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RESUMO

GOMES, Marisa de Freitas da Silva, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2017.Avaliacdo da Qualidade em Servigos Publicos de Saude: Um Estudo no Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregidao de Vicosa- MG. Orientadora: Nina Rosa da
Silveira Cunha. Coorientadores: Luiz Rodrigo Cunha Moura e Marco Aurélio Marques
Ferreira.

A &rea de administracdo publica brasileira demanda estudos que discorram sobre qualidade
dos servigos publicos de saude. O presente estudo teve como finalidade o conhecimento
acerca da qualidade em servicos publicos de saude, especialmente, nos servicos prestados
pelos novos arranjos governamentais, que se formaram no Brasil a partir da década de 1990,
os Consorcios Intermunicipais de Saude. Nessa perspectiva, buscou-se investigar a qualidade
percebida pelos usuarios do Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa -
MG (CISMIV). A pesquisa teve carater exploratorio-descritivo e abordou métodos
qualitativos e quantitativos. A primeira fase foi qualitativa e teve a participacdo de 21
individuos, sendo 1 gestor do CISMIV e 20 usuérios. As entrevistas foram analisadas por
meio da andlise de conteudo, proposta por Bardin (2011) e permitiram a identificacdo de
atributos que levam a qualidade na percepcdo dos entrevistados. A segunda fase foi
guantitativa e contou com a participacdo de 335 usuarios. Nessa etapa foram realizadas
andlise descritiva, confiabilidade, normalidade, medidas de associacdo, andlise fatorial,
validade convergente, validade discriminante e nomoldgica. As analises permitiram descobrir

a opinido dos usuarios acerca da qualidade dos servicos prestados pelo CISMIV com base nos
atributos revelados na fase qualitativa. Para melhor compreenséo da avaliacao desses atributos
buscou-se amparo na literatura sobre qualidade e comparagcdo dos resultados com outros
estudos na &rea. Descobriu-se que, os usuérios avaliam de forma positiva a qualidade geral do
CISMIV e valorizam aspectos ligados ao atendimento e estrutura fisica. Requerem melhorias
na minimizagc&o do tempo de espera para consultas e exames e na ampliagéo de especialidade:
de consultas e exames. Deste modo, como o estudo da qualidade dos servigos oferecidos pelos
consorcios intermunicipais de saude ainda € um campo pouco explorado, espera-se, que esse
estudo possa ser utilizado como inspiracdo para outras pesquisas e também para tomada de
decisdes na formulacéo e implementacdo de politicas de ampliacdo e melhorias nos servigos

prestados por Consorcios Intermunicipais.
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ABSTRACT

GOMES, Marisa de Freitas da Silva, M.Sc., Federal University of Vigosa, February, 2017.
Quality assessment in Public Health service: a study aonsércio Intermunicipal de
Saude da Microrregido de VigcosaMG. Adviser:Nina Rosa da Silveira Cunha. Co-advisers
Luiz Rodrigo Cunha Moura and Marco Aurélio Marques Ferreira.

Brazilian public management field demands researches that argue about quality of public
health services. This research intends to contribute with the knowledge about quality in public
health services, specially, in services provided by new government arrangements that were
formed in Brazil since the decade of 1990, which are the Health Intermunicipal Consortia. In
this perspective, the quality perceived by the users has been investigated in-Vid&a
(Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigcosts/ - CISMIV). This is a
descriptive and exploratory research and it has approached qualitative and quantitative
methods. The first phase was qualitative and twenty-one individuals participated, being one a
CISMIV manager and twenty users. Interviews were analyzed through the content analysis,
proposed by Bardin (2011) and provided the identification of characteristics that lead to
quality in the interviewee’s perception. The second phase was quantitative and had the
participation of three hundred and thirty-five users. In this stage it was done a descriptive on
analysis, reliability, normality, association measures, factorial analysis, convergent,
discriminant and nomological validity. The analysis allowed us to discover the users’ opinion
concerning the quality of the service provided by CISMIV based on the characteristics
revealed in the qualitative phase. In order to improve the evaluation comprehension of these
characteristics we sought support on literature about quality and comparison of results with
other researches in the area. It was discovered that users evaluate positively the general
quality of CISMIV and, they also value aspects concerning the service and physical structure.
They require improvement in minimizing the waiting time for appointments and for medical
examinations. In this way, since the research of quality in the service provided by health inter-
municipal consortia is still an unexplored field, it is expected that this research can be utilized
as an inspiration to further researches and for making decisions on formulation and
implementation of policies to broaden and improve the service provided by Intermunicipal

Consortia.



1 INTRODUCAO

O sistema publico de saude brasileiro tem passado por iniUmeras mudancas e reformas
no decorrer da histoéria, tais como a criacdo de diversos 6rgaos e leis. Os primeiros marcos
aconteceram com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAP) por meio da Lei
Eloy Chaves, em 1923, como forma de garantir penséo aos trabalhadores em caso de qualquer
acidente ou afastamento do trabalho por doenca, e uma aposentadoria futura; passando
também pela criagcdo do Ministério dos Negdcios da Educacdo e Saude Publica, em 1930, na
tentativa de gerir melhor o sistema. Todas essas iniciativas, porém, confroatavam-
enormes burocracias (PAIM, et al., 2011; REIS et al., 2016). Iniciada na década de 1980, a
principal reforma do sistema de satde deu origem ao Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA,
2012), isso porgue a saude passa a ser um direito da populacédo, assegurado na Constituicao d
1988:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido tequiiditicas

sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de oavos @g

ao acesso universal e igualitario as a¢gfes e servicos para sua promocaa proteca
recuperacao.

Art. 197. S8o de relevancia publica as acdes e servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizamdtooe,

devendo sua execucgédo ser feita diretamente ou através de terceiros e, @onbém,
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988).

Criado pela Constituicdo de 1988, o SUS é um sistema publico que se destina a
atender a populacédo com recursos advindos da arrecadacao de impostos. Ao longo dos anos, ¢
SUS apresentou avancgos notaveis, principalmente no que se refere ao acesso dos brasileiros e
servigos de saude de forma mais abrangente (CINTRA et al., 2012).

Percebe-se, porém, que o SUS atualmente enfrenta sérios entraves, fruto da realidade
politica e econdmica tormentosa, que ocasionou consequente falta de recursos (MIRANDA,
2016). Com mais de 20 anos de criagéo, 0 SUS ainda n&o possui uma organizagao que garanta
igualdade no atendimento de municipios tdo heterogéneos, como é o caso brasileiro. Ademais,
0S municipios passaram a ter autonomia politica, tornando possivel a preparacdo de suas
préprias leis, tais como a lei organica e a escolha direta de seus governantes, expandindo sua
competéncia em areas importantes, dentre essas, a saude (TEIXEIRA, 2002). Porém, os

municipios se viram na obrigacdo de assumir responsabilidades que antes cabiam ao governo



federal e com recursos escassos a saude dos municipios se tornou um setor sujeito a falhas ¢
entraves na prestacdo dos servigos.

Nesse contexto, por ser um setor critico no Brasil, dada a necessidade de
investimentos e, pela proposta de descentralizacdo do governo federal, a sadde se tornou um
dos campos mais favoraveis ao consorciamento para prestacao de servigos publicos (LIMA,
2000).

Para garantir a prestacdo de servicos a populacdo na area da saude, os Governos
Municipais, sob a Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990, passaram a se organizar e formar
um empreendimento denominado Consércio Intermunicipal de Saude, uma alian¢a entre dois
ou mais municipios.

A constituicdo dos consorcios no Brasil ndo seguiu uma légica Unica, mas obedeceu
aos interesses de uma dada regido, assentindo diferentes modos de atuacdo e admitindo o se
aprimoramento, inclusdo ou ndo de municipios e o agrupamento de municipios pela coeréncia
da proximidade (LIMA, 2000).

Souza (2012) explica o Consoércio Intermunicipal como uma importante ferramenta de
gestdo local e entende que os mesmos se institucionalizaram antes mesmo da legislacao
criada. Portanto, trata-se de um desenho interorganizacional j& materializado no que diz
respeito a pratica de cooperacao intermunicipal. Para a autora, os consércios sdo ferramentas
apropriadas ainda para se atenuar as desigualdades entre municipios de portes diferentes.

Um dos pontos mais favoraveis dos Consorcios Intermunicipais de Saude é que a
partir deles foi estabelecido um sistema de referéncia, ou seja, a populacéo passou a ter acessc
ao sistema de saude por uma porta de entrada Unica. Isso fez com que os consorcios tivessen
seus recursos materiais e humanos utilizados da melhor forma, podendo agregar
procedimentos e acrescentar distintas unidades de saude (PRATES, 2013).

Para Rogeério et al. (2014) o consorcio de saude tem sido avaliado pelo Ministério da
Saude como importante cooperador para a consolidagdo do SUS e como ferramenta de
alternativas entre os municipios, trazendo vantagens aos usuarios e ampliando os graus de
eficacia e eficiéncia da rede de saude.

Nesse sentido, a avaliacdo da qualidade percebida pelos usuarios dos servigcos
prestados pelos Consoércios de Saude, € um problema a ser investigado, uma vez que 0s
mesmos surgiram com o intuito de melhorar a qualidade da saude prestada pelo poder publico
municipal. Essa avaliacdo deve partir de um instrumento que permita a sua mensuragéo, em
razdo da especificidade dos servicos médicos oferecidos por esse acordo cooperativo entre

municipios.



Considerando essa nova realidade, questiona-se se o servigo de saude oferecido pelos
consoércios tem sido percebido pela populacdo como realmente de qualidade; se de fato esse
servico traz melhorias em relacdo ao atendimento individualizado em cada municipio. Desta
forma, a opinido dos usuarios quanto a qualidade dos servicos é de suma importancia quando
se pretende avaliar os servigos publicos de saude, partindo-se do pressuposto que 0S usuarios
possuem capacidade de avaliar os servi¢cos que estédo recebendo (MOIMAZ et al., 2010). Com
essa avaliacdo, pode-se aprimorar o atendimento, reavaliar praticas profissionais e promover
melhorias nas politicade saude. Ainda, oferecer contribuicfes para que sejam implementadas
politicas que visem a propria melhoria da oferta de servicos.

Estudos conduzidos por Oliveira, R.S. et al. (2009) apontaram a importancia de se
medir a qualidade e a satisfacdo de usuarios de servicos de salde e sugerem que isso seja feit
com o proposito de se promover melhorias no desempenho da prestacdo desses servicos,
assim como, produzir melhor resultado em termos de eficcia e eficiéncia.

Righi et al. (2010) também reconhecem que tanto pesquisadores quanto gestores tém
chegado a um consenso a respeito da importancia de se avaliar 0os servicos para a gestao d
qualidade, uma vez que essa se constitui em uma etapa inicial dentro de um processo em
busca da qualidade. Os autores atestam ainda que a avaliagdo dos usuarios se faz relevante n
processo de planejamento das atividades, possibilitando maior controle dos servigos e
programas prestados. Esta avaliagdo se torna ainda mais significativa no campo da saude
publica, por ser esse setor extremamente complexo.

Apesar de ser grande essa necessidade, percebe-se que ainda sdo poucos 0s estudc
especificos acerca da qualidade dos servicos prestados e satisfacdo dos usuarios d
Consorcios Intermunicipais de Saude. Buscando-se estudos sobre avaliacdo da qualidade em
servi¢cos de saude foi encontrado vasto numero de estudos em 6rgéaos de salude, porém pouco:
desses estudos abrangem Consorcios Intermunicipais de Saude. Os principais estudos em
Consoércios sdo de Neves e Ribeiro (2006), os quais mediram os servigos prestados pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude de Penapolis no Noroeste de S&do Paulo, por meio de
entrevistas e grupo focal com gestores e conselheiros de saude; Muller e Greco (2010) que
analisaram a satisfacdo dos usuarios dos Consorcios dos municipios do Noroeste do Parana
por meio de questionario estruturado; e o estudo de Rogério et al. (2014) que teve como
objetivo avaliar a satisfacdo dos usuarios com o0s servicos prestados pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude da Associacdo dos Municipios do Noroeste do Parana, utilizando-se

de um questionario estruturado.



O presente estudo se diferencia dos demais por se estar pesquisando um Consorcio de
Saude no Estado de Minas Gerais, onde ainda ndo foram realizados estudos anteriores de
avaliacdo da qualidade em Consorcios de Saude, conforme proposto nesta pesquisa.

Parte-se da premissa que a proposta de avaliacao da qualidade em servigcos publicos de
saude ofertados por meio dos consorcios, remete a necessidade de um método especifico que
busca encontrar varidveis/construtos que se interagem, selecionando aqueles determinantes,
que tendem a refletir na qualidade percebida pelos pacientes. Nessa perspectiva, foi elaborada
uma metodologia propria de avaliacdo, voltada para as particularidades do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa - MG. Pouget et al. (2014) concordam
que as escalas de mensuracdo da qualidade e satisfacdo de usuarios de servigos publico:
devem ser adaptadas e aperfeicoadas conforme os atributos e instituicdo que se quer
pesquisar.

O presente trabalho busca oferecer contribuicfes tedricas na area de Administracao
Publica, ja que o estudo podera agregar conhecimento aos estudos ja existentes. Os resultados
obtidos poderdo ser comparados e analisados verificando a sua aderéncia e conformidade com
o conhecimento atual sobre os aspectos considerados na avaliacdo da qualidade pelos usuarios
dos servicos publicos de saude. Ainda, o estabelecimento de uma metodologia prépria, que
pode ser usada, e devidamente adaptada, em outros Consércios de Saude existentes ou qu
ainda serao criados no Brasil.

Além disso, o trabalho podera oferecer contribuicbes empiricas, ja que a avaliacdo dos
usuarios é de grande valia aos gestores ao se projetar e controlar as atividades realizadas.
Poderao ser fornecidos ainda elementos para que ocorra 0 uso mais apropriado dos recursos,
bem como para promover melhorias no atendimento as necessidades basicas na area da saud
em nivel municipal por meio do Consércio.

