente). (SANTOS; MENDONCA; PARREIRAS, 2014).
A seguir os gréaficos representando cada dimensdo com os resultados expressados de acordo

com a percepcao da qualidade do servico recebido.

E relevante que se compreenda o que sd0 mulheres puérperas ou estado puerpérico.
Baracho (2010) descreve o puerpério sendo um estado de pds- parto que esta dividido em

trés fases sendo o puerpério imediato do primeiro ao décimo primeiro (1°-11°) dia apds o
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parto, Tardio que vai do décimo segundo dia ao quadragésimo dia (12°-40°) e o remoto indo
ale do quadragésimo primeiro dia até duzentos e quarenta dias (41°- 240 dias). O puerpério é
uma fase delicada que requer cuidados especiais tanto para a mae quanto para a crianca. Por
ser considerado um periodo de risco para alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas, tornam-se
essenciais os cuidados especializados para aqueles profissionais que prestam assisténcia
dentro das maternidades, preconizando a preven¢do de complicagdes, o conforto fisico e
emocional e a educacdo em salde, orientando e conduzindo a puérpera para um estado de
autonomia esclarecida que lhe permita atingir o equilibrio emocional e fisico para seu
processo da maternidade. (CORREIA; PEREIRA, 2015)

Dimensdo ACESSO

Para a dimensdo Acesso, o0s graficos apresentados estdo calcados no questionario
realizado coma populacéo alvo sob duas questdes (1.Como vocé conceituaria a sua chegada
até a maternidade; 2. Como vocé conceituaria 0 acesso aos servigos a serem oferecidos?).

Uma dimensao com meta de avaliagdo positiva alcancada sendo >80.

Indiferente
,6,0%
Nef Acesso Percepcao
|
/ Indiferente 6%
Positivo _
0,
92,0% Negativo 2%
Positivo 92%
\/ o -
Indiferente
14,0% _
’ Acesso Percepcéo
Positivo i
[0)
84,0% ‘\_ Indiferente 14%
Negativo Negativo 206
2,0%
Positivo 849%,
\/ Tol 100

Fonte: Executado de acordo com acervo da autora (2015)
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Neste contexto, mulheres puérperas expressaram-se demonstrando a grande
satisfacdo no que tange a facilidade e a acessibilidade que a maternidade oferece para o
acesso tanto ao setor de acolhimento quanto para os servicos a serem ofertados dentro da
unidade materna-infantil. Portanto o acesso a assiténcia ao parto nesta unidade, foi
expressada pela populacdo alvo da pesquisa e também pelos acompanhantes que ndo
houveram gargalos e demora no tempo percorrido até a maternidade e nem situacdes que
levasem a dificultar seu acesso a unidade e aos servicos. As gestantes ndo peregrinaram,
pois estas residem em torno da maternidade e ha aquelas que residem em comunidades
muito proxima e o trafego nas redondezas e adjacéncias € favoravel, permitindo uma

chegada tranquila na unidade.

Ainda nos gréficos desta dimensdo, h4 uma discreta insatisfacdo demonstrada no
percentil de 8% em relacdo a chegada na unidade, este quantitativo ficou nos registros da
pesquisa justificado pelo fato das gestantes estarem procurando maternidade com leitos para
gravidez de alto risco, que € um servi¢co que a maternidade por ser de pequeno porte ndo
oferece a populagdo. E os outros 16% estdo em virtude da falta de leitos na unidade, pois a
maternidade dispde de 59 leitos operacionais sendo destes somente 45 séo leitos obstétricos
e os demais ficam distribuidos ente UTI Neo (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal),
UCInco (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais) UClca (Unidade
de Cuidados Intermediarios Mae Canguru). Assim as gestantes se veem na necessidade de

peregrinarem no buscar de outra maternidade que ofertem os servicos que elas anseiam.

No Brasil, 95% dos partos sdo institucionalizados, ou seja, sdo realizados dentro das
maternidades. Portanto, se torna relevante discutir sobre acesso as maternidades. Segundo a
autora quanto mais distante a gestante se encontrar da maternidade maior sera o percurso
tornando o acesso tanto para a maternidade quanto para o servico mais dificil, pois a
condicdo de peregrinacdo em busca de uma vaga ou um leito se tornam demorados 0 que
leva muita das vezes o parto acontecer dentro do veiculo se tornando um parto de alto risco.
E este € um fator para adequar 0s servicos ja que nem sempre as unidades encontradas nesta
busca ofertam condi¢bes para atendimento de gestantes de alto risco e, consequentemente
coloca em risco tanto a mde quanto o feto, pois esta ideia de peregrinar é ter que passar em
varias maternidades e ter que retornar a mesma onde ja havia passado em busca de uma
vaga. (BARBASTEFANO ET AL, 2010)
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Dimensdo LIMPEZA

Observa-se nos graficos abaixo correspondente a dimensdo Limpeza questionario
executado com duas questdes sendo (1. Como vocé avalia os servigos de limpeza durante o
seu acolhimento (chegada)? e a 2. Como vocé avalia os servigos de limpeza do nosso alcon
(enfermaria)?). Uma dimensdo que manteve uma meta de avaliacdo com status critica com

indice <80.

Positivo
0,
69,0% Indiferente i P 3
18,0% impeza ereepgao
Indiferente 18%
Negativo 13%
Positivo 69%
Total 100
Nege
13,
Positivo
68,0%
Indiferente
19,0% : a
Limpeza Percepcao
Indiferente 19%
Negativo 13%
Positivo 68%
Total 100
Negat
13,0

Fonte: Executado de acordo com acervo da autora (2015)

Embora esta dimensdo tenha alcangado um status critico na sua meta positiva de
avaliacdo no que tange a limpeza realizada nos setores de acolhimento e Alcon’s. A despeito
de um status critico, a satisfacdo é expressiva, com percentil bastante relevante sendo 69%
para a limpeza realizada no setor de acolhimento e 68% para a limpeza realizada no Alcon,
Tal fato se deve a empresa responsavel gerenciada pelo setor de servicos gerais da

maternidade que fiscaliza e orienta quanto & limpeza constante destes espacos, ma se faz
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necessario lembrar que cada Alcon possui um banheiro, que deve ser usufruido somente
aquelas mulheres que se encontram internadas na maternidade, o que na realidade acaba néo

acontecendo.

Nesta dimensdo o valor negativo de 13%, se deve ao ambiente interno do banheiro
que se apresentava, em grande parte do dia com alguns pontos criticos em relacdo a limpeza
a louca sanitaria. Outro fato que contribui para esta percentil foram os relatos quanto as
trocas dos lencois que ndo eram realizadas de acordo com a necessidade de cada puérpera,
mas sim de acordo com a logistica da maternidade, pois muitas das vezes as puérperas tem o
lencol da maca prejudicado ou apresentando um estado de grande necessidade de troca e a
maternidade em determinadas horas ndo consegue disponibilizar este material, pois a
lavanderia da mesma necessita cumprir as trocas dentro da previsdo organizacional da
maternidade, uma vez pela manha e outra no inicio da tarde somente, ocasionando a

dificuldade da troca e consequentemente gerando insatisfagdo nas puérperas.

Segundo a Norma Regulamentadora 32 ou NR 32 que esta relacionada a Seguranca e
Saude no Trabalho em Servicos de Saude diz no seu pardgrafo 32.1 quanto ao objetivo e

campo de atuaco:

“Que esta norma tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranga e a salde dos
trabalhadores dos servicos de salde, bem como daqueles que exercem
atividades de promogéo e assisténcia a salde em geral. Entende-se por
servicos de salde qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a
salde da populacdo, e todas as agBes de promocdo, recuperagdo,
assisténcia, pesquisa e ensino em salde em qualquer nivel de

Além de normas que regularizam a obrigatoriedade da limpeza dentro das unidades a
fim de ofertar espacos limpos e livres de bactérias. A ANVISA também desde 11 de
novembro de 1994, com a publicacdo da Portaria n°® 1.884, que aprovava novas normas para
projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saudel8 (EAS), objetivando incluir
“critérios epidemioldgicos, ambientais, culturais e geograficos”, pois a legislacdo que
regulava o planejamento fisico dos sistemas de sadde (Portaria n° 400/77, do MS) desde
1977 foi considerada pelo proprio Ministério da Saide como de “caréter restrito € pouco

flexivel”. (ROCHA, 2000. p.43)

Para a ANVISA limpeza é todo procedimento antimicrobiano de remocdo de
sujidades e detritos para manter em estado de asseio 0s artigos e areas de uma unidade seja

hospitalar, areas das clinicas e maternidades. A limpeza constitui o nucleo de todas as acdes
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referentes aos cuidados de higiene com os artigos e areas hospitalares. E o primeiro passo
nos procedimentos técnicos de desinfeccdo e esterilizacdo. Convém destacar que
independentemente da grande rotatividade de pessoal que existe nos setores de higiene
hospitalar, programas de treinamento especificos devem ser mantidos (Educagdo
Continuada) que possibilite e acima de tudo oferte a garantia da eficacia dos procedimentos
de limpeza. Os programas de treinamento para esta classe de profissionais devem ser
aplicados naqueles hospitais que contratam servicos terceirizados para a limpeza geral, e
devem ser gerenciados por um setor que possa monitorar 0S servicos, objetivando um

melhor controle de qualidade nos procedimentos de limpeza. (ANVISA.GOV.BR)

Dimensdo CONFORTO
Para a dimensdo Conforto foi elaborada somente uma questdo (1. Como vocé
conceituaria a sua mobilidade até a maternidade?). Baseado nos dados coletados chama a

para seu status critico na meta de avaliagao.

Conforto Percepcéo
> Indiferente _
Positivo 19 0% Indiferente 19%
76,0% P
Negativo 5%
Positivo 76%
Total 100
Negativo

v o

Fonte: Executado de acordo com acervo da autora (2015)

Apesar desta dimensdo, ter apresentado um percentil expressivo de 76% de
satisfacdo, pois a populacdo que, adentra a maternidade em busca deste servico utiliza
transporte urbano do tipo moto-taxi ja que estas residem em comunidades préximas a
maternidade o que leva poucos minutos para terem acesso aos servicos da unidade. E a
inexpressividade na avaliacdo negativa de 5% se da pelo fato de que estas gravidas nédo
conseguem ter uma mobilidade confortavel até a maternidade. Para a avaliacdo negativa
observa-se um percentil relevante e expressivo o valor de 19% sdo mulheres gravidas que
referem ter tido dificuldades em se mobilizar até a maternidade, calcado nos relatos é porque

estas ndo residem nas proximidades e adjacéncias da unidade e assim precisam enfrentar as
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dificuldades da mobilidade urbana da cidade de Manaus, seja ela pela dificuldade em
conseguir utilizar transporte publico ou pela distdncia das paradas de transporte para a
maternidade, j& que suas condicdes gravidicas dificultam caminhadas por longos percursos e
até mesmo por pequenos percursos. Aquelas que enfrentam a dificuldade de se mobilizar o
fazem pela necessidade dos servigos especializados oferecidos pela maternidade e dentre
eles esta o servigo de “Cerclagem” que é aplicado as mulheres gravidas com risco de parto

prematuro.

Mobilidade é o resultado de um conjunto de politicas publicas de transporte e
circulacdo que objetivam promover o amplo acesso ao espaco urbano, este se da através da
priorizacdo de modelos de transporte coletivo e também os ndo motorizados e que seja
executada de maneira efetiva, socialmente inclusiva e ecologicamente sustentavel.
(ANVISA, 2014)

A mobilidade urbana esta ligada as condi¢cdes de deslocamento da populacdo no
espaco geografico dentro das cidades. O termo é geralmente empregado para referir-se ao
transito tanto de veiculos como de pedestres, seja este através do transporte individual

(carros, motos, etc.), seja através do uso de transportes coletivos (6nibus, metrds, etc.).

Quanto a mobilidade urbana Aguinara et al (2015) descreve:

“A mobilidade sustentavel no contexto socio-econémico da area urbana
pode ser vista através de acBes sobre o uso e ocupacdo do solo e sobre a
gestdo dos transportes visando proporcionar acesso aos bens e servicos de
uma forma eficiente para todos os habitantes, e assim, mantendo ou
melhorando a qualidade de vida da populacdo atual sem prejudicar a
geracdo futura”.

Assim a mobilidade pode ser definida como a capacidade de troca de informacGes
que pode ser através da comunicacdo em um determinado ambiente ou local, durante um
espaco de tempo, cuja intensidade é definida pela relacdo de proximidade entre o0s sujeitos

envolvidos.



65

Dimenséo FLEXIBILIDADE

A respeito da dimenséo flexibilidade foi elaborada somente uma questdo sendo:
1.Como vocé avalia a flexibilidade dos funcionarios na prestacdo dos servicos ofertados
durante a sua estadia nesta maternidade? E uma dimensdo que também se manteve com

status critico, ainda que a avaliagdo positiva tenha obtido um percentil de 72%.

P;ZSj:)i‘:le Indiferente Flexibilidade Percepgao
22,0% Indiferente 22%
Negativo 6%
Positivo 72%
Total 100

Negativo
6,0%

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2015)

Este item mantém uma relevante satisfacdo com percentil de 72%, contudo, hd uma
expressiva insatisfagdo quanto a flexibilidade, pois ha fatores pontuais no atendimento de
alguns funcionarios e servicos ofertados que se mantém ainda dentro de um perfil ndo
humanizado e a ndo adequacao as diretrizes do SUS. Para tanto Oliveira et al (2014) retrata
que o aumento da méo de obra terceirizada e temporaria sdo fatores cruciais para a baixa
qualidade no meio empresarial brasileiro. A flexibilidade deve englobar a habilidade para
lidar ndo apenas com as flutuacdes de demanda, mas sim com todas as formas de

turbuléncias no ambiente.

“O nivel operacional necessita de um conjunto de objetivos mais
estritamente definidos, que se relaciona especificamente a sua tarefa basica
de satisfazer as exigéncias dos consumidores. A partir do objetivo de
desempenho as empresas tém a funcdo de estabelecer seus critérios
competitivos (qualidade, confiabilidade, velocidade, custo e flexibilidade) e
focar em alguns desses critérios para se posicionar de forma competitiva no
mercado”. (SLACK et. al, 2009).

No ano 2000, surge a primeira acdo publica voltada oficialmente para a humanizagéo
de servicos publicos de salde, elaborado pelo comité técnico, o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). (BRASIL, 2001). O PNHAH surge

objetivando aprimorar as relacdes entre profissional de salde e usuario da rede de saude.
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Mais tarde, esse Programa € transformado em politica publica — a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), que teve como objetivo transformar os modelos tradicionais de gestéo
e atencdo em saude e estender estas praticas a todos os programas do SUS. A partir de 2004,

0 PNH passa a ser chamado de HumanizaSUS.

Baseado nos conceitos de humanizagdo, além do compromisso e responsabilidade de
curar, se fazem importante outras tarefas que se agregam as atividades dentro destas
instituicdes, como tranquilizar, acolher, promover alivio e conforto aos relatos clinicos bem
como ambiente confortavel e agradavel, e como lidar com condi¢des emergenciais em que a

vida esteja ameacada e preconizar o melhor atendimento.
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Dimensdo DISPONIBILIDADE

Nesta dimensdo foram aplicados trés questionamentos dentre elas: (1. Como vocé
avalia o atendimento ofertado por nossos funcionarios?) sendo esta questdo a Unica que se
manteve com percentil >50 ficando com status critico. J& a questdo dois (2.Como vocé
avalia as condigdes de nossas instalacbes?) e a questdo trés (3.Como vocé avalia as
condigBes de nossos equipamentos?). Ainda assim ambas se mantiveram com status critico
embora tenham contribuido com coeficientes >8 na validagdo do constructo.

Positivo
57,0%

Indiferente
18,0%

Disponibilidade Percepcéo

Indiferente 18%

Positivo

Negativo

Total 100
25,0%
Positivo
15,0%
Indiferente Disponibilidade Percepgéo
31,0% Indiferente 31%
Positivo
Total 100
Positivo
20’0% - TR ~
Disponibilidade Percepgdo
jdiferente Indiferente 26%
26,0%
Positivo 20%
Total 100

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2015)
A expressividade da populacdo insatisfeita na questdo 2 com 54% quanto as

condigdes da instalacdo da maternidade referindo-se as infiltragdes, buracos na parede e falta
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de forros, armarios com cadeados para pertences individuais, cadeira para acompanhantes
mais confortaveis, macas com melhores condi¢des, a énfase foi dada para a questdo da
refrigeracdo do ambiente que é mantido em ar ambiente, vale ressaltar que estas mulheres
estdo interndas em Alcon’s para tratamento de bebés em FOTOLUZ (tratamento para recém
nascidos com ictericia). E por fim a quatdo 3 que se refere as condigbes dos equipamentos
com um percentil de 54% na avaliacdo negativa no que diz respeito ao tipo de leito e
cadeiras desconfortaveis para seus acompanhantes e conjuges e climatizacdo, ja que é um
problema que ndo pode ser resolvido pois é Alcon de bebés especiais, mas que é resolvido
com autorizacédo para o uso de ventiladores no ambiente. Apesar de ser menos eficaz na hora
de aliviar o calor, o ventilador também pode ser usado, desde que ndo seja direto em cima do
bebé. Ele ndo altera a temperatura do local e vai causar mais conforto.

Araujo (2012) destaca que a saide humana sofre influéncia e repercussées oriundas
do clima. As condicdes térmicas, de dispersdo (ventos e poluicdo) e de umidade do ar
exercem destacada influéncia sobre a manifestacdo de muitas doencas, epidemias e
endemias humanas. Sentir-se tecnicamente confortavel estd diretamente relacionada ao
desejo do homem e a criacdo de condigcOes favoraveis para um conforto térmico. A sensacao
de conforto térmico € adquirida através de trocas térmicas entre o ambiente e o individuo e
este fato depende do individuo, pois cada um possui uma maneira propria de acumular
energia para sentir-se confortavel. Conforto e equilibrio térmico do corpo humano estdo
relacionados com o grau de atuacdo do sistema termorregulador para a manutencdo do
equilibrio térmico. Isso significa que, quanto maior for o trabalho desse sistema para manter
a temperatura interna do corpo, maior serd a sensacdo de desconforto do ponto de vista
puramente térmico, as condigdes ambientais confortaveis sdo aquelas que permitem ao ser
humano manter constante a temperatura do corpo sem adicionar, de forma perceptivel, seus

mecanismos de termorreguladores.