A escolha do Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vicosa
(CISMIV) se justifica pela facilidade de acesso do pesquisador e por envolver elevado
namero de usuarios, facultando-se observar com mais propriedade se 0s servigos que estao
sendo prestados sdo de qualidade e se atendem de forma igualitaria a todos que os procuram.

Do exposto, surge a questdpual é a percep¢do dos usuarios sobre a qualidade dos
servigos oferecidos pelo Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vicosa -
MG?



1.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade percebida pelos usuarios quanto aos servicos publicos de saude
prestados pelo Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vicdd®
(CISMIV)

1.2 Objetivos especificos

a. Caracterizar o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa
(CISMIV);

b. Identificar e classificar as variaveis que influenciam a qualidade percebida pelos
usuarios do CISMIV;

c. Construir uma escala de avaliacdo da qualidade a partir das variaveis identificadas;

d. Descrever a qualidade dos servigos prestados pelo CISMIV percebida pelos usuarios.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Politicas Publicas de Saude

Souza (2006) atesta que nédo existe uma definicdo Unica, tampouco melhor, acerca do
conceito de politica publica. Mead (1995) apud Souza (2006) a conceitua como um espaco
dentro do estudo da politica que faz a avaliacdo do governo a luz de questdes publicas; Lynn
(1980) apud Souza (2006) a define como um conjunto de obras do governo que irdo causar
implicacdes na sociedade. Peters (1986) apud Souza (2006) percebe a politica publica como a
totalizacdo das atividades dos governos, que atuam influenciando inteiramente a vida dos
cidadaos.

Silva (2011) define politicas publicas como sendo as deliberacdes governamentais que
tém influéncia sobre um conjunto de cidadaos. S&o as acfes do governo provocando obras na
sociedade. Entende-se que em uma sociedade democratica a formulacéo das politicas publicas
é dindmica e conta com a participacao de varios atores.

Para Souza (2002) o avanco das politicas publicas no Brasil se deu, em grande parte
devido as restricdes financeiras aplicadas pelos governos, o que gerou acdes para se elaboral
politicas publicas mais eficientes.

De acordo com Sousa e Batista (2012) as primeiras leis sociais brasileiras datam do
final do século XIX. No entanto, as mesmas eram iniciativas isoladas, estando restritas a obras
de saneamento e combate as endemias. As primeiras politicas publicas de protecdo social
surgiram posteriormente, a partir do processo de industrializacao.

Os autores afirmam ainda que no | Simpdsio de Politica Nacional de Saude da Camara
dos Deputados no ano de 1979 foi apresentada a primeira proposta do SUS (Sistema Unico de
Saude). Em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal, onde a salude passa a ser direito de
todos e dever do Estado, e pela primeira vez, os principios e diretrizes propostos
anteriormente foram considerados.

A partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 ocorre a
instituicdo da Seguridade Social como o modelo de protegcdo social a ser implementado no
pais, e, dentro desta esfera, a saude como direito da populagéo e dever do Estado, as politica
de saude passam a ser vastamente debatitidiberadas. Isso principalmente pela concepcéo
ampliada de saude acatada na Constituicdo e pelo entendimento de que a garantia desse

direito exigiria do Estado a implantagéo de politicas econémicas e sociais geridas com intuito



de se promover a diminuicdo de riscos de doencgas. Com isso, amplia-se a area das politicas
publicas ligadas a saude e estabelece a comunicacao dos formuladores das politicas de saud:
com outros setores da sociedade civil (LUCCHESE, 2004).

Nesse contexto foi criado o Sistema Unico de Salde, segundo Sousa e Batista (2012)
a mais importante politica publica de saude ja implementada no Brasil. Em relacdo ao seu
funcionamento, obsense que o SUS é um sistema complexo que abrange centros de saude,
ambulatérios, hospitais e outros 6rgaos da Unido, Estados e Municipios, e sua administracao
esta ligada ao Ministério da Saude. Logo, o SUS pode ser conceituado como uma politica
publica que se materializa em um conjugado de s&g®icos publicos de saude, uma
maneira de estabelecer os servicos de saude no Brasil, em consonancia com principios e
diretrizes instituidos pela Constituicdo da Republica e pelas leis seguintes (PAIM et al., 2011;
SOUSA e BATISTA, 201p

2.2 Sistema de saude no Brasil

Abreu e Sette (2011) atestam que a histéria da salude publica brasileira comeca com a
chegada da familia real portuguesa ao Brasil. Nessa época a salde estava sujeitie ao uso
plantas medicinais e ao conhecimento empirico de curandeiros. A partir de 1808, com a
familia real no pais surge a necessidade de uma estrutura mesmo que minima a fim de atendé-
los. Ainda afirmam que antes desse periodo havia apenas 4 médicos no pais, o0 que demonstrz
adeficiéncia na atenca@daulde da populacéo.

Com o surgimento de inumeras epidemias no Brasil, nomeou-se Oswaldo Cruz para
gerir o Departamento Federal de Saude Publica (ABREU e SETTE, 2011).

No inicio do século XX a saude brasileira assinaepor campanhas sanitarias e
refomas de Orgados federais. Isso porque, em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo
Cruz, efetuou uma reestruturacdo no Departamento Federal de Saude Publica e incluiu
educacao sanitaria como técnicas de acado (ABREU e SETTE, 2011).

Paim et al. (2011) atestam que esse sistema brasileiro de atencdo a saude estava
concentrado em enormes burocracias. O sistema de assisténcia social era fragmentado e
dispar.

Nesse contexto, 0 Quadro 1 apresenta um panorama histésiq@uimpais marcos

legais na area de politicas de saude brasileira.



Quadro 1- Panorama histérico dos principais marcos na saude publica brasileira

Continua

ANO MARCOS FINALIDADE / JUSTIFICATIVA AUTOR

1923 | Caixas de Aposentadoriag - Garantia de pensdo em caso de qualquer acidentg Reis et al.
e PensfBes (CAP) por mei{ afastamento do trabalho por doenca, e uma (2016)
da Lei Eloy Chaves aposentadoria futura.

1930 | Ministério dos Negocios | - Responsavel por todos os temas referentes ao eny Bacelar
da Educacéo e Saude salide publica e assisténcia hospitalar. (2003)
Pudblica

1932 | Institutos de - Inclusdo do amparo médico, por meio da aquisica( Reis et al.
Aposentadoria e Pensdes| servicos do setor privado. (2016)
(IAPSs)

1942 | Servico Especial de Saud( - Reestruturacao e ampliacdo dos 6rgéos de salude| Bacelar
Publica— SESP saneamento de regides produtoras de matérias-prir| (2003)

Renovato €
Bagnato
(2010)

1953 | Criacdo do Ministério da | - Expanséo da assisténcia hospitalar Paim et al.
Saude (2011)

1965 | Instituto Nacional de - Unificacdo dos IAPs, materializou o0 modelo Reis et al.
Previdéncia Social (INPS)| assistencial que trouxe forte apresentacéo no futurg (2016)

SUS.

1968 | PED (Programa - Indicacdes sobre programas de saude, habitacdo,| Augusto

a Estratégico de saneamento e educacao (1989)

1970 | Desenvolvimento)

1974 | INAMPS (Instituto - Atendimento médico aos contribuintes da previdérn Paim et al.
Nacional de Assisténcia | social. (2011)
Médica da Previdéncia Reis et al.
Social) (2016)

1977 | SINPAS (Sistema - Ferramenta do governo que prestava assisténcia | Reis et al.
Nacional de Assisténcia e| médica. (2016)
Previdéncia Social)

1979 | 1°. Simpésio de Politica d{ - Insercao da questéo da salde para debate no Paim et al.
Saude do Congresso Congresso Nacional (2011)

1982 | PAIS (Programa de A¢deq - Uniformizag&o das instituicdes publicas da saude | Reis et al.
Integradas de Saude) - Concretizagdo de convénios entre os Ministérios d (2016)

Saude, da Previdéncia e Assisténcia Social e
Secretarias de Estado de Saude.

1986 | VIII Conferéncia Nacional| - Inauguracé@o de uma visédo estendida de saude e ¢ Reis et al.
de Saude principio desta como direito universal dos cidadaos| (2016)

dever do Estado

1987 | Criacdo dos Sistemas - Universalizagéo e igualdade na promocé&o aos Reis et al.
Unificados e servigos de saude; (2016)
Descentralizados de Saud - Integralidade nos cuidados assistenciais;

(SUDS) - Descentralizagdo das agdes de saude.

1988 | Promulgacédo de uma novj - Incorporacédo da Saude como direito de todos e dg Sousa e

Constituicdo Federal do Estado; Batista
- Manutencéo do Sistema de Saude (2012)

Brasil

(1988)

1990 | Criacdo do SUS (Sistema| - “Dispde sobre as condi¢des para a promogao, Reis et al.
Unico de Saude) - Lei n° | protecéo e recuperacdo da salde, a organizacéo e| (2016)
8.080, de 19 de setembro| funcionamento dos servigos correspondentes”. Brasil
de 1990 (1990)

1990 | Lein®8.142 de dezembro| - Dispfe sobre a participacdo da comunidade na ge| Reis et al.
de 1990 do SUS e sobre as transferéncias intergovernamen{ (2016)




de recursos financeiros; Brasil
- Estabelecimento dos Conselhos de Saude e impuf (1990)
de legalidade aos 6rgaos de representacao de gove

estaduais

1991 | Criagdo da Comissdo de | - Acompanhamento da implantacéo e Reis et al.
Intergestores Tripartite | OPeracionalizacao da implementac&o do recém crial (2016)
(CIT) SUs.

1993 | NOB (Norma Operacional| . Restauragéo do pacto da implantagéo do Stis e | Reis etal.
Basica) -SUS 93 principio da municipalizagédo, como havia sido (2016)

projetada.

1993 | Extingdo do INAMPS| - Incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Paim et al.
(Instituto  Nacional dg Salde (Decreto n°® 99.060, de 7 de maeb990) (2011)
Assisténcia Médica di
Previdéncia Social)

1994 | Criagdo do  Program| - Regionalizagdo e maior controle da sadde Paim et al.
Saude da Familia (2011)

1996 | NOB (Norma Operacional| - Aceleracéo da descentralizagao de recursos feder Reis et al.
Basicd — SUS96 destinados aos estados e municipios, consolidando| (2016)

disposi¢éo a autonomia de gestédo das esferas
descentralizadas.

1999 | - Criac&o da Agéncia - Estruturacéo de programas que visam minimizar ¢ Paim et al.
Nacional de Vigilancia suprimir os riscos ligados ao consumo de produtos | (2011)
Sanitaria (ANVISA) servicos que interferem na sadde.

2002 | Norma Operacional de | - Enfase maior nacdode regionalizagio do SUS. | Reisetal.
Assisténcia a (2016)

Salde/NOAS-SUS
2006 | . Estabelecido o Pacto pe| -Pacto de Defesa do SUS, de Gestdo e pela Vida | Paim etal.

Saude (2011)

2008 | - criagao das Unidades d¢ -Criagdo de unidades em municipios com populacé( Paim et al.
Pronto-Atendimento (UPA >100.000 (2011)
24h)

Fonte: Elaborado pela autora

Antes da criacdo do SUS, o Brasil era um pais omisso em relacao as politicas publicas
de saude da populacdo. Pensava-se que cada um era responsavel por sua saude. O Estado
intervinha em casos mais graves. O pais se desenvolveu e o aumento populacional das cidades
fez com que a saude despontasse como uma questéo social (BACELAR, 2003).

Silva (2003) afirma que a estruturacdo de um sistema Unico de saude buscou expandir
o grau de responsabilidade da gestdo local e regional para resolver, de forma simultanea,
temas alusivos a melhora da eficacia do gasto publico e aumento do acesso aos servicos.
Nesse sentido a inauguracdo do SUS teve como objetivo principal a necessidade de se
promover melhorias na oferta de servi¢os, além dos indicadores de saude e as condi¢des de
acesso, de forma a cooperar para se elevar a qualidade de vida da populagao brasileira.

Para Moimaz et al. (2010) foi por meio das Leis 8.080/90 e 8.142/90 que
institucionalizaram-se e regulamentaram-se diretrizes do novo Sistema de Saude brasileiro.

As referidas Leis foram utilizadas como amparo para a estruturacdo das mudancas no Sistema
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de Saude, beneficiando a descentralizacao das ac¢des, de forma que 0s municipios gerissem a
acoes na area de saude, ajustando-se as suas necessidades.

As Leis citadas também favoreceram a participacédo da populacdo na gestdo da saude
brasileira. Sendo assim, foram instituidos 6rgdos permanentes, deliberativos e normativos
como as Conferéncias e Conselhos de Saude, com autoridade para estabelecer estratégias d
controle na execucdo das politicas de salude do municipio, até mesmo nos aspectos
econdmicos e financeiros (BRASIL, 2006).

Pela complexidade do SUS e a descentralizacdo de sua gestdo, @ermaitiu-
participacdo efetiva exercida pelo estado, municipios e comunidade, sob a égide do Ministério
da Saude. O SUS se constitui, portanto, em um conjunto de ac¢des e servi¢cos publicos de
saude, definindo-se como uma politica publica estipulada na Constituicdo Brasileira como um
conjunto de acdes e servicos publicos de saude, que formam uma rede. Dentro das diretrizes
da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), o Sistema Unico de Saude (SUS) tem como
objetivos principais a assisténcia a populagdo, a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitaria, a saude do trabalhador e a assisténcia farmacéutica (SOUSA e BATISTA, 2012).

Para Abreu e Sette (2011), as politicas publicas de saude reforcam as diretrizes do
SUS a fim de que estas se cumpram, buscando a prestacdo dos servicos de forma eficaz e
igualitaria aos cidadéos.