“A qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no
processo de atendimento das expectativas de clientes e usuarios dos
servigos de saude. Toda instituicdo hospitalar, dada a sua missdo essencial
em favor do ser humano, deve preocupar-se com a melhoria permanente da
qualidade de sua gestdo e assisténcia de tal forma que consiga uma
integracdo harménica das é&reas médica, tecnoldgica, administrativa,
econdmica e assistencial. ” (VELOSO, 2011).
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Dimensdo COMUNICACAO

Na dimensédo Comunicacdo, contida somente da questdo: (1.Como vocé avalia as
informagdes que foram ofertadas desde a sua acolhida?). E uma dimenséo com criticidade
intensa, pois manteve indices relevantemente baixos de positividade, com uma negatividade

bem consideravel o que lhe permitiu um status critico.

Positivo
70,0% Indiferente
19,0% Comunicacao Percepcéo
Indiferente 19%
Negativo 11%
Positivo 70%
Negativo Total 100

11,0%

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2015)

Nesta dimensdo nos chama atencdo o percentil de 70% de satisfagdo, no que tange
informacGes ofertadas as mulheres puérperas na maternidade. Segundo relatos da populacao
amostral, assim que adentram no acolhimento recebem todas as informacdes inerentes a
internacdo, normas para acompanhantes, horarios tanto para visita quanto para troca de
acompanhantes. Em seguida quando estdo na admissao sdo informadas pelo profissional da
assisténcia social sobre todo o fluxo do processo e servico que receberdo. Entdo as
informag@es sdo cedidas no momento em que elas chegam na maternidade. E imprescindivel
para o hospital uma gestdo, com servicos de qualidade, eficiente e agil, onde a comunicacao
se coloca como uma estratégia importante na constru¢cdo de um novo paradigma de
relacionamento com seu publico. (VELOSO, 2011). A estratégia de comunicacéo para a area
da saude deve contemplar principios essenciais como: transparéncia, ética, responsabilidade
social, humanizacdo na prestacdo do servico, qualidade no atendimento e nos pés-
atendimento - atendimento ao paciente, credibilidade e utilizacdo adequada das ferramentas
para a divulgacédo dos servi¢cos. Os hospitais devem ser transparentes em suas a¢des, missdes
e seus objetivos, devem promover a aproximagcdo com seu publico e com a comunidade e
seu entorno. (BARBASFENO ET AL, 2010)
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Dimenséo AGILIDADE

Esta dimensdo corresponde as habilidades médicas, para tanto é uma dimensdo que se
aplicou somente um questionamento, sendo ela: (1. Como vocé avalia o atendimento
ofertado quanto a rapidez e eficéncia do servi¢co?). Esta dimensdo contribui de forma
negativa tanto na meta de avaliagdo quanto para a validacdo do constructo, pois ofereceu um
status critico e um coeficiente incapaz de ser validado.

Indiferente
N 13,6% Agilidade Percepcéo
Positivo

78,6% Indiferente 13,6%
Negativo 7,8%

Negativo Positivo 78,6%

7,8%
Total 100

~_

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2015)

Embora 78,6% destas mulheres tenham referido estarem satisfeitas com a rapidez
dos atendimentos realizados na maternidade e também com a eficiéncia dos servicos, ainda
assim, chama a atencé@o do autor desta pesquisa o fato da dimens&o estar dentro de um status
critico, ou seja, ndo ter alcangado a meta positiiva de avaliagdo. Entregar o servigo no tempo
determinado, ou seja, entregar o prometido contribui para a satisfacdo das mulheres que
usufruem deste tipo de servigo. A populacdo amostral relatou que profissionais da sala de
pré-parto, parto e no puerpério ofertavam agilidade e seguranca durante os procedimentos
realizados com a puérperas. E mantinham atitudes humanizadas. E seguindo o que descreve
Chiavenato,2011:

“A teoria da contingéncia surgiu a partir de varias pesquisas feitas para
verificar o modelo de estruturas organizacionais mais eficazes em
determinados tipos de empresas. Essas pesquisas pretendiam confirmar se
as organizacdes mais eficazes seguiam os pressupostos da teoria classica,
como divisdo do trabalho, amplitude de controle, hierarquia de autoridade”.

(CHIAVENATO, 2011)
A atencdo oferecida pela equipe durante o pré- parto e trabalho de parto, € importante

fator na satisfacdo da mulher com atendimento recebido durante sua estadia na maternidade.

Logo, quando um membro da equipe de salde prestadora do servi¢o faz um vinculo com a
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parturiente ela se sente acolhida e segura e além de tudo bem cuidada, mesmo que esse
profissional ndo permaneca com ela durante todo o tempo ou durante seu parto.

Dimensdo CORTESIA

Esta dimensdo contribuiu fortemente para a meta de avaliacdo ficando com indice
>80 alcancando um status normal para todas as questBes aplicadas além de contribuir de
forma concisa para a validacdo do constructo de um com coeficiente >8 . As questgcoes
apresentadas esta dimensdo foram: (1. Como vocé avalia o atendimento recebido no
acolhimento; 2. Como vocé avalia o atendimento na sala de parto; 3. Como vocé avalia o
atendimento recebido no alcon?).

Indiferente

Cortesia Percepcéo

Indiferente
8,0%

Cortesia Percepgéo

Negativo
2,0%

Total 100

Indiferent
e
9,0%

Cortesia Percepgao

Negativo
1,0%

Total 100

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2015)
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No quesito cortesia recebida no acolhimento e sala de parto hd um nivel alto de
satisfacdo, ficando entre 86% para acolhimento, 90% para as de parto e 90% Alcon.
Contudo n&o podemos deixar de relatar o percentil de 21% que muito embora ndo seja um
valor expressivo mas representa uma boa parcela de mulheres puérperas que expressaram-
se de forma descontente com atendimento recebido por alguns profissionais. Pois 0 ocorrido
é um fato pontual que acontece por parte de profissionais terceirizados que ndo assumem
compromisso com o servigo que presta a populacdo e, acabam por promover insatisfacéo a
populacdo que deles esperam atencdo, cuidados especiais e atencdo humanizada, ja que
cortesia esta diretamente relacionada & boa vontade, disponibilidade e prontiddo dos

funcionarios em atender o cliente.

E fundamental um bom relacionamento de uma organizacio de salde com seu
publico. Desse modo, direciona-se 0s canais e instrumentos de comunicagéo para cultivar o
respeito, a cordialidade e, principalmente, identificar seus desejos e necessidades do publico
e consequentemente a fidelidade objetivando reduzir a distancia, integrar a comunidade de
forma participativa nas a¢ds da unidade de saide. (GROONROSS, 2003)

Para Chiavenato (2011) a motivacdo € influenciada pelo Clima organizacional, por
provocar motivacdo em determinados comportamentos. Possui dimens@es que sdo: Estrutura
organizacional, Responsabilidade, Riscos, Recompensas, Calor e Apoio e conflitos, estas
repercutem na motivacdo, desempenho e satisfacdo no trabalho, o que traz grandes
modificagdes comportamentais no que diz respeito a Cortesia, disponibilidade e
flexibilidade.

No geral, as historias de atendimento nesses hospitais norteiam por relatos de
violéncias institucionais de todos os tipos e formas. Os relatos de nossas entrevistadas
revelam que a peregrinacdo, demora no atendimento, o abandono no leito, a proibicdo de um
acompanhante e em especial a violéncia verbal sdo situacdes vivenciadas por estas mulheres.
O fato de ndo ter sofrido nenhuma situacdo de agressdo verbal ou violéncia faz com que,
esta avalie por comparacdo, o cuidado que recebeu seja definido como um bom atendimento.
Foram diversas as falas das mulheres afirmando que foram bem atendidas na maternidade
porque ndo foram maltratadas, indicando que esta situacdo pode ser rotineira e constante

para as usudarias dos servicos publicos.
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Competéncia Percepcéo
Indiferente 8%
Negativo 1%
Positivo 91%
Total 100
Competéncia Percepcéo
Indiferente 8%
Negativo 0%
Positivo 92%
Total 100

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2015)

A competéncia corresponde a uma dimensdo bem avaliada e fortemente validada. Na

meta de avaliacdo se manteve com status >80 correspondendo a um status normal e quando

valida alcancou coeficiente >8 sendo contribuindo para um constructo de conceito BOM.

Segundo a ferramenta de validacdo aplicada Alpha de Crombach. As questcoes aplicadas

nesta dimensdo foramas seguintes: (1. Como vocé avalia a habilidade do profissional que te

acompanhou durante sua admissdo? e a 2. Como vocé avalia o grau de habilidade do

profissional que te acompanhou na sala de parto?) o que permitiu uma boa meta e um boa

validacao.

A Competéncia é a posse de conhecimento necessario do profissional para a

realizacdo do servico. A relacdo privilegiada dos profissionais especialistas na prestacdo de

servicos de salde materna e obstétrica das puérperas ao longo dos dias de internagdo,

permite-lhes identificar suas necessidades e planejar intervencdes adequadas a cada situagéo.
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As acles educativas devem basear-se na escuta ativa, acolhimento e valorizagdo das
especificidades das mulheres que sabidamente s&o influenciadas expectativas sociais
relativas a maternidade, permitindo desenvolver a¢Ges que sejam efetivos suportes para as
puérperas, pois aces tem se mostrado eficazes na promogéo da saude.

Considerando que a puérpera ao deixar a maternidade fica entregue a si propria e o
papel adverso que a inseguranca pode ter na sua recuperacao, neste periodo, justifica-se a
importancia do presente estudo sobre o impacto que a satisfacdo da mulher com os cuidados

recebidos pode exercer na sua adaptacao a situacdo de mulher e mae. (OMS,2015)

Dimensdo SEGURANCA

Positivo
66,0% Indiferente
14,0% =
Seguranca Percepcéo
Indiferente 14%
Negativo 20%
Positivo 66%0
Negativa Total 100
20,0%
Positivo
53,0%
Indiferente
24,0% Seguranca Percepgdo
Indiferente 18%
Negativo 28%
Positivo 54%
Total 100

Negativo
23,0%

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2015)

A dimensdo seguranca foi aplicada sob dois guestionamentos sendo elas; (1. Como
vocé avalia a seguranca quanto ao amiente de nossa maternidade?; 2. Como vocé avalia a

seguranca quanto aos profissionais que participaram de seu atendimento?). Embora tenha se
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mantido com status critico na meta de avaliagdo ficando com indice <80 contribui de forma
positiva na validagdo do constructo alcan¢ando coeficiente >8.

Para questionamentos Como vocé avalia a seguranga quanto ao amiente de nossa
maternidade? 66% da respondentes relataram satisfacdo, o que é um valor preocupante 20%
destas, revelaram estar insatisfeitas com a seguranca, e tal relato calca-se no fato de clientes
afirmarem ndo enxergar a guarda policial na portaria, escassez de iluminagdo no
estacionamento e violéncia no bairro que norteia a maternidade. E o restante deste percentil
se mantiveram imparciais.

Para 0 segundo grafico temos 54% da populacdo extremamente segura quanto
presteza que esta relacionada a competéncia e posse de conhecimento necessario do
funcionario para a realizagdo do servico, ou seja, as habilidades dos profissionais que
asseguram os atendimentos na maternidade. Chiavenato (2011) a motivacgdo é influenciada
pelo Clima organizacional, por provocar motivagdo em determinados comportamentos.
Possui dimensdes que sdo: Estrutura organizacional, Responsabilidade, Riscos,
Recompensas, Calor e Apoio e conflitos, estas repercutem na motivacdo, desempenho e
satisfacdo no trabalho, o que traz grandes modificacfes comportamentais no que diz respeito
a Cortesia, disponibilidade e flexibilidade.

Para Correia e Pereira (2015) cuidados especializados dispensados para mulheres
puerperas acabam por promover a seguranca tanto dos clientes que os recebem, como dos
profissionais que 0s prestam, e que consequentemente o resultado serd uma menor ou maior
satisfacdo sendo maior para aqueles que o recebem.

Para uma efetiva assisténcia especializada de enfermagem a puérpera, de forma a
promover a sua adaptacéo as especificidades deste periodo, € primordial uma interacdo entre
ela e o cuidador, devendo o enfermeiro apropriar-se do reconhecimento das informacgdes
assimiladas por parte da mulher. Para o conhecimento da satisfacdo dos consumidores no
puerpério, torna-se fundamental ter uma ideia de como estes compreendem os enfermeiros
nas suas praticas diarias, bem como se as suas atuacdes vdo de encontro ao que é esperado

deles
3.1. Validacéo do constructo

Apo6s a construcdo dos graficos e analise das respostas de mulheres puérperas
determinou-se que se a avaliacdo positiva for menor ou igual que 80%, considera-se como
estado critico, acima de 80 como estado normal, ou seja, um bom servico. Entdo sugere-se

como meta de avaliacdo positiva >80. Conforme o estudo a ferramenta aplicada possui dez
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dimensGes contidas no total de quinze questdes e dentre estas dimensdes a tabela construida
e demonstrada abaixo, mostra que das dez dimensdes somente seis alcancaram um status
normal e quatro mantiveram com status critico. E quando avaliamos os resultados mediante
a aplicacdo da ferramenta de validacdo de Alpha de Crombach verifica-se que 5 dimensdes

se tornaram insuficientes para se validar e 5 tiveram um coeficiente >8.

Tabela 4- Aplicagcdo da meta de Avaliacdo

AVALIACAO INDIFERENTE NEGATIVO  POSITIVO TOTAL  STATUS
Acesso/ chegada 6 2 92 100 N
Acesso/servigo 14 2 84 100 N
Limpeza/ acolhimento 18 13 69 100 C
Limpeza/ Alcon 19 13 68 100 C
Conforto/Mobilidade 19 5 76 100 C
Flexibilidade/ funcionarios 22 6 72 100 C
Disponibilidade funcionarios 18 25 57 100 C
Disp/Condicéo instalacdo 31 54 15 100 C
Disp/ Equipamentos 26 54 20 100 C
Comunicgao/Informagdes 19 11 70 100 C
Cortesia/atend. Acolh 12 2 86 100 N
Cortesia/sl parto 8 2 90 100 N
Cortesia/Alcon 9 1 90 100 N
Competencia/ hab.func.adm 8 1 91 100 N
Competencia/hab.func.parto 8 0 92 100 N
Agilidade/Rapidez/eficiéncia 13,6 7,8 78,6 100 C
Seguranca profissionais 14 20 66 100 C
Seguranga no ambiente 24 23 53 100 C

Fonte: resultados gerados de acordo com acervo da autora. STATUS: N- Normal C- Critico- 2016

ApoOs a aplicacdo da ferramenta, analisando os dados obtidos, percebe-se que
somente as dimensdes acesso, cortesia e competéncia alcancaram o status normal na meta
de avaliacdo estando dentro da meta de avaliacdo positiva >80. Embora as dimensdes
limpeza, conforto, flexibilidade, comunicacéo, agilidade e seguranca tenham apresentando
percentis acima de 50% ainda assim estdo com status critico na meta de avaliacdo e a que
representa uma criticidade elevada € a dimensdo disponibilidade, pois, se manteve com
resultados muito abaixo de 50% na questdo 2-condicdes das instalacfes e para a questdo 3
sobre os equipamentos, portanto também se mantendo com status critico na meta de

avaliacao.

Pena (2013) em sua literatura nos lembra da complexidade existente na tentativa de
avaliar a qualidade de servicos em salde, por sua intangibilidade contida dentro de um
conceito com extrema subjetividade, outros autores contribuem com este conceito Correa e
Cannom (2002); Moraes (2012); Righi et al (2010); Kotler (1998) e por final este conceito

acaba por convergir nos conceitos de Pena (2013) que relata a diferenca existente entre
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produtos e servigos vamos sempre encontrar as possiveis ndo conformidades produzidas e
experimentadas o que retrata a inseparabilidade dos produtos.

As tabelas a seguir representam a validagdo do construto segundo a aplicagdo da
ferramenta Alpha de Cronbach nos resultados graficos da pesquisa em mulheres puérperas
da maternidade da cidade nova dona Nazira Daou- Manaus, tendo em vista a prestacdo de
servico analisando a aplicagdo da ferramenta SERVQUAL na avaliagdo da qualidade nos
servicos de salde, o estudo obteve resultados com dimensdes que demonstraram

fragilidades, inconsisténcia interna e por fim dimens@es bastante consistentes.

Quadro 11 — Validagdo da Dimensdo Acesso

RESULTADO DA PESQUISA

Questdo 1 (Como vocé conceituaria sua chegada até a maternidade?)

Questdo 2 (Como vocé conceituaria 0 acesso aos servicos a serem oferecidos?)

CONFIABILIDADE: <0,5 (0,25)
Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)

Na dimenséo acesso houve uma fragilidade, pois esta dimensdo se mostrou com uma
confiabilidade de consisténcia interna insatisfatéria, ficando com um coeficiente <5 o que é
inaceitavel para um constructo. Embora seja uma dimensdo que tenha alcancado a meta de
avaliacdo >80, ainda assim nos remete a pensar sobre fragilidade apresentada. S&o trés as
vertentes: a primeira que as questdes elaboradas para esta dimensdo precisariam ser mais
diretas as necessidades pertinentes aos servi¢os da maternidade e ao seu layout; e a segunda
é que a ferramenta deveria sofrer ajustes, pois, € uma ferramenta que foi elaborada para
trabalhar as expectativas e as percepcdes ou ainda que a ferramenta tivesse sido adequada
aos servicos de saude e mais especificamente para servicos oferecidos dentro de
maternidades e por fim a quantidade de questionamentos elaborada, ndo se consegue avaliar

as percepcdes com essa escassez de questdes.

Para as dimensdes: Conforto, Flexibilidade, Comunicacdo e Agilidade, observadas
no quadro 12 quando aplicada a ferramenta Alpha de Crombach se mostraram insuficientes
para serem validadas. A validacdo do constructo mostra, de forma clara, a escassez de
questdes nestas dimensdes e consequentemente contribuiram para uma inconsisténcia

interna insatisfatoria deste constructo conforme demonstrado abaixo.
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Quadro 12 — Validacdo das Dimensdes Conforto, Flexibilidade, Comunicacéo e Agilidade

RESULTADO
PESQUISA- Conforto

DA

RESULTADO DA PESQUISA-
flexibilidade

RESULTADO DA PESQUISA-

comunicacao

RESULTADO
PESQUISA- agilidade

DA

Questdo 1 (Como vocé avalia a
sua mobilidade até a

maternidade?)

Questdo 1 (Como vocé avalia a
flexibilidade dos funcionarios na
prestacdo dos servigos ofertados
durante a sua estadia nesta
maternidade?)

Questdo 1 (Como vocé avalia as
informacdes que foram ofertadas
desde a sua acolhida (chegada)?)

Questdo 1 (Como vocé o
atendimento ofertado
quanto a rapidez e

eficiéncia do servigo?)

CONFIABILIDADE:
INSUFICIENTE
VALIDAR.

PARA

CONFIABILIDADE:
INSUFICIENTE
VALIDAR.