2.2.1 Municipalizacéo da saude

Farah (2001) afirma que as politicas publicas agenciadas pelo Estado até a década de
1980 no Brasil, assinalavam-se pela centralizacdo das decisdes financeiras na esfera federal,
devendo os estados e municipios executarem as politicas formuladas pelo Governo Federal.
De outro modo, na medida em que o governo federal controlava os rexassesferas locais
se expunham de forma direta as necessidades dos cidadaos, havia também uma tendéncia a«
estabelecimento de uma articulagdo entre governos estaduais e municipais e o governo federal
com base em troca de favores de modo clientelista. Apesar de essa estrutura tef@gahado
durante a Nova Republica, j& se percebia desde 1970, durante a vigéncia do regime
autoritario.

A Constituicdo de 1988 abriu caminho para a municipalizacdo da saude por ter
congregado o principio, que se aplica a grande parte das politicas sociais, de que devem ser

descentralizadas e patrticipativas (SOUZA, 2005).
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Desde entdo, os municipios tiveram sua autonomia garantida, tornando-se gestores do
sistema de saude local, devendo se estruturar politica e administrativamente. Nesse sentido, 0s
municipios se viram com a responsabilidade de resolver sozinhos, a maioria dos problemas na
area @ saude, area essencial, porém, cheia de fragilidades (BRASIL, 2006; COSTA et al.,
2010).

Segundo Souza (2005) a partir de metade dos anos 90, 0s governos locais passam a sel
0os provedores principais de servicos de saude, sob regras e recursos federais, que tinham
como objetivo garantir aos cidaddos um padrdo minimo de atendimento. Perceba ainda
aderéncia dos municipios a essa transferéncia como sendo bem avaliada em termos
quantitativos, especialmente no que se refere a salude. Essa passagem de responsabilizacao
aferida como sendo responsavel pelo encurtamento dos conflitos entre os governos locais pela
disputa de recursos federais. Por outro lado, o fato € que as Politicas de Saude foram
municipalizadas, estabelecendo relagbes mais frequentes entre a Unido e municipios, tendo
uma participacgéo limitada dos governos estaduais (SOUZA, 2005).

N&o se pode negar que com a municipalizacdo houve também avancos importantes em
alguns municipios, que se deram por meio de acdes da gestdo municipal, indo além de
diretrizes estaduais e federais e inje¢cdo de recursos proprios. Em outros, percebe-se que 0S
programas implementados foram formulados, através de experiéncias assistenciais, de forma
exclusiva no nivel federal e incorporados pelas gestées municipais (COSTA et al., 2010;
NEPP, 2002).

Farah (2001) destaca que programas atuais agenciados por governos municipais
incidem no estabelecimento de conexdes com outros niveis de governo e com governos de
outros municipios. No modelo anterior de fornecimento de servigos publicos e de promocéo
de politicas sociais, a esfera local tinha a tendéncia de ser apenas executora dos programas
federais. Nessas iniciativasiais sdo identificadas acdes de governos municipais que buscam
aliancas nas esferas maiores de governo e, também, programas locais ligados s politi
estaduais ou federais.

Dados do Nucleo de Estudos em Politicas Publicas - NEPP (2002) atestam que com a
municipalizacdo, um dos programas que mais apresenta resultados positivos é o Programa de
Saude da Familia (PSF), inserido em 60% dos municipios brasileiros e teve seu principio
ligado ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Com a implantacdo do PSF
ocorreu uma melhoria nos dados referentes a saude. Exemplo disso foi a diminuicdo dos

indices de mortalidade infantil, melhora no atendimento pré-natal, e redu¢cdo do numero de
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internacdes. Uma das justificativas para o sucesd®Siia@ o vinculo que se forma entre os
profissionais da saude e os usuarios (COSTA et al.,, NHBP, 2002

Afirma ainda quep processo de descentralizacdo da saude trouxe resultados positivos
na transferéncia de recursos do Sistema de Saude que passou a ser direta para estados
municipios. Ocorreu também uma expansao da oferta de servigos, pelos municipios, além da
criacdo de instituicbes mais democraticas de participacdo da sociedade na implementacao da
Politica de Saude (NEPP, 2002).

Um dos beneficios da municipalizacéo € a articulacdo entre governos municipais e as
distintas esferas estaduais e federais marcando a possibilidade de se estabelecer um novo tipc
de conexdo intergovernamental, diferente do que caracterizava as politicas sociais no pais
anteriormente, de relacfes abalizadas pelo clientelismo ou pela preponderancia de se atribuir
aos municipios a funcéo de simples executores, sem participacdo nas politicas federais. No
novo vinculo de parceria, ocorre urmfeo-responsabilizacdopelas politicas e seus efeitos,
mesmo que 0s participantes ocupem papéis diferentes no decorrer do processo de
implementacéo dessas politicas (FARAH, 2001).

Para Silva (2003) € irrefutavel o progresso da municipalizacédo no Brasil. No entanto, o
autor entende que ela ocorreu de modo diferente, devido as desigualdades de renda entre os
municipios e também ao desenho de transferéncias do SUS, que ndo oferece desempenho
algum de remanejar recursos as unidades mais pobres. Dados demonstram que 79% dos
gastos municipais em salude e saneamento se reunem no Sul/Sudeste, onde vive 57% da
populacao.

Lima (2000) acrescenta que dada a extensao do pais e a heterogeneidade dos estados ¢
municipios brasileiros, muitos ndo estdo aptos financeiramente para acolher compromissos
gue sdo requeridos nesse processo. A maior parte dos municipios enfrentou e ainda enfrenta
dificuldades para se situar dentro do novo modelo, ja que a tradicdo brasileira esta ligada a um
padrédo de centralizagcdo administrativa e financeira em torno da figura do Governo Federal
(LIMA, 2000). Atualmente, os debates giram em torno dessa suposta autonomia concedida a
municipios com menos de 30.000 habitantes, que néo estdo aptos a resolver grande parte dos
problemas de salde de seus habitantes, por ndo possuirem estruturas administrativas habeis ¢
eficientes, bem como a inexisténcia de recursos humanos, precariedade de investimentos e,
outras tantas dificuldades operacionais (LIMA, 2000).

De acordo com o Nucleo de Estudos em Politicas PubliddsPP (2002), pesquisas
demonstram que existe no Brasil peculiaridades nos modelos de descentralizagéo, su seja, 0

estados e municipios passaram a buscar a melhor forma de se habituar as novas regras,
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utiizando os recursos locais. A implantacdo de diversos programas a partir da
municipalizacdo da saude permitiu que 0s municipios, cientes de seus problemas,
trabalhassem de acordo com suas necessidades.

Além disso, grande parte dos estados ainda € ausente na descentralizacdo da saude. A
maioria ndo se empenha na organizacdo e desenvolvimento de areas municipais de saude, c
que os levaram a utilizar a pratica de transportar os doentes para receberem atendimento em
cidades vizinhas, levando-as a ficarem sobrecarregadas. Além disso, a falta de investimento
de alguns estados e municipios, principalmente em acdes de prevencao, levou varios
municipios do pais a enfrentarem verdadeiras epidemias, como é o caso da dengue (COSTA,
et al., 2010; NEPP, 2002).

2.2.2 Consorcios de saude

Pensar em autonomia municipal, sem perder o sentido do conceito, comegou a ser
possivel no momento em que 0S municipios, em um acordo de colaboracédo, decidiram se
consorciar (LIMA et al., 2010).

Os autores supracitados afirmam que as relacbes entre pequenos municipios, diferente
do que ocorre nos estados e nos grandes municipios, vém acontecendo de forma cada vez
mais frequente, por meio da constituicdo dos consércios, especialmente nas areas de saude.
protecdo ambiental e desenvolvimento econdémico.

Para Lima (2000) até a década de 1990, ndo havia legislacdo que considerasse a
formacdo de consércios entre 0os municipios. A instituicdo dos consércios de saude
estabelecege como uma forma dos municipios desenvolverem as a¢fes de saude dentro do
processo de municipalizacao e foi definida nas Leis:

Lei Organica da Saude, n° 8.080/90:

Art. 10. Os municipios poderéo constituir consércios para desenvolver @gmtoon
as acles e os servicos de saude que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o prirtéptbrecéo
Unica, e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua obse(B&E&IL,
1990).

Lei n° 8.142/90:

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acles e servigcos
de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no irtsartV
2° desta lei (BRASIL, 1990).
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De acordo com Caldas (2008) os consércios sdo avaliados como organizacdes que
resultam da disposicdo de cooperacdo de atores politicos relevantes de diversos municipios
que deliberam cooperar entre si para resolver problemas concernentes a um tema ou a um
setor peculiar.

Os consorcios implicam a ideia de associa¢do, cooperacao, unido e, em se tratando do
campo das relacdes intermunicipais, se torna adequada a formsgéestietura envolvendo
municipios limitrofes e com problemas que se aproximam. Assim, a formacéo dos consorcios
obedece aos interesses de determinada regido, admitindo o seu aprimoramento, inclusdo ou
ndo de municipios, pela coeréncia da circunvizinhanca (LIMA, 2000).

Segundo o IBGE (2010), a maioria dos municipios brasileiros é considerada de
pequeno e médio portes, com menos de 100 mil habitantes. Esses tipos de municipios sao os
gue mais usualmente se consorciam com municipios préximos para proporcionarem algum
servigco a populacdo, de forma conjunta. Os dados mostram que, a maioria dos municipios
brasileiros (2.323 municipios) participantes de consorcios sdo na area da saude (IBGE, 2010;
PRATES, 2018

O contexto defendido por esses municipios para se consorciarem € que, dessa forma,
eles poderiam superar suas limitacdes de recursos, além de instituirem escala para oferecer o<
servigos publicos (SOUZA, 2012).

Lima et al. (2010) afirmam que a implementagdo dos Consorcios Intermunicipais de
Saude em Minas Gerais teve inicio na década de 1990, mas foi entre os anos de 1995 e 1997
gue houve sua expansado. Ressalta-se que a criacdo dos Consorcios mineiros foi por iniciativas
municipais, estimuladas pelo governo estadual. Demonstracdo disto € que a mudanca do
governo néo foi suficiente para que essas estruturas deixassem de existir, sendo mantidas de
forma sistémica pelos governos municipais. Um consércio ndo tem personalidade juridica,
uma vez que se institui de um acordo entre os municipios envolvidos (LIMA, 2000).

O Estado de Minas possui hoje o maior nimero de Consoércios Intermunicipais de
Saude do pais: 81 Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS), cobrindo quase 70% da
populacdo mineira. Nesse sentido, 0s consoércios proporcionariam inUmeras vantagens ao SUS
e, especialmente, aos municipios; permitindo a diminuigcdo de custos, além de alargar o poder
de didlogo e negociacdo, dando peso politico para as demandas locais, promovendo o
intercambio de ideias e permitindo o planejamento conjunto de politicas publicas. Destaca-se
também a capacidade de aperfeicoar o relacionamento das prefeituras umas as outras e com
outras esferas de governo, permitindo que os recursos cheguem mais rapido e facilmente.

Com esses beneficios, os CIS’s adquiriram competéncias importantes dentro do Sistema
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Unico de Saude (SUS): o de prestacdo de servicos especializados em salde e o apoio na
organizagéo e geréncia da Rede de Atencao, esafidral (COSECS/MG, 2015).

Para Freitas Juanior e Mesquita (2010) a formacdo de consércios entre municipios,
pode além de proporcionar o oferecimento de servicos mais eficientes aos cidadaos, mais
participativos e exigentes, pode também permitir aos governos locais maior sinergia, onde a
acao conjunta dos municipios permite a ligagdo entre os aspectos gerencial, politico e social.
O consoércio intermunicipal surge como uma forma dos municipios trabalharem unificados em
uma associacao, em carater temporario ou permanente, para o alcance de objetivos, servicos €
atividades de mérito comum, ndo implicando a adog¢é@o de uma nova pessoa juridica.

Por fim, a estrutura dos consércios municipais é considerada uma busca de solucées de
forma conjunta para problemas comuns a municipios diferentes, respeitando-se as
potencialidades e limitacdes de cada localidade abrangida, porém extrapolando as fronteiras
geograficas por meio de um canal aberto ao dialogo intermunicipal. A ideia dos consércios
concebe que as alternativas de desenvolvimento de politicas publicas em uma regido sejam
buscadas nas préprias especificidades locais e pensadas no ambito das possibilidades e da:
condicBes de desenvolvimento (LORENZO e FONSECA, 2008).

Nessa perspectiva, entende-se que o processo de criacdo dos Consorcios permitiu que
se fortalecesse o sistema local e se adequasse as condi¢des de necessidade de cada municipic
visando o0 aumento da qualidade de servi¢os de saude oferecidos.

2.3 Qualidade de servicos publicos

2.3.1 Servicos

O setor de servigos, a prestacao de servicos e a sua participacdo na economia mundial
tém aumentado de forma expressiva nas Ultimas décadas. Os estudos feitos nessa area tém s
tornado cada vez mais frequentes e tém-se voltado para a aplicacdo pratica nos mais
diferentes ambientes empresariais (SANTOS, 2014).

Para Lage (2008) uma das primeiras definicdes para o termo servico teria ocorrido em
meados do século XVIII sob a perspectiva de WabkdBergiel (1982), que avaliavam um
servico como sendo o conjunto de “todas as atividades que ndo eram de produgdo agricola”.

Correia, em seu traballf®lano de comunicagéo no marketing de servigdscaso da
Ciberatlantida, Internet e Conteudos, Ltdeferencia a definicdo de Adam Smith do final do

séc. XIX como sendo “todas as atividades que ndao terminavam em produtos tangiveis”
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(CORREIA, 2004 p.1p Entendiase que o0s servigos, considerados improdutivos, se
caracterizavam por se suprimirem, na maioria das vezes, no momento em que eram
praticados.

Outra definicdo surgiu no inicio do séc. XX, por Jean Say apud Lage (2008) que
entendia como todas as atividades nao produtivas que acrescentassem serventia aos ben:s
manufaturados. Além desse, Marshall apud Lage (2008) se referia a servico como algo que
somente passava a existir no momento da sua concepcédo. Levitt (1980) apud Lage (2008)
apresenta uma definicAo mais concisa, avaliando que o servi¢co ao cliente abarca todos os
aspectos, atitudes e informagdes que aumentem a habilidade do cliente em compreender o
valor potencial de um servi¢o essencial (LAGE, 2008).

Posteriormente, Kotler e Armstrong (1998) enunciam o conceito descrevendo o
servico como sendo qualquer atividade que uma das partes pode oferecer a outra. O conceito
dado pelos autes demonstra as caracteristicas da intangibilidade, dado que os clientes
somente desfrutam do servigco, ndo detendo a atividade ou infraestrutura; ou seja, que a
intangibilidade do servico procede do fato de ndo se poder ver, provar, sentir, antes que o
mesmo seja adquirido. O autor apresenta ainda outras caracteristicas dos servigos, tais quais:
inseparabilidade (ligada ao fato da producédo ou oferta de um servi¢co ndo estar atrelado ao seu
consumo pelo cliente), a perecebilidade (decorre da habilidade do servigco de que se 0 mesmo
nao for utilizado em algum periodo de tempo, ndo poder ser guardado para uso no futuro, isso
porque os servicos ndo podem ser estocados) e a heterogeneidade (ligada a vinculagdo do
executor/prestador do servico, bem como do lugar onde o servico € prestado).

Lovelock e Wright (2001) apoiam a viséo de Kotler e qualificam servicos como uma
acdo ou atuacdo oferecida por uma parte ou outra. Isso significa que servico pode estar
conectado a oferta de algo e seu papel é intangivel (OLIVEIRA, E.G. et. al, 2009).

N&o obstante, os servicos sdo diferenciados dos produtos por Kotler e Armstrong
(1998) afirmando que os produtos incluem objetos fisicos, uma vez que servi¢cos incluem
pessoas, locais, organizagdes, ideias ou combina¢des desses elementos.

Para Casas (2006) o servico refere-se a toda atividade em que uma das partes
envolvidas possa proporcionar a outra e que seja fundamentalmente intangivel.

Oliveira. E.G. et. al (2009) classificam os servigos em 3 tipos:

- servicos designados a um mediador: servigcos contabeis, de transportes, consultoria
juridica, seguranga e limpeza. Ultimamente, as empresas comeg¢aram a realizar ag@oceiriza

de servigos que eram prestados de forma interna;
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- servigos que tem como alvo o consumidor final: servicos bancarios, lazer, saude e
educacdo. Estes servicos apresentam como particularidade o fato de implicar a um
relacionamento direto entre prestador e usuario. Esse tipo ndo permite generalizacédo, pois
cada cliente é Unico;

- autosservigo: quando o cliente possui a capacidade de realizar o servico desejado.
Esse se baseia no consumo de bens perduraveis como forma do cliente apresentar um servigc
a si préprio.

Dados os diversos significados do conceito de servico expostos por varios autores,
Lage (2008) atesta que alguns deles focalizam atributos comuns, especificamente, a
intangibilidade e a ndo propriedade. Dessa forma, o primeiro desses atributos torna impossivel
a andlise e avaliacdo antecedente pelo cliente, tornando-se imprescindivel a utiizacao
servigco para compreender se 0 mesmo corresponde ou ndo as expectativas iniciais.

Segundo Santos (2014), servicos ja foram definidos como agbes, atos ou
performances; como atividades ou processos. A avaliagdo dos servicos € um trabalho que
demanda muito cuidado. Algumas caracteristicas dos mesmos 0s tornam particulares e por
isso a importancia do seu estudo.

No que se refere a servi¢o publico, Lage (2008) percebe como sendo toda e qualquer
instituicdo, servico ou sistema, que tem como base politicas governamentais, nas quais 0s
gestores buscam obter resultados voltados para os cidaddos. Nessa perspectiva o termo
servico publico assume um sentido duplo, ja que designa a instituicdo que presta o servicgo,

como também alude a misséo de importancia geral a ele conferida.

2.3.2 Qualidade de servicos

A qualidade pode ser conceituada, de acordo com Lima et al. (2015), como
primeiramente estando conexa a definicdo de concordancia as especificacbes. Logo depois,
esse conceito arremeteu para a percepcgéo de satisfagéo do cliente. Para os autores, a satisfagé
ndo é apenas decorréncia do grau de conformidade com as especificagdes técnicas, mas inclui
aspectos como prazo e rigor de entrega, condicdes de pagamento, entre outros.

Percebese portanto, que néao existe uma definicdo exata para o termo qualidade, uma
vez que a analise € subjetiva. O que existe sdo perspectivas diversas a partir das quais se
define a qualidade. Quando se refere ao utilizador, a qualidade se refere a satisfacdo das
necessidades e desejos deste. Nesse sentido, a qualidade de um produto e/ou servigo est:

sujeita a forma como atende as preferéncias do usuario/cliente. Pode-se afirmar ainda, que a
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qualidade constitui-se em proporcionar valor ao cliente, consumidor ou usuario (CONCEITO,
2016).

Para Lage (2008), a qualidade passou a ser vista como um instrumento extremamente
importante para a sobrevivéncia das organizacfes. Assim, a busca pela melhoria da qualidade
passou a instituir-se uma filosofia para todos os que trabalham nas organizacdes. E essencial
gue as organizacdes tenham conhecimento das expectativas dos seus clientes, de forma que
possam corresponder eficazmente a essas expectativas.

No modelo de qualidade desenvolvido em 1985 por Parasuraman et al. (1985), a
qualidade percebida de servicos, depende de forma direta dessa comparagdo entre a
expectativa e 0 servico percebido. Dessa forma, o cliente/usuario percebe a qualidade de
servico com base na diferenca entre a expectativa de servico e o servigo recebido (MOURA et
al., 2007).

Lage (2008) atesta qua maior dificuldade pratica do controle da qualidade na
prestacéo de servigos, se deve ao fato do servi¢co ser consumido no momento da sua prestacac
e concepcao final, em tempo real. Sendo assim, os comportamentos diarios dos consumidores
e dos prestadores de servicos podem influenciar diretamente na atuacéo e interacdo, por meio
do qual se torna dificil prever possiveis falhas ou erros no processo de execu¢ao do servigco
prestado. Nessa perspectiva, as organizacbes devem se dedicar, de forma constante, em
apresentarem servicos com controle de qualidade sélida, com uma margem minima de
variacoes.

Para Morgan et al. (2016), a qualidade tem dois elementos essenciais: a qualidade do
servigo, que inclui a capacidade de resposta da equipe e muitas vezes sao medidas pela
satisfacdo do cliente; e qualidade técnica, que incorpora a confiabilidade dos prestadores de
servicos. Estudos comparativos sugerem que a qualidade do servico € melhor no setor privado
em comparac¢ao com o setor publico.

Oliveira, R.S. et al. (2009) afirmam que a avaliacdo do cliente/usuério a respeito do
servico utilizado se baseiam em diversos critérios, que podem afetar em maior grau a
percepcdo deste. De forma analoga aos bens/produtos, os servicos expfem a qualidade de
experiéncia e de confiangca. A qualidade de experiéncia associa-se a propriedades de
satisfacdo. A qualidade da confianca relaciona-se a probidade e aptiddo dos prestadores de
servicos. Os autores apresentam a definicho de Leonard Berry das cinco dimensdes de
qualidade de servicos que perpassam pela avaliacdo dos clientes/usuérios: tangibilidade,

confiabilidade, responsividade, garantia e empatia.
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Polido e Mendes (2015) também reconhecem que as maiores dificuldades nacavaliaca
da qualidade em servicos vinculam-a percepcdo da qualidade que os clientes tém,
confrontando suas expectativas com o desempenho de dado servico. Isso leva a completar que
independente de o quanto o servi¢o seja bom, se ele admitir o ndo atendimento as expectativas
dos clientes sucessivas vezes, o cliente o ponderara como um servigo de ma qualidade.

Ferlie e Shortell (2001) percebem a importancia da realizacdo de mudancas na
organizacdo com a finalidade de se promover melhoria da qualidade e essas devem dialogar
com a capacidade da organizacdo de fornecer um clima e uma cultura voltados para essas
mudancas, por meio de seus varios sistemas de tomada de deciséo, operacionais e praticas d

recursos humanos.

2.3.3 Qualidade de servicos publicos

Buckley (2003) afirma que a medi¢do da qualidade de servico no setor publico tem
sido bem menos considerada na literatura. De forma geral, os estudos tém origem no setor
privado, norteados para o lucro e contexto onde a motivacéo e os resultados sdo muitas vezes
mais facilmente medidos. O autor considera que a introducéo da retérica acerca da qualidade
de servi¢co no setor publico € um fendmeno que deve ser considerado.

A gestdo em busca da qualidade total pode ser vista atualmente, como o paradigma
dos servicos publicos, que se consolida em uma renovacdo dos modelos de gestdo publica,
abrindo margem para uma lideranca inclusiva, além de maior descentralizacdo e
desburocratizacdo de procedimentos; buscando-se cada vea sadisfacdo dos usuarios
(LAGE, 2008).

Melhorias na qualidade global dos cuidados de salde em um pais incluem liderancas
em todos os niveis governamentais debatendo com individuos, grupos ou microssistemas. As
liderangas politicas e o governo devem prover um ambiente favoravel ao trabalho de melhoria
da qualidade nas politicas de oferecimento de servigos (FERLIE e SHORTELL, 2001).

De acordo com Carr e Littman (1992) as causas pelas quais a administracdo publica
investiria na gestdo da qualidade total, vao desde a busca por oferecer melhorias no servigco
publico até a reducao dos gastos do orgcamento, incluindo também o recrutamento de melhores
funcionarios. Assim, o desafio da qualidade total nos servicos publicos pode mostrar-se
vantajoso competitivamente, auxiliando os funcionarios a manterem seus cargos, além de

ampliarem os empregos, por meio da agilizacdo dos processos. De outro modo, a
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possibilidade de n&o se ater a este desafio constitui-se em um ensejo para despertar o
imperativo de privatizacao dos servigos publicos (LAGE, 2008).

Para Morgaret al. (2016) a expectativa de todo o sistema de cuidados de saude esta
sobre a questdo mais basica que € a forma ed®® cooperam para oportunizar que tada
populacdo tenha acesso aos cuidados de saulde. Isso produz efeitos sobre a igualdade dc
sistema de salde em geral e 0s progressos no sentido de uma cobertura universal de saude.

Pouget et al. (2014) afirmaque uma analise do modo como a maioria dos paises trata
a avaliacdo dos servi¢os publicos torna possivel a constatacdo de que grande parte focaliza a
andlise da percepcdo dos usuarios sob uma o6tica mercadoldgica ou seja, como uma relacao
comercial, e isso é feito por meio de questionario com perguntas com enfoque na prestacéo de
um servico especifico. Nesse intuito, diversos paises estdo implementando metodologias de
atendimento das exigéncias dos usuarios/cidadaos, seguindo disposicfes de redesenho do
modelo de gestdo tomando como base empresas privadas, abarcando aspectos voltados para
qualidade dos servigos oferecidos.

Segundo Ribeiro (2010) no Brasil comecou-se a falar sobre qualidade na area de
saude, ainda que de forma introvertida, a partir da década de 1970. De modo recente, a
qualidade é percebida como um conjugado de caracteristicas efetivas para as organizacdes
passou a ser valorizada por equipes responsaveis pela estruturacdo de estratégias das
organizagOes, focando na satisfacdo dos usuérios, bem como o desenvolvimento de pessoal
eficiente.

Para Righi et al. (2010) quando se trata dos servicos publicos o encargo ético e social
da qualidade dos servi¢cos torna-se ainda mais importante. As organizacfes publicas sdo as
maiores prestadoras de bens e servicos e tem como principal atributo a relacdo de
responsabilidade direta que deve manter com a sociedade.

Ferlie e Shortell (2001) afirmam que na area de salde devem-se procurar maneiras

mais eficazes em termos de custo de fornecimento de cuidados:

“While the focus in the past has been on constraining the growth in cost of
care, new emphasis is being given to improving the quality and outcomes of
care” (FERLIE e SHORTELL, 2001 p. 280

Na area de saude brasileira a atuacdo dos usuérios se fortaleceu com o surgimento do
SUS e pressupde que a comunidade participe, avaliando e intervindo no sistema (MOIMAZ et
al., 2010). Os autores afirmam ainda que, a opinido de usuarios a respeito dos servicos

publicos de saude ofertados é importante a fim de se definir parametros qualitativos, bem



21

como préticas e acdes. Dentro desse pressuposto, a participacdo dos usudrios opinando e
avaliando pode contribuir de forma significativa com o progresso do sistema. Os autores
asseguram ainda que, a melhoria dos servigcos de saude, pode ocorrer tendo como base @
processo de avaliacdo através da Otica do usuario, servindo de baseapasa@oliticas de

saude.

Para Gouveia (2009), inmeras iniciativas tém sido desenvolvidas no Brasil no sentido
de se avaliar qualidade no setor de salude e essas nao estido restritas apenas ao meic
académico, justamente, por proporcionarem inimeros enfoques metodolégicos, dada ao seu
alcance e importancia. Soma-se a isso o fato da historia do pais revelar problemas de ordem
estrutural nesse setor. Dessa forma, as iniciativas para ampliar a avaliagcdo da qualidade e
satisfacdo dos usuarios representam um instrumento que propiciara a implementacao de
estratégias para gerir o setor.