PARA

CONFIABILIDADE:
INSUFICIENTE
VALIDAR.

PARA

CONFIABILIDADE:
INSUFICIENTE PARA
VALIDAR.

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)

Para Aguinara (2015) a terceirizacdo leva a baixa qualidade e auséncia de
humanizacdo no atendimento, onde prestadores de servigos neste segmento ndo conseguem

se adequar as novas diretrizes do SUS.

Contribuindo com a literatura do autor acima Cerolli (2013) descreve que o aumento
da méo de obra terceirizada e temporaria séo fatores cruciais para a baixa qualidade no meio
empresarial brasileiro. A Flexibilidade deve englobar a habilidade para lidar ndo apenas com
as flutuacbes de demanda, mas sim com todas as formas de turbuléncias no ambiente.
(SLACK ET AL; 2009) o nivel operacional necessita de um conjunto de objetivos mais
estritamente definidos e, que este € inerente a promocao da satisfacdo das exigéncias de seus
consumidores. As empresas tém a funcdo de estabelecer seus critérios competitivos
(qualidade, confiabilidade, velocidade, custo e flexibilidade) preconizando critérios para se
posicionar de forma competitiva no mercado.

Na dimensdo disponibilidade houve uma forte contribuicdo para a construgdo de um
coeficiente consistente >8 o que prediz um constructo BOM na validacdo de Alpha de
Crombach com uma confiabilidade de 0,86 o que delega uma consisténcia, conforme a
tabela abaixo. Embora na meta de avaliacdo positiva >80 esta dimensdo tenha se mantido
com status critico.

Quadro 13 — Validacdo da Dimensdo Disponibilidade
RESULTADO DA PESQUISA

Questdo 1 (Como vocé avalia o atendimento ofertado por nossos funcionarios?)

Questdo 2 (Como vocé avalia as condi¢des de nossas instalacfes?)

Questdo 3 (Como vocé avalia nossos equipamentos?)
CONFIABILIDADE: 0,86

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)
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Os servigos de saude apresentam um alto nivel de complexidade, sdo servi¢os que
ofertam dificuldades para padronizacdo e nem oferecem uma qualidade uniforme gerando
diversas incertezas. (RIGHI ET AT, 2010)

O diferencial do sucesso de uma empresa segundo Kotler (1998) é a qualidade dos
servicos. Corroborando com o autor Veloso (2011) advoga que a qualidade tem sido
considerada como um elemento diferenciador no processo de atendimento das expectativas
de clientes e usuérios dos servicos de salde. Toda instituicdo hospitalar, dada a sua missao
essencial em favor do ser humano, deve preocupar-se com a melhoria permanente da
qualidade de sua gestdo e assisténcia de tal forma que consiga uma integragdo harmonica
das &reas médica, tecnoldgica, administrativa, econdémica e assistencial. (CEZAR, 2011).
Contudo Arkeman; Nadadovsky (1992) acrescentam que em épocas remotas a principal
tarefa destas instituicbes era somente baseada na cura ds doengas mas também faziam parte
de suas tarefas ttranquilizar, acolher, promover alivio e conforto aos relatos clinicos e
também ofertar um ambiente confortavel e agradavel e acima de tudo tornar mais facil o
acesso desta populacdo a saude preconizando melhor atendimento. (FREITAS;
CONDEZEY, 2008)

Na validacdo da dimensdo Competéncia a dimensdo contribuiu fortemente para a
validacdo do constructo, pois apresentou um coeficiente >8 predizendo um coeficiente
BOM.

Quadro 14 — Validacdo da Dimensdo Competéncia

RESULTADO DA PESQUISA

Questdo um (Como vocé avalia a habilidade do profissional que te acompanhou
durante sua admissdo?).
Questdo dois (Como vocé avalia o grau da habilidade do profissional que te
acompanhou na sala de parto?).

Confiabilidade: 0,87

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)

A gestdo da qualidade objetiva a aplicacdo desta em todos 0S processos ou Servigos
seja na industria, na saude publica, no comércio ou na educacdoa, com a premissa de ofertar
bons servicos e atendimentos de modo que satisfaca as expectativas da clientela, dos
fornecedores, parceiros , dentre outros. O que resulta numa vantagem competitiva levando o
segmento a uma imagem organizacional de qualidade frente ao mercado desejado. TELLES
(2009).
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Teixeira (1983:20):

O hospital emprega grande numero de profissionais especializados,
oferecendo servicos com alto grau de especializagdo. Existe no hospital
uma grande divisdo de trabalho exigindo habilidades técnicas
diversificadas. Em decorréncia desses fatos, o hospital tem grande
necessidade de coordenacdo de suas atividades e o0s sistemas
administrativos estdo em evolugéo constante. (...) O hospital moderno exibe
um conjunto de finalidades: a assisténcia ao doente, 0 ensino e a pesquisa.

Limpeza outra dimensdo que contribui para a validagéo do constructo conforme se

observa na tabela abaixo.

Quadro 15 — Validagdo da Dimens&o Limpeza

RESULTADO DA PESQUISA

Questdo um (Como vocé avalia os servicos de limpeza durante o seu acolhimento
(chegada)?).
Questdo dois (Como vocé avalia os servicos de limpeza do nosso alcon
(enfermaria)?).
CONFIABILIDADE: 0,89

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)

Para Teixeira (2009) nos dias atuais, o cliente & o foco de todo o esforco de uma
organizacgdo; ndo e para menos, dele depende a sobrevivéncia da instituicdo, pois é através
dele que se buscara motivacao para satisfazé-lo da melhor forma. E justamente essa melhor

forma que chamamos de qualidade.

Nos chama a atencé@o nesta dimensdo Cortesia que embora o coeficiente tenha sido
menor que a dimensdo da limpeza ainda assim contribui para um construto consistente

segundo Alpha de Crombach segundo demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 16— Validacdo da Dimenséo Cortesia

RESULTADO DA PESQUISA

Questdo um (Como vocé avalia o atendimento recebido pelo acolhimento?).

Questdo dois (Como vocé avalia o atendimento na sala de parto?).

Questdo trés (Como vocé avalia o atendimento no Alcon (enfermaria)?).
CONFIABILIDADE: 0,77
Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)

Para tanto Nassar (2006) colabora relatando qué  fundamental um bom
relacionamento de uma organizacdo de satde com seu publico. Desse modo, direciona-se 0s
canais e instrumentos de comunicacdo para cultivar o respeito, a cordialidade e,

principalmente, identificar seus desejos e a necessidade do publico e consequentemente a
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fidelidade objetivando reduzir a distancia, integrar a comunidade de forma participativa nas
acos da unidade de salde. Ja a dimensdo seguranca se deonstrou uma dimensdo forte e

consistente.

Quadro 17 — Validagdo da Dimens&o Seguranca

RESULTADO DA PESQUISA

Questdo um {Como vocé avalia a seguranca quanto ao ambiente de nossa
maternidade (chegada)?}.

Questdo dois {Como vocé avalia a seguranca quanto aos profissionais que
participaram de seu atendimento (enfermaria)?}.
CONFIABILIDADE: 0,85

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)

Para Chiavenato (2011) a motivagédo € influenciada pelo Clima organizacional, por
provocar motivacdo em determinados comportamentos. Possui dimens@es que sdo: Estrutura
organizacional, Responsabilidade, Riscos, Recompensas, Calor e Apoio e conflitos, estas
repercutem na motivacdo, desempenho e satisfacdo no trabalho., o que traz grandes
modificagdes comportamentais no que diz respeito a Cortesia, disponibilidade e
flexibilidade. Os hospitais, ndo sdo apenas formas de realizacdo de objetivos, ndo sdo meros

instrumentos de realizacdo e cumprimento de metas.

Confiabilidade do constructo 0,86

Fonte: executado de acordo com o acervo da autora (2016)

Segundo Malhota (2007), valores de alfa menores ou iguais a 0.6 geralmente indicam
confiabilidade de consisténcia interna insatisfatoria. Com base nos dados, apresentado na
tabela abaixo, € possivel observar que os determinantes da Percep¢do obtiveram um alfa

0,86 considerado como parametro para que a escala seja confiavel.

Hair et al (2005) relata que para realizar uma avaliacdo da unidimensionalidade dos
constructos do modelo foi efetuado o calculo dos coeficientes de confiabilidade propostos

pelo autor referenciado.
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Para tanto o estudo obteve os seguintes dados: Acesso- Positivo 86% e Negativo
19% e Indiferentes 19%; Flexibilidade- Positivo 72% e Negativo 6% e Indiferentes 22%;
Disponibilidade- Positivo 57% e Negativo 25%, Indiferentes 18% (questdo 1), Positivo 15%
e Negativo 54%, Indiferentes 31%( questdo 2); Positivo 20% e Negativo 54%, Indiferentes
26% (questdo 3); Comunicagdo- Positivo70% e Negativo 11% e Indiferentes 19%;
Agilidade- Positivo 78,6% e Negativo 7,8% e Indiferentes 13,6%; Cortesia- Positivo 90% e
Negativo 21% e Indiferentes 8%(questdo 1), Positivo 86% e Negativo 2% e Indiferentes
12%(questao 2), Positivo 90% e Negativo 1% e Indiferentes 9%(questdo 3); Competéncia-
Positivo 91% e Negativo 1% e Indiferentes 8% (questdo 1), Positivo 92% e Negativo 0% e
Indiferentes 8%(questéo 2); Seguranca- Positivo 66% e Negativo 20% e Indiferentes 14%
(questdo 1), e (questdo 2) Positivo 54% e Negativo 28% e Indiferentes 18%. Mediante dados
observou-se que as dimensdes Cortesia, Competéncia e Acesso foram as dimensdes que
apresentaram maior satisfacdo, ou seja, dimensfes bastante consistente estando no status
Normal. As dimensdes insconsistentes foram aquelas que apresentaram insuficiéncia para se
validar e dentre elas estdo Conforto, Flexibilidade, Comunicacgéo e Agilidade; O ponto fragil
foi a dimensdo Acesso que, embora tenha alcancado uma meta de avaliacdo com status
Normal, que prediz um indice de satisfacdo bom se demonstrou com coeficiente inaceitavel.