No entanto, percebe-se que oferecer servicos de qualidade no setor publico tem sido
um desafio constante dos gestores. Deve-se além de tudo, buscar a promoc¢édo do bem estal
dos usuarios e o0 acesso aos servi¢cos de forma eficaz e igualitaria (PEDROSA, 2015).

Righi et al. (2010) asseguram que, apesar de ocuparem posi¢cdes divergentes no
processo, tanto 0s usuarios quanto os executores contribuem na efetivacdo dos servicos.
Portanto, a metodologia de avaliacdo da qualidade em servigos de saude deve envolver tanto
0S usuarios, quanto quem os presta. Afirma-se ainda que as expectativas e necessidades do
usuarios motivam a qualidade dos servicos.

Ribeiro (2010) atesta que os usuarios dos servicos de saude precisam ser o principal
enfoque na busca da qualidade prestada. Porém, reconhece a existéncia de outros fenébmeno:
inseridos no processo, que também tém sua importancia e devem ser considerados para que ¢
qgualidade possa ser percebida na prestacéo de servi¢cos de saude.

De acordo com Souza (2006) outros elementos que devem ser considerados sao
estrutura fisica, disponibilidade de medicamentos, recursos humanos. Gattinara et al. (1995)
acreditam que a qualidade dos servicos de saude é definida por um conjunto de aspectos
dentre estes destacam-a competéncia e habilidade dos profissionais prestadores dos
servi¢os, acessibilidade dos usuarios tanto geografica como cultural e social, eficiéncia dos
servicos, no sentido de se oferecer menos riscos aos usuarios e por fim, a satisfacdo dos
usuarios com o atendimento, tempo de espera e resultados(RIBEIRO, 2010).

Ao longo do tempo, diferentes pesquisadores tém se dedicado ao aprimoramento da
conceituacdo e desenvolvimento de técnicas de avaliagdo da qualidade em diversos tipos de

Servicos.
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Para Buckley (2003), em seu trabaltig-service quality and the public sector:
Managing Service Qualitydeve-se reconhecer a importancia da medicdo da qualidade e a
consequente melhoria nos servicos do setor publico, porém sua implementacdo pode ser mais
problematica. Isso devido a multiplicidade de motivacdes de servico publico. O autor
reconhece que, nos ultimos tempos autores comecgaram a identificar potenciais problemas que
podem aparecer na aplicacdo da teoria do marketing tradicional para o setor publico. Mesmo
assim, muitos governos e organizacfes tlr pgiblico tém demonstrado interesse pelo tema
qualidade de servico e de fato tém se se comprometido com a qualidade de servico e
orientacao para o cliente.

Brasil (1994) acredita que a qualidade dos servigos de saude demonstra ser uma soma
de varios elementos que produzem uma relacdo mais perfeita entre técnicas adotadas e os
imperativos de saude atendidos. Nessa perspectiva, € necessaria a busca cada vez maior po
uma melhor afinidade entre prestadores dos servi¢os e usuarios, focando-se na acessibilidade,
abrangéncia e igualdade (RIBEIRO, 2010).

Ferlie e Shortell (2001) argumentam que a abordagem de avaliacdo da qualidade deve
reconhecer a importancia de quatro nucleos no trabalho de melhoria da qualidade bem-
sucedida: (1) lideranca em todos os niveis; (2) difusdo de uma cultura que ofereca suporte a
aprendizagem ao longo de todo o processo; (3) énfase no desenvolvimento de equipes
eficazes; e (4) maior utilizagdo das tecnologias da informacéo tanto para a melhoria continua
do trabalho e responsabilizacdo externa.

Segundo Morgan et al. (2016) o objetivo da cobertura universal da saude implica que
em vez de se concentrar apenas na produtividade ou qualidade do individuo ou de um grupo
exclusivo, é necessario compreender ndo apenas quais sao os fatores que influenciam o
desempenho de um sistema de salde, mas também a forma como esses fatores interagem
Para os autels a compreensdo dessas interacfes auxilia no desenvolvimento de politicas e
intervencdes que se abarquem diferentes partes do setor, com o intuito de se promoverem
melhorias no desempenho do setor em geral e consequentemente da saude da populacéo.

Gianesi e Corréa (1996) concordam que o critério para se avaliar a qualidade do
servigo precisa conjecturar os fatores determinantes da satisfacdo do cliente, ou seja, a
qualidade do servigo. Porém, os préprios autores reconhecem que ndo existe um consenso
entre os estudiosos sobre que critérios seriam esses, devido a subjetividade dos mesmos
(SALES, 2006). Assim, eles sugerem que seja deffhidoconjunto de critérios de avaliagdo
do servico combinandge as visdes de diferentes autores e observagdes empiricas”

(GIANESI e CORREA, 1996, p. 91).
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2.4 Modelos teoricos de avaliacdo da qualidade

2.4.1 Modelo da qualidade do servi¢co de Grénroos (1984)

Considerado o precursor da avaliagdo da qualidade, Gronroos, em 1984, propds um
modelo de avaliacdo que evidencia que a qualidade total percebida é motivada pelo resultado
de uma comparacdo entre a qualidade esperada e a qualidade provadanpelosolieio,
guando o servico é utilizado. Dessa forma, o usuario faz uma avaliacdo de caracteristicas
técnicas, sendo que a decorréncia do que € medido durante a prestacdo do servico é
determinada pela qualidade técnica, enquanto a qualidade funcional se refere ao método de
producao do servico. O criador do modelo acreditava, portanto, que a qualidade percebida € o
produto da diferenca entre a expectativa do cliente e a ponderacdo sobre a edecucédo
servigo, relativos a caracteristicas técnicas e também funcionais (LAGE, 2008).

Segundo Miguel e Salomi (2004) o modelo de Gronroos (1984), além de considerar a
qualidade percebida de um servico, como papel do servico esperado e do percebide, inclui-
um terceiro fator, denominado imagem da empresa. Ou seja, quando o usuario utiliza um
servico, esse faz dele uma avaliacdo de carater técnico e funcional. A qualidade funcional
concerne ao nivel de desempenho observado e tem influéncia direta da forma como o servico
é prestado e depende também da relacdo com o prestador de servico.

Conforme Westphal et al. (2009) o modelo conceitual de qualidade em servico,
proposto por Grénroos ajuda o0s gestores a entenderem como a qualidade dos servigos pode
ser aprimorada, além de confirmar os passos que devem ser levados em consideracao na
apreciacao e planejamento da qualidade.

Bateson e Hoffman (2001) atestam que o modelo conceitual colabora para que se
possa diagnosticar possiveis falhas na qualidade do servico, sendo finalidade da empresa

extinguir a lacuna que existe entre o servigo esperado e o servi¢o percebido.

2.4.2 Modelo Triade de Donabedian

Avedis Donabedian (1984) foi reconhecido como o autor que mais se dedicou a
estudar e escrever sobre a construcdo de teorias acerca da qualidade de servigos publicos.
especialmente, os de saude. Apesar de ndo propor uma metodologia especifica, o autor

moldou um sistema de indicadores e desenvolveu um quadro conceitual sobre o processo de
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avaliagdo da qualidade em saude, valendo-se dos conceitos de estrutura, processo e resultadc
(SILVA e RODOVALHO, s.d).

A estrutura desenvolve-se em nivel da instituighoompreende a avaliacdo de
elementos ligados a estrutura fisica, recursos humanos, materiais e financeiros, abeangendo
habilitacdo dos profissionais e a coordenacéo dos servigos (SILVA e RODOVALHO, s.d;
RIGHI, et al., 2010).

O processo, para o0s autores supracitados, refere-se as acfBes que abrangem o0s
profissionais de saude e os usuarios. Neste enfoque, € realizada uma comparacao entre 0s
principios estabelecidos e os métodos empregados, as atividades prestadas sdo apresentadas,
aptiddo médica para tratar o problema e os aspectos éticos no relacionamento entre
profissional e paciente durante o periodo do atendimento, desde 0 momento em que o paciente
busca atendimento até o diagndstico e tratamento.

O resultado refere-se ao produto final do servigco prestado, avaliando aspectos de
saude, satisfacdo e atendimento das expectativas dos usuérios (RIGHI et alA 2010).
avaliacao do resultado é analisada como o que ha de mais proximo em termos de avaliacdo de
cuidado, no entanto, passa por intervencdo de inumeros elementos (DONABEDIAN, 1984).
Nesta etapa da avaliagdo séo verificadas as alteracdes, que se relacionam com conhecimentc
da situacdo da saude do paciente, assim como a satisfacdo do usuario e do profissional
abrangidos na assisténcia (SILVA E RODOVALHO, s.d).

Em 1990, Donabedian ampliou as dimens@es da qualidade em saude e utilizou o termo
“Sete Pilares da Qualidade” (Quadro 2).

Quadro 2 - Os Sete Pilares da Qualidade, segundo Donabedian (1994)

Continua

DIMENSOES DESCRICAO DA DIMENSAO DA QUALIDADE EM SAUDE

EFICACIA E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de contribuir para a
melhoria das condi¢Bes de saude, ou seja, capacidade de a arte e a ciéncia ¢
produzirem melhorias na satude e no bem-estar. Significa

o melhor que se pode fazer nas condi¢bes mais favoraveis, dadooodestad
paciente e mantidas constantes as demais circunstancias.

EFETIVIDADE E o quadro de melhorias possiveis nas condi¢ées de satde obtidas. Melhorig
salde, alcan¢ada ou alcancavel nas condi¢des usuais da pratica cotidiana. A
definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais precisamente espec
como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, a
ao nivel de melhoria da salde que os estudos de eficacia tém estabelecido ¢
alcancaveis.

EFICIENCIA E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é alcangada. §
estratégias de cuidado sao igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é
menor custo.

OTIMIZACAO Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da salide ndo sausav
de forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva ideal, o pdece
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adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que
“adi¢des” Uiteis perdem a razdo de ser.

ACEITABILIDADE Sinbnimo de adaptacéo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimizacao, a
acessibilidade ao cuidado, das caracteristicas da relacdo médico-paciente e
amenidades do cuidado, aos efeitos e ao custo do servico prestado.
LEGITIMIDADE Aceitabilidade do cuidado da forma em que € visto pela comunidade ou socie
em geral. E a conformidade com as preferéncias sociais.

EQUIDADE Principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribuicdo do
cuidado e de seus beneficios entre os membros da populacéo. A equidede é
daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo para a
sociedade. Igualdade na distribui¢cdo do cuidado e de seus efeitos sobre a sal
Fonte: Righi et al. (2010)

Apesar de apresentar dimensdes importantes e ser largamente citada nos estudos atuais
de qualidade em saude, a metodologia de avaliacdo da qualidade em saude proposta por
Donabedian esta muito ligada ao modo de atuacdo da pratica médica norte-americana.
Questiona-se 0 modelo pelo fato de que em muitos paises a realidade dos servicos de saude
apresenta uma realidade totalmente diferente (REIS et al., 1990).

Outra critica € de que a andlise isolada de cada elemento da Triade de Donabedian
exp0e problemas e caréncias. Outro entrave exposto pelo préprio Donabedian procede do fato
de mesmo existindo pressuposi¢cdes de uma ordem funcional entre os elementos da Triade, na
realidade da prestacao dos servicos de saude, esta direcdo nem sempre se faz presente. Nao
pode afirmar que a Estrutura influenciara no processo, nem mesmo que 0 Processo sempre Sse
relacionaia com o Resultado (SILVA e RODOVALHO, s.d).

2.4.3 ModeloGAP e Service Quality Gap Analysis (SERVQUAL)

Em 1985, Parasuraman, Zeithaml e Berry sugeriram a avaliagdo de qualidade de
servico, com base no modelo de satisfacdo de Oliver (1980). A afirmacéo dos autores é que a
satisfacdo do cliente é a diferenca entre expectativa e o desempépdg.diferenca entre a
perspectiva e a percepgao de desempenho, significaria uma medida da qualidade do servigo
relacionada a determinada dimensé&o, além de servir também como medida da satisfacdo do
cliente (MIGUEL e SALOMI, 2004).

Miguel e Salomi (2004) afirmam que, para testar o modelo, realizou-se uma pesquisa
exploratdria por meio de entrevistas com executivos que faziam parte de empresas americanas
de quatro tipos diferentes de servicos: banco, cartdo de crédito, corretora de acgoes,
manutencgéo. As entrevistas envolveram 12 grupos folmas( groups que tinham como

finalidade a ampliacdo acerca do conhecimento dos seguintes pontos:
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* Identificacdo da forma como os gestores percebiam os “atributos-chave” da qualidade;

* Definigdo dos problemas submergidos ha gestdo da qualidade dos servicos;

« Identificagdo dos atributos da qualidade dos servicos, a partir da 6tica dos clientes;

* Determinagao das lacunas entre a visao dos clientes e dos gestores;

* Estabelecimento de pontos comuns entre a percepgdo do cliente e gestor que poderiam ser
ajustados em um modelo total, que representasse a qualidade do servico.

Em 1988, Parasuraman, Zeithaml e Berry implementaram seu modelo com uma
ferramenta denominada escabervqual fundamentada na avaliacdo de dimensbes da
qualidade de servicos. O modelo tomou como base 10 determinantes da qualidade
(acessibilidade, comunicagédo, competéncia, cortesia, credibilidade, confiabilidade, presteza,
seguranca, aspectos tangiveis, compreensao e conhecimento).

Para Pouget al. (2014), a escalaervqualmede a qualidade do servico em termos
das discrepanciagdp9 entre as expectativas e percepc¢des dos usuarios. Por meio dela é
possivel aferir, identificar e encontrar a percep¢ao dos usuarios em relacao a diversos servigcos
prestados. As expectativas sofrem influéncia de experiéncias vivenciadas e pela necessidade
do usuério (LIMA, 2014).