Contudo o constructo obteve um coeficiente >.8 o que prediz um constructo BOM.

3.2 Proposicdo de uma Ferramenta — SERVQUAL-HEALTH

Apos andlise criteriosa da ferramenta aplicada no estudo em questdo, sugere-se a
utilizacdo de uma ferramenta adequando os critérios das dimensBes para as atividades e

ambiente de trabalho em maternidade.

Mediante isto, o questionario apresentado na tabela abaixo foi uma adaptacdo da
autora vista a necessidade de demonstrar uma ferramenta apropriada para a avaliacdo da
qualidade do servico de salde em maternidades e que vale ressaltar que esta ferramenta
ainda ndo foi aplicada. Para tanto a autora buscou o questionario do autor Salomi; Miguel;
Abackerli (2005) intitulado “Servqual- Health: comparacdo entre instrumentos para
Avaliagdo da Qualidade de Servigos Internos” que acaba por corroborar com um novo
constructo adaptada as necessidades nos servicos de salde das maternidades e representado
no quadro 18 denominado SERVQUAL- HEALTH (adaptado salde e maternidade).



Quadro 18: Instrumento adaptado dos modelos: Parasuraman (1998); Salomi; Miguel; Abackerli (2005)

Item Dimensé&o Percepcao Escore de Likert de 1-4
Item Dimensédo Atributos Servico Esperado
1 Aspectos tangiveis A maternidade tém mobiliario moderno. 1 2 3
2 As instalagBes fisicas da maternidade sdo visualmente
atrativas. 1 2 3
8 Os enfermeiros, técnicos, médicos e fisioterapeutas e
demais funcionéarios sao bem vestidos e asseados. 1 2 3
4 A aparéncia das instalacdes fisicas da maternidade é
conservada de acordo com o servigo oferecido. 1 2 3
5 Confiabilidade Quando a maternidade promete fazer algo em certo
tempo, realmente o faz. 1 2 3
6 Quando vocé tem algum problema com a maternidade, | 1 2 3
ela é solidaria e a deixa seguro.
1 2 3
7 A maternidade é de confianga.
1 2 3
8 A maternidade fornece o servigo no tempo prometido.
1 2 3
A maternidade mantém seus registros de forma correta.
9
10 Presteza XYZ néo informa exatamente quando 0s Servicos serao
executados e a forma de como seriam executados. 1 2 3
Vocé ndo recebe servigo imediato dos enfermeiros,
11 técnicos, médicos e fisioterapeutas e demais funcionarios
da maternidade. 1 2 3
12 Os enfermeiros, técnicos, médicos e fisioterapeutas e
demais funcionarios da maternidade néo estdo sempre
dispostos a ajudar as mulheres puérperas e seus | 1 2 3
acompanhantes.
13 Enfermeiros, técnicos, médicos e fisioterapeutas e
demais funcionarios da maternidade estdo sempre 1 2 3
ocupados em responder aos pedidos das mulheres
puérperas e de seus acompanhantes.
14 Garantia Vocé pode acreditar nos enfermeiros, técnicos, médicos
e fisioterapeutas e demais funcionarios da maternidade. 1 2 3
15 Vocé se sente seguro em negociar com os profissionais
da maternidade. 1 2 3
16 Os profissionais da maternidade sdo educados. 1 2 3
Os profissionais da maternidade n&o obtém suporte 1 2 3
17 adequado da empresa para cumprir suas tarefas
corretamente.
18 Empatia Os profissionais da maternidade ndo ddo atencdo
individual a vocé. 1 2 3
19 Os empregados da XYZ n&o dio atencéo pessoal. 1 2 3
20 Os profissionais da maternidade ndo sabem das suas | 1 2 3
necessidades
1 2 3
21 Os profissionais da maternidade n&o tém os seus
melhores interesses como objetivo. 1 2 3
22 A maternidade ndo tem os horérios de funcionamento

convenientes a todos as mulheres puérperas.

Fonte: Parasuraman (19998);Salomi; Miguel; Abackerli (2005) adaptado pela autora (2016)

83
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O modelo SERVQUAL apresenta as cinco dimenses da qualidade de servigcos
detalhadas a seguir: a) tangibilidade: Sdo os elementos fisicos, como madveis, escritorio,
formulérios, aparéncia fisica dos empregados, roupas e uniformes, equipamentos e
disposico fisica; b) confiabilidade: E a habilidade de se ter o que foi prometido, na data
aprazada. Confiabilidade é obter o terno limpo na lavanderia, na data combinada; c)
presteza: E a habilidade de entender os problemas e dificuldades dos clientes e responder de
uma forma positiva. (Exemplo: é um jardineiro fazer o jardim de um cliente rapidamente,
fora do esquema habitual, porque o cliente terd um evento especial). d) seguranca: E
percepcdo que o cliente tem da habilidade do empregado da empresa em responder as suas
necessidades. Um técnico em manutencdo de televisdo que rapidamente encontra e repara o
defeito, na hora, na frente do cliente, transmite seguranca; e) empatia: E a disposicio que o
empregado tem e manifesta nos cuidados e atencdo individualizados prestados ao cliente.
Um exemplo pode ser o de um garcom que percebendo as davidas de um novo cliente em
escolher um prato, leva-0 a cozinha e deixa que ele préprio veja como os diversos pratos séo

preparados para que ele possa escolher o que mais Ihe aprouver. (SILVA Jr; COSTA. 2014).

A escala a ser utilizada para a ferramenta adaptada, denominada escala de Likert
segundo Rensis Likert em (1932) destinado para mensurar atitudes no contexto das ciéncias
comportamentais. O item de Likert ou escala de Likert é um tipo de escala de resposta
psicométrica usada habitualmente em questionarios, e é a escala mais usada em pesquisas de
opinido. Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, 0s respondentes
especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacdo. (COSTA, 2011; HODGE;
GILLESPIE, 2003).

Pode ser aplicada para medir diferentes atitudes e comportamentos de um
entrevistado. Por exemplo, podemos usa-lo para encontrar: 1.0 nivel de concordancia de
uma afirmacdo; 2.A frequéncia com que determinada atividade é realizada; 3. O nivel de
importancia atribuida a uma atividade especifica; 4.A avaliacdo de um servico, produto ou
empresa e 5.A probabilidade de realizacdo de acdes futuras. (SILVA Jr; COSTA. 2014).

Entendendo que entre pesquisadores ndo hd um consenso claro, pois estudos
demonstram que quanto mais niveis apresentados na escala maior serd as variaveis
apresentada pelos respondentes ao estudo em questdo. Portanto a autora sugere aplicar no
estudo itens Likert de 1 a 4 a fim de se evitar o viés de tendéncia central. Portanto para os itens

de Likert o grau de concordancia e discordancia da serdo da seguinte forma: 1. Discordo
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parcialmente; 2.discordo totalmente; 3.Concordo parcialmente e 4.Concordo totalmente
conforme demonstra o quadro 19. (COSTA, 2011; HODGE; GILLESPIE, 2003).

Quadro 19: Modelo escala de Likert.

ESTOU SATISFEITO COM O SERVICO

Discordo totalmente Discordo parcialmente | Concordo parcialmente Concordo Totalmente

1 2 3 4

Fonte: COSTA (2011).
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4. CONCLUSAO

Mulheres puérperas quando questionadas sobre sua satisfagio com o0s servicos
recebidos na maternidade, expressaram alto indice de satisfagdo. Contudo, ap6s uma
analise criteriosa dos dados obtidos para cada dimensdo, e quando analisamos a validacdo
realizada foi demonstrado que houve dimensdes que obtiveram coeficiente de validacéo
variando de constructo inaceitavel, inconsistentes até aqueles bastante consistentes, ja

quanto a meta de avaliacdo também houve variacbes como sendo N —-Normal e C- Criticos.

Para tanto, foi preciso observar a relevancia dos dados na dimensdo acesso que
apresentou fragilidade e para agilidade, conforto, flexibilidade e comunicacdo com
inconsisténcia e as demais se demonstraram bastante consistentes. Entdo a partir destas

informagdes se fez necessario uma andlise de cada dimenséo.

Neste estudo nos chamou a atencdo a dimensdo acesso, que muito embora tenha
alcancado a meta de avaliagéo, na validacdo seu coeficiente foi inaceitavel, o que denota um
ponto fragil do constructo. Para esta, a satisfacdo com 0s servicos recebidos foi expressivo,
isto se deve pelo fato da maternidade realizar atendimento para toda a populacdo de ao redor
e, acesso facil aos servigcos que, segundo elas os profissionais prestam servigos de forma
esclarecida, direta e humanizada, outro fator relevante sdo aquelas que procuraram a
maternidade em funcdo da comunicacdo externa, ou seja, aquelas que chegaram até a
unidade através das informacdes de mulheres vizinhas que vivenciaram o parto junto a

maternidade.

A despeito das dimensbes com criticidade na meta de avaliacdo e validacdo
inconsistente estdo as dimensdes: Agilidade, Conforto, Flexibilidade e Comunicacéo. Séo
interessantes e de grande importancia os relatos das respondentes para estas dimensdes que
estdo dentro de um contexto onde a insatisfacdo permeia no universo do sistema de salde,
ou seja, em todos os atendimentos existentes nas unidades da saude, tendo em vista a
escassez de profissionais, falta de protocolo Unico de atendimento, a dificuldade de alinhar
ou padronizar os procedimentos existentes dentro destas unidades e, como bem citado nesta
pesquisa a terceirizacdo dos servicos acaba por contribuir com diminuicdo ou auséncia da
qualidade dos servicos oferecidos, e assim baseiam-se os dados das respondentes para esta

dimenséo.

Um segundo ponto analisado nesta pesquisa sdo as dimensfes que obtiveram meta de

avaliagdo com criticidade, porém foram validadas com coeficiente consistente e que
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acabaram por contribuir de forma relevante para um conceito de um constructo BOM. A
pesquisa retrata as seguintes dimensdes: Limpeza, Disponibilidade e Seguranca, as
respondentes para estas expressaram-se de forma satisfatéria, no entanto a pequena parcela
insatisfeita decorreu de uma situacdo impar em que as puérperas relataram se sentir
inseguras durante a madrugada, pois seus pertences ndo eram resguardados, ja que estes
ficavam em cima de pequenos armarios sem seguranca alguma, como bem descrito na
dimensdo disponibilidade referente a equipamentos e instalagdes (armarios, cadeira para
acompanhantes, ar condicionados, ventiladores e macas com melhores condicGes), pois a
falta deste equipamentos e mobilia expde os utensilios das mulheres e oportunizam os
furtos, fato este ocorrido durante este periodo, que em uma determinada madrugada
ocorreram furtos que se sucedeu por uma semana, este foi um episodio atipico, pois nesta
época havia uma Unica puérpera que apresentava atitudes fora dos padrdes sociais e de
educacdo e respeito adequado para estar convivendo em sociedade aberta. O episodio
decorrido foi estressante para as mulheres, porém néo foi algo que implicasse na seguranca
fornecida pela Maternidade e sim um acontecimento impar entre as mulheres, mas tal
situagdo ndo influenciou de forma relevante neste estudo. Outra declaragdo a ser considerada
foi o fato destas mulheres ndo enxergarem a guarda policial na portaria, escassez de
iluminacdo no estacionamento e violéncia no bairro que norteia a maternidade. E
correspondente a esta dimensao também chamou a atencdo da pesquisadora foi encontrar
puerperas hospedadas em Alcon’s para tratamento de bebés ictéricos reclamando da
temperatura do ambiente, ja que esta se justificava pelo fato do bebé ser mantido somente na
fralda para preconizar o banho de foto luz e assim o ambiente ndo poderia ser tdo frio quanto

elas esperavam.

Destacam-se as dimensdes com meta de avaliacgdo NORMAL e validagdo consistente
do qual contribuiram incisivamente para um constructo BOM estdo: Cortesia, Competéncia,
itens que com valor de expressao de satisfacdo segundo as respondentes bastante positivo.
Calcado nas habilidades e competéncia por parte dos profissionais que prestam a assisténcia
as puérperas tanto no pré-parto como parto e puerpério e outro fator significativo esta no
acompanhamento dos profissionais que preconizam o parto humanizado e dispensam

atencdo integram a estas mulheres.

Preconizar o parto humanizado € o principal propdsito da maternidade e neste designio
os atendimentos realizados na unidade buscam respeitar as diretrizes do humanizaSUS que

de forma satisfatoria segundo a pesquisa tem conseguido além de transforma as atitudes dos
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profissionais com treinamentos e palestras de conscientizacdo tem se concretizado a quebra
do paradigma ‘medo da dor e da sala de parto’ com a ateng¢do voltada as necessidades da
mulher parturiente preconizando ofertar, melhor atencdo, palavras suaves e humanas,
atitudes humanizadas, respeito a dor do parto, conforto emocional, parceria integral durante
este processo até a sua alta, sempre no intuito de orientagdes referentes as normas e
diretrizes da maternidade enquanto sua estadia, e estas acabam sendo direcionadas quanto
aos procedimentos, fluxo ou etapas de servigos que estard inserida quando acolhida na
maternidade. Um dos acompanhamentos realizado dentro da maternidade muito bem
referenciado pelas respondentes é a do profissional fisioterapeuta obstetra que as acompanha
enquanto parturientes durante os dois momentos mais estressantes por qual elas passam,
sendo eles: 0 momento da dilatacdo que é relaizado na sala de apoio ao pré-parto e em
seguida, momento do parto propriamente dito ge ja acontece dentro do centro cirtrgico do
qual o profissional fisioterapeuta preconiza o parto humanizado providencia para que a
parturiente esteja acompanahda de seu conjuge durante toda a sua estadia na maternidade ou
seja, desde a sala de pré-parto até a sua alta. E apds o parto a meta deste profissional no
periodo de puerpério imediato é continuar 0 acompanhamento até sua saida, apoiando a
presenca de seu cOnjuge na atencao de suas necessidades satisfazendo as expectativas da

puerpera.

Satisfacdo converge no moderno conceito de qualidade, englobando as diversas
dimensdes envolvidas neste estudo, foram observadas as discrepancias ou as dificuldades de
se alinhar os servicos oferecidos a padronizacdo, as especificacdes e a adequacdo dos

servicos as diretrizes da organizacao.

Portanto a satisfacdo expressada pela populacdo alvo desta pesquisa se sobrepde as
insatisfacGes, o que denota a relevancia do estudo comprovando que a ferramenta Servqual
aplicada se validou dentro de um coeficiente BOM. Propor a continuidade de estudos que
abordam a satisfacdo sob a Optica deste tipo de clientela se faz importante e necessario, pois
estudos desta natureza sdo relativamente pequeno, escasso e pouco abordado o que
evidencia a caréncia de conhecimentos nessa area permitindo as falhas dos processos e
servicos humanos dentro deste segmento. Por ser uma tematica pouco explorada acaba por
gerar incertezas e fragilidades. Ainda assim se buscou calcar dados relevantes em diversos
modelos na tentativa de aplicar a ferramenta para os servicos de salde em maternidades.
Neste sentido, houve a necessidade de realizar uma busca ardua por ferramentas da

qualidade que suprisse 0s objetivos deste estudo, do qual um Unico modelo ndo atendeu as
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expectativas do estudo. Nesta premissa 0s resultados apresentados neste estudo, foram
oriundos de uma adaptacdo de trés modelos que levasse a pesquisa para dentro de um

universo mais especifico.

No entanto ndo se alcancou o resultado esperado. Porém o melhor da pesquisa foi
poder galgar horizontes e encontrar ferramentas para se criar uma modelo adequada para
uma realidade que, ainda nédo foi testado. A ferramenta aplicada se mostrou consistente,
porém com pontos frageis e cheia de inconsisténcias, pois ao longo do estudo se entendeu
que uma Unica ferramenta ndo atende as necessiadades da pesquisa e que ha a necessidade
de se adequar o questionamento para dentro da realidade dos servicos especificos
decorrentes dentro de uma maternidade que difere daqueles realizados dentro de unidades
hospitalares.

Embora a ferramenta Alpha de Cronbach tenha validado e garantido um constucto de
coeficiente BOM neste sentido, a validacdo é representada pela capacidade de um teste ou
instrumento medir a proposta do estudo. E também um processo relevante e arduo de analise
e de correcdo do instrumento de medida (CRONBACH, 1996). Mas nao garante a
aplicabilidade da ferramenta para os sericos de saude em maternidades. Logo, percebe-se a
necessidade de contribuir com o autor na construcdo e proposicdo de uma ferramenta
adaptada para a investigacao dos servicos de salude-maternidade, avaliando a acessibilidade,
a tangibilidade, a presteza, a garantia e a empatia de forma que todas estas dimensfes sejam
estudadas e avaliadas sob a Optica da clientela e sempre em consonancia com a legislagédo
exigida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atraves das secretarias de Saude
Estaduais e Municipais para as maternidades fazendo valer as acdes e atitudes necessarias
que consequentemente venham gerar boas a¢des e bons comportamentos por parte dos

profissionais que realizam os servicos dentro destas unidades.

Apos levantamento criterioso dos dados da pesquisa, o estudo demonstrou que muito
embora as respondentes tenham expressado satisfacdo com os servicos recebidos ainda
assim existem fatos pontuais que necessitam de uma avaliagdo mais concreta e realista para
dentro deste universo, fato este que incentivou a autora a refletir sobre a aplicacdo de uma
ferramenta adaptada e adequada para estas atividades. Alicercado neste a autora deixa a
proposicdo de uma ferramenta adaptada baseada nos estudos de Parasuraman (1998);
Salomi; Miguel; Abackerli (2005) denominada SERVQUAL-HEALTH com designio de

motivar melhorias neste segmento.
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 43765615.7.0000.5020, intitulado: “Avaliagio do nivel
da qualidade baseado na escala de Likert dos servigos de saiide em uma maternidade de
Manaus através do modelo PARASURAMAN- SERVQUAL: um relato de mulheres paridas”,
tendo como Pesquisadora Responséavel Ana Luiza Loureiro Gueirreiro.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 16 de abril de 2015.
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Coordenadora CEP/UFAM
UFAM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adriandpolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br



UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

(DEPARTAMENTO E/OU UNIDADE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa intitulada Avaliagdo do nivel da
qualidade baseado na escala de Likert dos servicos de salde em uma maternidade de
Manaus através do modelo PARASURAMAN- SERVQUAL: um relato de mulheres
paridas, sob a responsabilidade do pesquisador Ana Luiza Loureiro Guerreiro, a qual
pretende Avaliar o nivel da qualidade baseado na escala de Likert no atendimento nos
servicos de salude em uma maternidade de Manaus.