Moura et al. (2007) atestam que a escelaid, desenvolvida a partir do modelo
conceitual de Parasuraman et al. (1988) é utilizada para mensurar as percepcdes dos
clientes/usuarios acerca da qualidade de servicos. Para os autores essa € uma escala qu
possui multiplas dimensdes, uniformizada, e que passou por teste pelos implementadores
guanto a sua fidedignidade e validade, sendo, portanto passivel de ser aplicada a qualquer tipo
de empresa do setor de servigos. A escala tolera ainda, que sejam feitas adaptacées conforme
a necessidade de quem a utilizara.

Inicialmente, Parasuraman et al. (1985) teriam isolado dez dimensfes da qualidade:
acesso, comunicacdo, competéncia, cortesia, credibilidade, confiabilidade, presteza,
seguranca, aspectos tangiveis e compreenséo do cliente. Na elaboracéo denegcalas
autores teriam reduzido essas dimensodes para cinco (Quadro 3), conforme assinalam Moura et
al. (2007).

Ribeiro (2010) concorda que, ap0s varias correlacdes foram feitos ajustes aos itens,
tendo sido reduzidos para cinco dimensfes da qualidade: tangibilidade, confiabilidade,
atendimento, seguranca e empatia, caracterizados por 22 itens. Para a autora, a ciéncia da
percepcdo do usuario, sob a Gtica das dimensdes citadas, torna possivel uma avaliacdo do grat
de satisfacdo do usuério com os servicos prestados pelas organizacdes de saude. Possibilite

também que a gestdo institucional conheca sua atuacdo, potencialidades e limitagOes, e



fornece contribuicdes para que se desenvolvam agdes de melhoria continuada, possibilitando

oferecimento de servigos de excelente qualidade a populagéo.

Quadro 3— Modelo de Parasuraman et al. (1988)

Modelo Inicial (10 Modelo Final (5 Descricao/Construto
dimenso6es) dimensodes)
- acesso - tangibilidade Aspectos fisicos do que é fornecido &

- comunicagao
- competéncia

usuarios.

- confiabilidade

Habilidade de cumprir o que foi prometig

- cortesia com exatidao

- credibilidade - atendimento Capacidade para atender 0s usuérios e forr

- confiabilidade 0 servigo prontamente, capturando a nog¢ad

- presteza flexibilidade e habilidade para adaptar

- seguranca servigo as necessidades do usuério.

- aspectos tangiveis - seguranca Competéncia e cortesia estendida aos usu

- compreenséo do cliente e a seguranca fornecida através das operag
- empatia Atencéo individualizada aos usuarios.

Fonte: Adaptado de Pena et al. (2013) e Parasuraman et al. (1988)

Ergang et al. (2012) enxergam a escaevqualcomo um instrumento com alto grau
de confiabilidade e validade, que as organizagdes podem empregar para compreender melhor
as expectativas e percepcdes dos usudrios a respeito de um servico.

Apesar da ferramentervqualse mostrar eficiente em diferentes setores da economia,
alguns pesquisadores assinalam criticas ao modelo.

Finn & Lamb (1991) apud Gongalves et al. (2010) assinalam a necessidade de se
realizar novos estudos que contribuam para o desenvolvimento e o0 aprimoramento das
dimensdes da qualidade, pois, na visdo desses autores, as cinco dimensdes do modelo
servqualndo séo satisfatorias. Ainda segundo Gongalves et al. (2010), Teas (1993), Babakus
& Boller (1992) e Carman (1992), questionam que 0 conceito expectativa do modelo, causa
uma explicacdo incorreta, pois torna-se possivel que nao fique claro para os entrevistados.
Porém, a maior critica ao modedervqualteria sido feita por Cronin & Taylor (1992), que
ampliaram uma ferramenta denomin&#avperfe garantiram que esse modelo seria o melhor
para avaliar a qualidade dos servicos. Segundo eles, os elementos sobre a qualidade dos
servigos ja estao presentes nos componentes das percepcdes (GONCALVES et al., 2010).
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2.4.4 Modelo percepgaeexpectativa - Brown e Swartz (1989)

Brown e Swartz (1989) sugeriram um modelo de avaliacdo da qualidade em servigcos
com uma percepcao semelhante ao Modelo dos Gaps de Parasuraman, Zeithaml e Berry, que
consideravam a qualidade como a diferenga entre o que o cliente espera e a percepgéo do
desempenho final (LAGE, 2008).

Segundo os autores, neste modelo séo propostos 3 gaps ou discrepancias:

« Gap 1- Diferenca entre o que o cliente espera do servigoaepercepcado do
desempenho do funcionario avaliado pelo cliente;

« Gap 2 - Diferenca entre o que o cliente espera do servico e a percepgao do
funcionario considerando-se a expectativa do cliente;

» Gap 3- Diferenca entre a expectativa do cliente quanto ao servico e a percep¢ao do
funcionério tendo em conta o desempenho avaliado pelo cliente.

Para Miguel e Salomi (2004) o modelo apesar de ndo apresentar diferencas relevantes
com relacdo ao trabalho de Parasuraman et al. (1985), apresentou uma facilitacdo na analise
do servico no campo gerencial. Aplicou-se 0 modelo a area médica, abrangendo 13
profissionais com consultérios. A partir da aplicacdo foram propostas hipoteses, as quais nao
foram refutadas:

H1 - quanto maior a diferenca entre expectativa do cliente e o desempenho percebivel
do servico, menor o grau de satisfacao.

H2 — quanto maior for o grau de percepcdo do servigo pelo prestador, maior sera o
grau de satisfacao do cliente.

A terceira hipotese, H3 (rejeitada)o nivel de satisfacdo seria maior quanto menor a
diferenca entre expectativa do cliente e a percepcao desta pelo prestador.

O modelo de expectativa/ndo confirmacao foi testado em apenas uma amostea de um
organizacdo e, portanto, ndo representa todas as areas de servico. Porém, no final, pode-se
considerar adequado para avaliar a qualidade dos servicos, mesmo tendo uma hipotese
rejeitada (MIGUEL e SALOMI, 2004).

2.4.5 Modelo de avaliacdo de qualidade do servigo e do valor - Bolton e Drew (1991)
Bolton e Drew (1991), tomando como base o Modelo Conceitual da Qualidade do

Servico, sugeriram um novo modelo que abarcava o valor pago pelo servico como funcdo do

cliente. O método acrescentou subsidios que complementaram as investigacbes sobre a
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satisfacdo dos clientes, ou seja, as expectativas e o desempenho percebido antecedem &
satisfacdo do cliente e esta se constitui um dos aspectos que afetam a percepcao da qualidad
do servico (LAGE, 2008).

Para Miguel e Salomi (2004) os autores indicaram um modelo mais ordenado
segundo o qual, as expectativas, o desempenho percebido e a nao constatacdo das
expectativas, antecedem a satisfagao do cliente, sendo este um dos fatores que comprometen
a percepcao da qualidade do servico. Outro fator que influencia na percepcéo da qimlidade
servico é a nao constatacdo das expectativas.

Nesse modelo, de acordo com Lima (2014), o valor do servigo apresenta analogia com
a qualidade do proprio servico. Esses estudos assinalam que as caracteristicas dos clientes sa

mais importantes para a avaliacdo do valor do que para a avaliagdo da qualidade.

2.4.6 ModeloSERVPEREF- Cronin e Taylor (1992)

Cronin e Taylor (1992) elaboraram um modelo baseado apenas na percepcdo de
desempenho dos servigcos. Os autores supracitados observaram que a qualidade € avaliade
como uma forma do cliente perceber as dimensfes que a envelndm,deve ser medida
tendo como base o modelo de satisfacdo de Oliver (1980), ou seja, por meio das diferencas
entre expectativa e desempenho, mas appelasdesempenho. A denominagdo “escala
servperf, foi dada como uma alternativa a escala servquaJ mesmo se considerando que o0s 22
itens representativos das cinco dimensfes da qualidade em servico, sugeridos por
Parasuraman et al. (1988) estavam com boa base teérica (MIGUEL e SALOMI, 2004).

De acordo com os autores, as quatro hipéteses testadas pelo modelo sao:

1.“Uma medida de qualidade de servigo servperfndo ponderada é mais apropriada
para a medicdo da qualidade em servico que o instrursenigual,
Servquabonderado, ogervperfponderado.

2. Satisfacéo do cliente € um antecedente da qualidade perceptivel de servigo.
3. Satisfacéo do cliente tem um impacto significativo nas intencdes de recompra.

4. Qualidade perceptivel de servico tem um impacto significativo nas intesgdes
recompra.” (MIGUEL e SALOMI, 2004: p.24).

Segundo Lage (2008), os autores Cronin & Taylor (1992) entenderam ainda que a
qualidade percebida dos servicos antecede a satisfacdo do cliente e tém influéncia nas
intencdes de compra de forma mais contundente do que a qualidade percebida. Os autores
concluiram que o instrumenservperfapresenta maior sensibilidade em retratar as alteracdes

de qualidade se comparado as outras escalas testadas.



30

2.4.7 Modelo de desempenho ideal - Teas (1993)

O Modelo de desempenho ideal criado por Teas (1993), surge como refor¢o as criticas
ao instrumentcservqual pela afirmacdo de Parasuraman et al. (1988) que a percepcgao de
qualidade pode ser explicada como uma atitude (MIGUEL e SALOMI, 2004). O autor
ponderou que a percepcao de desempenho extrapola o ponto ideal (expectativa ideal).

Deixando a critica mais aparente, o autor atesta que, utilizando-se o instrumento
servqual,0 maximo valor numérico obtido para a qualidade de servico, e apreciando-se
determinado atributo, sobreviria quanda perspectiva fosse equivalente a +1 e o
desempenho equivalente a +7, resultando em uma qualidade de servigo com valor’+6 (7-1)
(MIGUEL e SALOMI, 2004).

Os autoresupracitados afirmam em seu trabalho: “Uma revisdo dos modelos para
medicdo da qualidade em servi¢ague Teas (1993) testou quatro modelos, rotulando-os
como ponderados e nédo ponderados, aplicando os 22 itens para as dimensdes da qualidade d«
modelo servqual O trabalho abrangeu 120 respondentes aleatérios, escolhidos pela lista
telefénica, tendo sido interrogados sobre trés lojas de varejo. Nesse, duas hipoteses foram
testadas:

 H;: a avaliacdo da qualidade pelo modelo do desempenho ideal (DI) é melhor do que
0 modeloservqual

* H,: a validacdo dos modelos que envolvem preferéncias de compra, intencdes de
recompra e satisfacéo total dos servicos é mais bem representada no modelo de desempenhc
ideal (DI) se comparadao modeloservqual

Em sintese, a pesquisa de Teas (1993), embora utilizando conjunto restrito de itens da
escalaservquale ndo abarcar todos os setores de servicos, assinala para o modelo do
desempenho ideal (DI) como o que representa melhor a satisfacao do cliente, preferéncias de
compraeintencao de recompra e (MIGUEL e SALOMI, 2004).

Lima (2014) atesta que na contramdo do entendimento de Teas (1993), o modelo
servqualassinala para aumento da qualidade percebida e dessa maneira, ndo deveria ser

compreendida de acordo com 0s mesmos parametros sugeridos para os modelos classicos.
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2.4.8 ModeloACSI - Fornell (1996)

De acordo com Lima (2014), o modéd&€SI(American Customer Satisfaction Index)
foi elaborado peld\ational Quality Research Centedla Stephen Ross Business Schdal
Universidade de Michigan.

Proposto por Fornell (1996), ACSltem como base a teoria com trés precedentes: a
qualidade percebida, o valor percebido e a expectativa do cliente. Como consequéncia da
satisfacdo do cliente, ACSI aponta para a diminuicdo das reclamacdes e o aumento da
lealdade do usuério.

Para Moura e Goncalves (2005) A&SI preconizam-se as seguintes relacbes que
antecedem a satisfacao:

1) As Expectativas fazem parte dos determinantes da satisfacdo. SuplOe-se que as
expectativas do cliente estejam relacionadas de forma positiva a qualidade percebida e, em
conseqguéncia do valor percebido;

2) A qualidade percebida tem uma implicacdo positiva sobre a satisfacdo dos clientes e
o valor percebido;

3) O valor percebido apresenta associacao positiva entre este e a satisfagao do cliente.

Os autores do modeldCSl atrelam a lealdade a marca a possibilidade de recompra
pelo usuério, além de avaliar a tolerancia ao preco como fator componente da lealdade. O
ajuste final do modelo esta entre reclamacgdes do cliente e sua lealdade. Essa relacdo esta
ligada aos sistemas de servico ao cliente e resolugcdo de reclamacgdes oferecidas pelo
prestador. Quando o prestador responde de forma favoravel ao usuario, o relacionamento é
positivo. De outra forma, a relacdo sera negativa (MOURA e GONCALVES, 2005).

O Quadro 4 apresentana sintese dos modelos apresentados.
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Quadro 4 - Modelos de Qualidade
MODELO/ CARACTERISTICAS CONCLUSOES AREAS DE
AUTOR APLICACAO

Gronroos (1984)

Qualidade = f (expectativa,
desempenho e imagem)

- Interacdo comprador /vendedor é m
importante que atividades de marketin
- Contato comprador/vendedor tem m
influéncia na formagédo da imagem q
atividades de marketing.

Diversos tipos de
servigos privados,

Triade de| Avaliacdo baseada na A monitorizagdo da qualidade | Servigcos de saud
. estrutura, processo e resulta¢ desempenhar vigilancia ininterrupta, pg americanos
Donabedian . ~
que desvios dos padrdes possam
(1984) detectados e corrigidos de forn
precoce.
SERVQUAL 22 itens distribuidoesmcinco | - A qualidade de servicos pode g Diversos tipos de

Parasuraman et g
(1985,1988)

dimensdes da qualidade
(tangibilidade, confiabilidade,
atendimento, seguranca e
empatia)

quantificada.

- Determina cinco dimensdes genérig
para todos os tipos de servicos.

- A qualidade dos servigos é diferen
entre expectativa e desempenho ao lo
das dimensoes.

servicos privadog
ou publicos

Brown e Swartz
(1989)

Utiliza as 10 dimensdeto
modelo inicial desenvolvido
por

Parasuraman et al. (1985)
- acesso

- comunicagéo

- competéncia

- cortesia

- credibilidade

- confiabilidade

- presteza

- seguranca

- aspectos tangiveis

- compreensao do cliente

- A gualidade dos servicos é a diferer
entre desempenho e expectativa ao lo
das dimensoes.

Atendimento em
consultérios e
area meédicado
setor privado

Modelo de
Avaliacéo do
servico e valor
Bolton e Drew
(1991)

- Utiliza quatro dimensdes
desenvolvidas por
Parasuraman et al.(1988)

- Introduz o conceito do valor
na avaliagdo da qualidade dg
cliente

Concluem que as caracteristicas
clientes influenciam as avaliagbes
qualidade e valor pelo cliente.

- A ndo confirmagdo das expectativ
esta mais fortemente correlacionada ¢
a qualidade dos servicos.

Servigos privadog
detelefonia

SERVPERF
Cronin e Taylor
(1992)

Utiliza as cinco dimensbes
gerais desenvolvidas por
Parasuraman et al.

(1988)

Avaliacdo de qualidade de servigos
melhor representada pelo desempenh
longo das dimensdes.

Diversos tipos de
servicos privados
ou publicos

Modelo do Utiliza as cinco dimensdes | - O modelo do desempenho ideal t¢{ Lojas privadas de
Desempenho gerais desenvolvidas por maior correlacdo com as preferéncias varejo

Ideal Parasuraman et al. compra, intencdes de recompra

Teas (1993) (1988) satisfacdo com os servicos.

ACSI - Fornell Tem como base a teoria com - Para o modelo a lealdade esta ligad Diversos tipos de
(1996) trés precedentes: a qualidadg possibilidade de recompra pelo usuariq servigos privados

percebida, o valor percebido
a expectativa do cliente.

- O relacionamento final do modelo
entre reclamacBes do cliente e ¢

lealdade.

e publicos

Fonte: Adaptado de Miguel e Salomi (2004)
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2.5 Qualidade percebida pelo usuario

Gronross (1994) atesta que a qualidade percebida € um construto que antecede a
satisfacdo do cliente, baseado no valor imposto ao nivel de qualidade vivenciado. Nessa 0tica,
a qualidade percebida € vista como uma preconcep¢do concernente a cComo um Servico se
desenvolve, enquanto a satisfacdo do cliente € vista como uma avaliagcao/julgamento de
guanto bem-sucedido o servico foi, no que alude ao preenchimento das necessidades e desejos
do cliente (LIMA, 2014). Gronroos (1994) e Fornell (1996) argumentam que a qualidade s6
pode ser definida pelo cliente, j& que a mesma fundamenta-se na percepgdo que estes tém
sobre o produto ou servi¢o. Ou seja, naquilo que o préprio considera e define como qualidade.

Conforme Miguel e Salomi (2004) a qualidade percebida é a diferenca entre o que o
cliente espera do servico e seu julgamento posterior a execucdo do servigco, no que diz
respeito a caracteristicas de ordem técnica e outras de ordem funcional. Desta forma, quando
a expectativa € maior que a percepcao de qualidade, a qualidade esta abaixo de satisfatéria.
Quando a expectativa for igual a percepcao, a qualidade é satisfatoria, e quando a percepc¢ao
for maior do que a expectativa, a qualidade aproxedo ideal (MOURA et al., 2007).

Pdlvora (2008) atesta que a qualidade percebida torna-se importante nas trocas
relacionais no momento em que Parasuraman, Zeithaml e Berry (1996) garantem que esta
variante € quem produz no consumidor o interesse em persistir ou ndo com o servico. Além
disso, os autores supracitados indicam que nos servicos de qualidade superior, existe uma
disposicéo ao reuso do servico.

Na avaliacdo do desempenho de um produto ou servi¢o, o cliente/usuério utiliza-se
geralmente da andlise de seus principais atributos (OLIVER, 1999). Sendo assim, a medi¢éo
do nivel de satisfacdo dos clientes serve como uma medida para averiguar o desempenho da
empresa relacionado as suas expectativas.

Segundo Pouget et al. (2014) a percepcdo da qualidade pode variar de acordo com o
usuario e suas crencas e valores. O que para um pode ser bom, pode nao ser percebido dg
mesma maneira por outro usuario. Portanto, as escalas de avaliacdo da qualidade e satisfagac
precisam ser adaptadas de acordo com os atributos que se quer pesquisar e conhecer.

De acordo com Oliver (1999) a diferenca entre a qualidade percebida e satisfacéo €
gue a qualidade percebida dos servigos associa-se a apreciacao do servico em relagdo as cin
dimensfes da EscaBervqual ja a satisfagdo pode integrar-se a qualquer dimensao, referente

ou ndo a qualidade. Além disso, conforme o autor, as expectativas de qualidade baseiam-se
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em ideias ou percepg¢des de exceléncia e ndo requerem necessariamente uma experiéncia con
0 uso do servico. Ja a satisfacdo, tem como base a experiéncia.

Assim, a referéncia para definir a satisfacdo sdo as expectativas, aquilo que o
consumidor/usuario acredita que ira receber, enquanto a qualidade de servico percebida
procede da comparacdo da execucao do servico com aquilo que 0s usuarios acreditam que o
fornecedor precisaria fornecer. Nessa perspectiva, um cliente/usuario poderia ficar satisfeito
com um servico de baixa qualidade, quando o desempenho alcancado superou o que ele
predizia (SALES, 2006).

Para Abreu e Sette (2011) a qualidade percebida pelo usuario se compde de aspectos
complexos. Nos servicos de saude, a definicdo desses aspectos é ainda mais complexa dada
prépria natureza desse tipo de servico. Isso faz com que as instituicdes busquem cada vez
mais a melhoria de seus servicos, investindo no trabalho da equipe e encarando os desafios

atribuidos a restricdes politicas ou econémicas, criando suas proprias estratégias de agao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo estdo dispostos os métodos e técnicas empregados na realizacdo da
pesquisa, considerandoa natureza, a populacéo estudada, a definicdo da amostra e 0 modo
como ocorreu a coleta de dados.

A realizacdo da pesquisa permitiu um estudo aprofundado sobre a qualidade dos
servicos prestados pelo Consorcio Intermunicipal de Saude de Vigosa (CISMIV).

O desenvolvimento da presente pesquisa em um 0Orgdo publico apresentou algumas
similaridades aquelas oferecidas em instituicbes anélogas, com caracteristicas e principios
comuns que norteiam a administracéo publica, ndo obstante os servicos serem diferenciados.

A pesquisa apresenta, como meio de avaliacdo da qualidade dos servicos a elaboracéo
de uma escala, tendo como base tedrica estudos desenvolvidos por Parasuraman et al. (1985)
que torna possivel a analise da avaliacdo da qualidade em diversos tipos de servigos, tendo
sido utilizados por autores subsequentes, além de estudos recentes como Moura (2005), Lima

(2014), Furlan (2016) e outros sobre qualidade e satisfacdo na area de saude no Brasil.

3.1 Caracterizacéo da pesquisa

O estudo caracterizou-se quanto aos objetivos como exploratorio na primeira fase e
descritivo na segunda, e estudo de caso, em razdo da especificidade do estudo, que buscoL
descrever, examinar e aprimorar ideias sobre o problema investigado em um campo com
pouco conhecimento acumulado que, no caso, é a percepcdo dos usuarios sobre a qualidade
dos servi¢cos no Consadrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa.

A pesquisa se utilizou das abordagens qualitativa e quantitativa. Malhotra (2012)
afirma que a qualitativa admite melhor compreenséao do contexto do problema, colocando o
pesquisador numa relacéo direta com a realidade estudada. Assim, tem-se o ambiente como
fonte de dados (SILVA, 2012).

A quantitativa caracteriza-se pela quantificacdo na coleta dos dados e também a
utilizacdo de técnicas estatisticas no tratamento desses dados. Esse tipo de pesquisa tende .
avalizar resultados precisos, propiciando margem de seguranca ao evitar distorcdes de analise
e interpretacdo (RICHARDSON al, 1985).
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3.2 Primeira fase: Pesquisa Exploratdria

Para Malhotra (2012) a pesquisa exploratéria € um tipo de pesquisa que tem como
finalidade principal a compreenséo da situacao propiciando que o pesquisador se torne intimo
de um assunto ainda pouco estudado possibilitandbnaale uma pesquisa exploratoria
elaborar novas conjecturas.

Pondera-se que esta pesquisa busca ainda produzir conhecimento pardeasa@de
publica, assim, pode-se considera-la como uma pesquisa aplicada, gaodupartir da
necessidade de resolugcdo de problemas concretos, podendo ser de forrata ioedido
(VERGARA, 2009).

Devido a sua especificidade, a pesquisa exploratéria quase sempre assume a forma de
um estudo de caso. Como qualquer pesquisa, ela requer também que seja feita uma pesquise
bibliografica, mesmo que se tenham poucas referéncias a respeito do tema pesquisado, sempre
h& outros pesquisadores com praticas semelhantes, o que estimulard a compreensédo do
pesquisador (GIL, 2002).

No caso especifico desta pesquisa, a etapa exploratéria tornou-se importante, pois
além da caracterizacdo do Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa,
pdde-se verificar como ocorreu 0 processo de implantacdo e estruturacdo do CISMIV. Nessa
etapa, realizou-se entrevista com um gestor, que € um ator estratégico no érgado, pois além de
manter contato com usuarios, atendendo a sugestdes e reclamacdes, atua também comc
representante dos gestores municipais dentro do érgéo. Além disso, ocorreu busca de dados
por meio do Estatuto, documentacao intersde do CISMIV.

Buscou-se também identificar quais atributos citados pelo gestor e pelos usuérios e sua
importancia na percepcao da qualidade dos servigcos oferecidos pelo CISMIV. Esses dados
foram utilizados para a elaboracédo do instrumento de coleta de dados da etapa supsequente

Ou seja, 0 questionario na etapa descritiva.
3.2.1 Coleta de dados
A coleta de dados de cunho exploratério permitiu o levantamento das opinibes e

percepcdes do gestor e também de usuarios, a respeito das variaveis relativas a qualidade dos

servicos prestados pelo CISMIV.
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Nessa fase foram construidos dois roteiros de entrevista (ApéndédB} Aonstando
de questdes em que os entrevistados podiam emitir suas opinides e o pesquisador averiguar
suas percepcoes acerca dos servigcos prestados.

A coleta dos dados qualitativos ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com
o gestor do CISMIV e usuarios, além de observacdes.

A entrevista com o gestor do Consorcio (Apéndice A) teve como objetivo verificar o
funcionamento da Instituicdo sob a égide daquele que gerencia e atua como mediador entre 0s
usuarios e 0s gestores dos municipios consorciados, e que também estd a par das
potencialidades, limitacbes e dificuldades enfrentadas pelo 6érgdo no atendimento aos
usuarios, incluindo a sua percepcao sobre qualidade dos servigcos, 0 que agrada ou ndo aos
usuarios, reclamacdes, sugestoes.

Considerou-se o que sugere Righi et al. (2010) de que o processo de avaliacdo da
qualidade em servicos de salde abrange os usudrios dos servicos e também quem os produz
Assim, o usudrio e o prestador assumem caracteristicas distintas no processo, ainda que tanto
um quanto outro contribuam para que os servicos sejam desempenhados. Nesse sentido, as
perspectivas dos usuarios e prestadores motivam a qualidade dos servicos.

O gestor do CISMIV foi entrevistado em data e horario agendado adiztipate. A
entrevista foi realizada no local de trabalho do gestor e foi gravada em &udio, mediante
autorizacdo do entrevistado, com duracdo de, aproximadamente, 45 minutoiir®
abordou questdes relativas a implantacao do Consércio, além de asplectoges a qualidade
dos servicos prestados pelo CISMIV e também de possiveis difiesldaé o 6érgdo enfrenta. As
questdes foram preparadas levando-se em consideracdo aspect@saguea gjualidade dos
servicos e ocasionam a satisfacdo dos usuarios, baseando-se pesos;ormodelose
consideragdes observados na revisdo de literatura. Dividido em duas @aoteiro de entrevista
apresentou na primeira parte 17 questdes que versaram sobre aaipdplanfuncionamento do
CISMIV e, a segunda com 20 questdes, sobre a identificacdo deostrébaerem considerados
para avaliacdo da qualidade dos servicos.

As entrevistas com 20 usuarios do CISMIV (Apéndi¢daBam realizadas no periodo
entre 22/08 a 20/09/2016 e teve como objetivo identificar os aspectos ou variaveis mais
importantes considerados pelos usuarios e que influenciam na qualidade. Essas variaveis
serviram de base para a elaboragdo do questionario que foi aplicado na segunda fase
(quantitativa).

Os 20 usuérios do CISMIV foram entrevistados de forma aberta, tendo sido feitas

abordagens eventuais e pessoais na sede do Consorcio Intermunicipal de Saude da
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Microrregido de Vigosa, enquanto aguardavam atendimento médico ou exames. Também
foram gravadas em &audio, mediante autorizacdo dos entrevistados, preservando-se o
anonimato dos mesmos. Do total de 20 entrevistas, apenas 2 ndo foram gravadas. As mesmas
foram transcritas de forma a possibilitar a analise das falas dos entrevistados, denominados de
Ul, U2, U3, etc.

A amostra, escolhida por conveniéncia foi determinada por saturacdo tedrica, definida
por Fontanella et al. (2008) como uma amostra praticada por um processo ininterrupto de
analise dos dados, com inicio junto a coleta de dados. Tendo em vista as questdes que foram
colocadas aos usuarios, as quais conjecturavam a respeito dos objetivos da pesquisa, esss
andlise buscou 0 momento em que pouco se apareceram dados novos, considerando cada un
dos assuntos abordados.