Sua participacdo € voluntaria e se dard por meio de uma ficha de avaliacdo baseada nas
dimensbes de PARASURAMAN, através de uma ficha de avaliacdo com questdes fechadas,
contendo 10 dimens6es totalizando 16 questdes parametrizadas num escore de 0 a 5 para
cada questdo, abordando mulheres paridas a beira do leito que deverdo responder questdes
inerentes as dimens@es contidas na ficha de Avaliacéo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo nulos pois, esta pesquisa
trata-se de uma coleta de dados atraves de entrevista e ndo refere-se a manipulacdo de
pacientes. Por este fato ndo traz danos ou lesdes a populagéo alvo.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a)
podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Av. Joaquin Nabuco, Uninorte
Laureate Universities International, Unidade 1. Av. Joaquim Nabuco — N° 1232. Bairro:
Centro Manaus — Amazonas, pelo telefone (92) 3212- 5014, ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianopolis,
Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pds InformacdoRespoéavel

ConsentimentoP6s—Informacao
Eu, , fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracédo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data:  / / Assinatura do participante.

Impressdo do dedo polegar
Assinatura do Pesquisador Responsavel Caso néo saiba assinar




GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado“Avaliagdo do nivel da qualidade baseado na escala de Likert dos
servigos de saude em uma maternidade de Manaus através do modelo PARASURAMAN-
SERVQUAL: um relato de mulheres paridas”, sob a coordenagio e a responsabilidade do (a)
Prof.(a). Doutora Fabiana Lucena Oliveira do Departamento de Pesquisa e extensdo da
Engenharia de produgdo (NUPEP) da Universidade Federal do Amazonas, o qual terd o apoio
desta Instituigdo.

Manaus, 09 de fevereiro de 2015.

Lanny da Costa Uchéa Vieira
Gerente Adm. Financeira da Maternidade Nazira Daou
CNPJ.006972950017-64

Av. Camapud, n° 108, nc.09, C.Novall MATERNIDADE

Fone: 3649-2650 Cidade Nova Dona Nazira Daou
Fone/ Fax: 36492680 IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
e-mail: mat_ndaout@isaude.am.gov.br ISO 2001
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Ministério da Educacao
Universidade Federal do Amazonas
Coordenacédo de Pds-Graduacgéao asaa
Programa de Pos-Graduacgio em Engenharia de Produgéo - PPGEP UFAM

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DO NIiVEL DA QUALIDADE BASEADO
NA ESCALA DE LIKERT DOS SERVICOS DE SAUDE EM UMA MATERNIDADE
DE MANAUS ATRAVES DO MODELO PARASURAMAN-SERVQUAL: UM
RELATO DE MULHERES PARIDAS”, sob a orientagédo e a responsabilidade do (a)
Profa. Dra. Fabiana Lucena Oliveira do Departamento de Pés-Graduagdo em
Engenharia de Produgdo — PPGEP da Universidade Federal do Amazonas, o qual

tera o apoio desta Instituicao.

Manaus,09 de fevereiro de 2
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Prof. Dr. Waltair Vieira Machado
Coordenador do PPGEP



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENGENHARIA DE PRODUGCAO- PPGEEP

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS- TCUD

As pesquisadoras Ana Luiza Loureiro Guerreiro sob a orientagdo da Doutora
Fabiana Lucena Oliveira, responsaveis pela pesquisa intitulada “Avaliagdo do nivel da
qualidade baseado na escala de Likert dos servigos de saiide em uma maternidade de
Manaus através do modelo PARASURAMAN- SERVQUAL: um relato de mulheres
paridas”, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados
na Instituigdo pesquisada Maternidade da Cidade nova Dona Nazira Daou, bem como a
privacidade de seus conteidos, como preconizam os documentos Internacionais e a
RES. 466/12 do conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito as respostas obtidas
através do questionario fechado e aplicado através de abordagem direta ‘a mulheres
paridas entre as datas: 01 de Abril “a 30 de Junho de 2015.

Manaus (AM), 12 de Fevereiro de 2015
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Ana Luiza Loureiro Guerreiro

CPF. 347423362-91
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Fabiana Lucena Oliveira

CPF: 474.640.112-87



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENGENHARIA DE PRODUGCAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENGENHARIA DE PRODUCAO- PPGEEP

DECLARACAO DE USO E DESTINAGAO DO MATERIAL DE PESQUISA

As pesquisadoras em questdio, sendo responsavel pela pesquisa Ana Luiza
Loureiro Guerreiro sob a orientagdo da Doutora Fabiana Lucena Oliveira, declaram que
estdio realizando a pesquisa intitulada “Avaliagdo do nivel da qualidade baseado na
escala de Likert dos servigos de satide em uma maternidade de Manaus através do
modelo PARASURAMAN- SERVQUAL: um relato de mulheres paridas”.

Declaramos que os dados coletados no 4mbito desta pesquisa e seus resultados,
serdo utilizados com a finalidade de atingir os objetivos descritos no projeto e para fins
de divulgagdo do Programa de Mestrado desta Institui¢do: Universidade Federal do
Amazonas (UFAM).

Informamos que o armazenamento dos dados coletados sera mantido em
arquivos, contendo os questionarios e todos os demais documentos utilizados para a
realizago desta pesquisa sob nossa guarda por 5(cinco) anos, apés essa validade os

dados arquivados serfo destruidos.
Manaus(AM), 12 de Fevereiro de 2015

Ana Luiza Loureiro Guerreiro

CPF. 347423362-91

Jbioss dossergpssie,

Fabiana Lucena Oliveira

CPF: 474.640.112-87
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MESTRADO PROFISSIONAL EM ENGENHARIA DE PRODUCAO— PPGEEP

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

As pesquisadoras em questio, sendo responsavel pela pesquisa Ana Luiza
Loureiro Guerreiro sob a orientagdo da Doutora Fabiana Lucena Oliveira, responsaveis
pela pesquisa intitulada “Avaliagdo do nivel da qualidade baseado na escala de Likert
dos servicos de saide em uma maternidade de Manaus através do modelo
PARASURAMAN- SERVQUAL: um relato de mulheres paridas”, declaramos que:

-Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informagdes que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

- Os materiais ¢ as informag¢les obtidas no desenvolvimento deste trabaho
serdo utilizados para se atingir o objetivo da pesquisa;

- Nio ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

- Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagdo em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa.

- O comité de [ética e Pesquisa serd comunicado da suspensdo ou do
encerramento da pesquisa, por meio de relatério com a devida justificativa;

- Assumimos que a pesquisas serd iniciada apds a aprovaciio do Comité de
Etica e Pesquisa.
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13. APENDICES:
APENDICE — Questionario aplicado na pesquisa.

FICHA 1 - QUESTIONARIO DA AVALIACAO DA QUALIDADE

Nome
Idade Horério
G(gravidez) P(partos) A(abortos)
DIMENSOES PERGUNTAS ESCORE
Acesso a. Como vocé conceituaria sua chegada até a maternidade?
1 2
b. Como vocé conceituaria 0 acesso aos servigos a serem oferecidos? | [ |
1 2
Limpeza a. Como vocé avalia os servigos de limpeza durante o seu acolhimento
(chegada)? 1 2
b. Como vocé avalia os servicos de limpeza do nosso alcon 1 2
(enfermaria)? | | |
Conforto a. Como vocé avalia a sua mobilidade até a maternidade?
1 2
Flexibilidade a. Como vocé avalia a flexibilidade dos funcionarios na prestacdo dos 1 2
servicos ofertados durante a sua estadia nesta maternidade? | | |
Disponibilidade a. Como vocé avalia o atendimento ofertado por nossos funcionarios? 1 2
b. Como vocé avalia as condigdes de nossas instalagdes? 1 2
¢. Como vocé avalia nossos equipamentos? 1 2
[ |
Comunicacéo a. Como vocé avalia as informagdes que foram ofertadas desde a sua
acolhida? 1 2
Cortesia a. Como vocé avalia o atendimento recebido pelo acolhimento? 1 2
L | |
1 2
b. Como vocé avalia o atendimento na sala de parto? [ | |
1 2
c. Como vocé avalia o atendimento recebido no alcon?
Competéncia a.Como vocé avalia a habilidade do profissional que te acompanhou 1 2
durante sua admissio? | | |
b.Como vocé avalia o grau de habilidade do profissional que te 1 2
acompanhou na sala de parto? I ‘
Agilidade a.Como vocé avalia o atendimento ofertado quanto a rapidez e
eficiéncia do servigo? 1 2
Seguranca a. Como vocé avalia a seguranca quanto ao ambiente de nossa 1 2
maternidade? [ | |
b. Como vocé avalia a seguranca quanto aos profissionais que 1 2

participaram de seu atendimento?

ESCORE 1= MUITO RUIM
ESCORE 2= RUIM
ESCORE 3= REGULAR
ESCORE 4= BOM
ESCORE 5= MUITO BOM

Fonte: Producéo prépria baseada (Parasuraman, Zeithaml e Berry 1985; 1988) escala de Likert.