A entrevista semiestruturada foi escolhida como parte dos instrumentos de coleta de
dados por se acreditar que, com esse método, informacdes importantes poderiam ser
levantadas. A elaboragao do roteiro de entrevista fundamentou-se em outros estudos acerca da
qualidade de servicos, como o de Lima (2014) e Furlan (2016).

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vicosa, em 17 de Agosto de 2016 sob o parecer n° 1682785.

3.2.2 Analise dos dados

A analise dos dados dessa primeira fase deu-se pela Andlise de Conteudo proposta por
Bardin (2011) que assevera que este busca agregar as palavras que foram partilhadas pelc
grupo abertamente. O método € um conjunto de técnicas que analisa as comunicacgles,
utilizando-se de procedimentos sistematicos e objetivos com o intuito de descrever o contetdo
das mensagens.

Trivifios (1987) afirma que é impossivel focar unicamente nas informacdes visiveis
nos documentos. O pesquisador deve procurar desvendar informacdes ocultas nos
documentos, penetrando na analise. O autor classifica a analise de conteudo em trés fases:
“pré-andlise, descri¢cdo analitica e interpretacao inferéncial

No caso peculiar desta pesquisa foram geradas categorias de qualidade percebida, as
quais foram compostas por itens escalonados e apresentados na analise dos resultados. Esse
categorias foram Gteis nos passos subsequentes da analise de dados em termos da formacao c

dimensdes ou fatores da qualidade percebida pelos usuarios do CISMIV.
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Para andlise dos dados nessa fase, seguiram-se as seguintes etapas, propostas po
Bardin (2011) e referidas por Mozzato e Grzybovski (2011):

12) Pro-analise - a organizacdo propriamente dita do material, e que implica em
contato do pesquisador com a documentacéo de coleta de dados; definindo o material a ser
analisado; elaboracdo de proposicdes e objetivos; referenciacdo tedrica. Essa etapa foi
importante para sistematizacédo das ideias de acordo com o referencial tedrico. Portanto, nessa
etapa foi feita uma leitura do material procurando-se destacar fragmentos relevantes e que
havia relacdo com a literatura examinadd®ZZATO e GRZYBOVSK]| 2011).

2?2) Exploracao do material - descrigdo analitica do material textual coletado, orientado
pelas hipoteses e referenciais tedricos, em que se procede a definicdo de categogias e e
se identificam as unidades de registro. Nessa etapa foram feitos recortes dos fragmentos das
entrevistas em unidades de registro. As unidades de registro de acordo com Bardin (2011) séo
unidades de significagdo, que se solta de forma natural de um texto, de acordo com critérios
relativos a teoria. As unidades de registro sdo fragmentos das entrevistas que, com
fundamento tedrico, ajudam a compor as subcategoki@&ZZATO e GRZYBOVSK]

2011).

3%) Tratamento e interpretacédo dos dadosm o tratamento dos dados destacam-se as
informacBes para andlise, gerando interpretacfes, com analise reflexiva eNOIAATO
e GRZYBOVSK] 2011).

3.3 Segunda fase: Pesquisa Descritiva

A presente fase de cunho descritivo teve como base os resultados da primeira fase e
também se considerou o que modelos e outros estudos trouxeram como possiveis variaveis.

Vergara (2009) afirma que a pesquisa descritiva expde as caracteristicas de dada
populacdo ou fendmeno, podendo estabelecer relacdes entre varidveis, sem explicar os
fendbmenos que descreve, embora ajude na fundamentacéo dos fendbmenos.

Gil (2002) complementa afirmando que as pesquisas descritivas tém como objetivo
analisar as caracteristicas de um grupo e aquelas que sugerem o estudo, por exemplo, do nivel
de atendimento dos o6rgdos publicos a uma comunidade, condicbes de habitacdo de seus
habitantes, indice de criminalidade que se registra etc. Sao incluidas neste grupo as pesquisas
que tém como alvo o levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma populacdo. Séo
consideradas também pesquisas descritivas aquelas que se dispdem a desvendar a existénci

de associacgOes entre variaveis.
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De acordo com o0 mesmo autor as pesquisas descritivas sao realizadas pelos
pesquisadores sociais que se preocupam com a atuacdo pratica, juntamente com as

exploratorias.

3.3.1 Elaboracao do instrumento (questionéario) de coleta de dados

Para a elaboracéo do instrumento de coleta de dados foram usados como referéncias os
atributos estudados e elencados na reviséo de literatura.

O questionario (Apéndice C) utilizou a escala intervalan um escalonamento
variando de la 10 e com ancoras descritas como “discordo totalmente” e “concordo
totalmente™.

A escala intervalar é definida por Morais (2005) como sendo um meio quantitativo de
anotar um fato, aferindo-o em relagdo a uma amplitude especifica, ou seja, situando-o com
referéncia a um valor conhecido denominado como ponto zero. Essa medicéo é feita a partir
da definicdo da unidade de medida que serd usada na comparacdo partindo-se da diferenca
entre o valor no ponto zero e um valor secundario conhecido.

As variaveis que nortearam a elaboracdo dos questiona@msdestritos no Quadro
5. Conforme explicitadoos principais indicades tratam da avaliacdo da qualidade pelos
usuariose da confianga nos servigos prestados pelo CISMIV a partir de construtos/categorias
obtidas na etapa qualitativa da pesquisa. Para isso, buscou-se amparo na literatura cientifica a
partir do modelo de Parasuraman et al. (1988) e de outros autores que discorrem acerca da
qualidade e confianca nos servicos. Os resultados obtidos também foram comparados com
outros estudos na érea de saude.

Quadro 5- Variaveis da pesquisa

Variaveis Construtos Principais Autores

- confiabilidade, Qualidade Percebida PARASURAMAN et al., 1988
- conforto, LIMA, MOURA e SOUKI, 2015
- segurancga, FURLAN, 2016

- acessibilidade,

- relacionamento com o usuario,
- informag68es ao usuario,

- atendimento no CISMIV.

Fonte: elaborado pela autora.

A partir da identificacdo das varidveis apontadas pelos usuarios e que envolvem

aspectos relacionados a confiabilidade, ao conforto das instalacées do CISMIV, seguranca,



41

acessibilidade e atendimento pdde-se desenvolver a escala de avaliacdo da qualidade
percebida pelos usuarios. A base tedrica foi essencial nesse processo, ja que, & partir da

variaveis obtidapuderamserealizar estudos comparativos com estudos similares.

3.3.2 Coleta, tratamento e analise dos dados

A coleta de dados na abordagem quantitativa da pesquisa descritiva ocorreu entre
01/10 a 15/11/2016 e teve como objetivo mensurar a qualidade dos servigos, utilizando para
tal o instrumento desenvolvido a partir dos resultados da primeira etapa.

Para responder os objetivos propostos foi aplicado o questionario, cujas questfes
foram formuladas posteriormente as analises das entrevistas com 0 gestor e com 0S usuarios
(1@ fase), de onde emergiram as variaveis e atributos a serem considerados na avaliacdo da
qualidade.

Antes da realizacdo do trabalho de campo, procedeu-se o pré-teste do questionario
por meio da aplicacdo para quinze usuarios do Consorcio Intermunicipal de Saude. Os
resultados indicaram que néo havia a necessidade de modificacBes no questionario.

Posteriormente, realizou-se o trabalho de campo e a amostra final contou com
trezentos e trinta e cinco questionarios validos. Hair et al. (2009) recomendam um limite entre
cinco a dez respondentes para cada questao elaborada, considerando-se que dez seria 0 nive
para realizacdo de técnicas de modelagem de equacdes estruturais.

Assim, a amostra apresentou a relacdo de oito casos para cada questdo do questionario,
ndo alcancando o nivel ideal que seria de 10 respondentes por questdo, mas sendo um ndamere
aceitavel (HAIR et al., 2009).

Para a construcdo do banco de dados, andlise e tratamento destes, foram utilizados os
softwares ExcelSPSS20 (Statistical Package for the Social Scienceso SPSS Amos
(softwarede modelizacdo de equacdes estrutyrais

No estudo fez-se a analise exploratoria dos dados, posteriormente a analise fatorial,
gue na pesquisa teve o objetivo de diminuir a quantidade de itens que formam uma
determinada dimensdo e ao mesmo tempo manter o maximo da variancia explicada em
relacdo a essa dimenséo ou fator. Realizou-se ainda a analise fatorial confirmatéria (AFC) por
meio da validade discriminante que visa situar até que ponto uma escala é distinta, mediante a
verificacdo dos construtos que ndo se correlacionam com outros construtos do modelo. Tal
verificagdo, ao contrario da validade convergente, mensurou até que ponto uma determinada

escala é distinta.
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Fez-se ainda a analise da validade nomoldgica em relagdo a percepcaoddeejuali
dos usuérios do CISMIV.

3.3.3 Populacédo e amostra

A populagéo estimada de usuarios atendidos pelo CISMIV é de 3.000 a 4.000 por més,
de acordo com o Relatorio de Produtividade de 2015 (Quadro 7). A populacédo da pesquisa, na
segunda fase, foi constituida por uma amostra de usuarios que utilizam os servicos de saude
oferecidos no Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa - MG.

Lima et al. (2015) entendem a amostra como uma subclasse pequena da populacéo
retirada por meio de procedimentos probabilisticos ou ndo. A amostra permite que se facam
generalizacBGes sobre a populacao estudada.

Foi empregada a amostragem nédo probabilistica, conduzida por escolha de dados por
conveniéncia. Nesse tipo de amostra o instrumento de coleta de dados é aplicado
convenientemente aos usuarios que estdo na data, local e horéario escolhidos pelo pesquisador
Com base nessas consideracdes foi aplicado a segunda parte da ferramenta de pesquisa a um
amostra selecionada a partir do critério de definicdo do tamanho da amostra indicado por Hair
et al. (2009) de um limite entre cinco a dez respondentes para cada questéo elaborada.

Na Figura 1 estao sistematizados os procedimentos e etapas adotados na metodologia.

Figura 1 — Sistematizacdo da Metodologia

Analise de
Conteudo:
Resultado da

Primeira Fase:
Referencial Teérico Qualitativa
do Estudo Entrevista com

gestor e 20 usuarios primeira fase

Analises Estatisticas: Segunda Fase:

Resultado da Segunda Quantitativa
Fase Aplicacéo de 335

guestionarios a usuario

Fonte: Elaborado pela autora
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4 ANALISE DOS RESULTADOS DA FASE QUALITATIVA

Nessa etapa buscou-se caracterizar e descrever o CISMIV, bem como identificar os
itens considerados pelo Gestor e pelos usuarios que sao importantes para a percepcao da
qualidade dos servigos oferecidos pelo CISMIV.

A andlise dos dados ocorreu pela Anélise de Conteudo, vista por Minayo (2004) como
a analise de informacdes a respeito do comportamento humano, conjugando duas funcdes: a

de verificar questdes e a de descobrir o que esta por detras dos conteldos expressos.

4.1 Conhecendo o CISMIV: caracterizacao e funcionamento

Em Minas Gerais, quarto maior Estado Brasileiro em extensao territorial e também um
dos mais desenvolvidos, os Consorcios Intermunicipais de Saude surgiram em 1995.
Inicialmente, foram criados 2 consorcios que abrangiam 38 municipios. Atualmente, o Estado
conta com 64 consorcios que atende a 662 municipios (COSECS/MG, 2015).

Desde entdo, os Consorcios Intermunicipais de Saude mineiros vém realizando acdes
conjuntas de municipios que buscam resolver problemas comuns e aumentar a capacidade de
atendimento aos cidaddos e a capacidade de dialogo das prefeituras junto aos governos
estadual e federal (LIMA et al., 2010).

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigcosa (CISMIV) foi
inaugurado em 03 de Marco de 199& composto desde a sua fundacdo por 10 cidades da

Microrregido, apresentadas na Figura 1 e caracterizadas no Quadro 6
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Figura 2 — Municipios que compdem o CISMIV

CIS MIV - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAQ DE VIGOSA

_ Municiplo sede: Vigosa/MG (’/‘

2 ~MURICIPIo = B Migmm|agf —_Wacrorreqiao Pop. 2016

| Araponga Vicosa Leste do Sul 523
Cajurt Vigoss Leste do Sul 4114

| Canad Vigosd Leste do Sul 706
Coimbra Ubd Sudeste
Paula Cindido Vicosd Leste do Sul ).676
Pedra do Anta ViKosa Leste do Sul 304
Porto Firme VK052 Leste do Sul 11,
$30 Miguel do Anta Vicosa Leste do Sul 7.032
Teixeiras Vicosa Leste do Sul 11.815
Vicosa Vicoss Leste do Sul 77863
Total WAL 45731

Fonte: Adaptado pela autora do site de CISMIV, 2016.
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Municipio Populagéo | Area Populagdo Salério PIB IDHM (indice de
(2016) Territorial Rural Médio (Produto Desenvolvimento
(2015) (2016) Mensal Interno Humano
(Minimo) Bruto) Per | Municipal) (2010)
(2014) Capita
(2014)
Araponga | 8.523 303,79 km?2 | 5.111 1,8 R$7.517,54 | 0,536
(59,96%)
Cajuri 4.114 83,04 km? 1.951 1,4 R$12.674,61 | 0,617
(47,42%)
Canad 4.706 174,90 km2 | 2.769 1,6 R$9.734,86 | 0,649
(58,83%)
Coimbra 7.520 106,88 km? 1.898 1,9 R$10.072,32 | 0,669
(23,25%)
Paula 9.676 268,32 km? | 4.335 15 R$8.080,16 | 0,637
Candido (44,80%)
Pedra  do 3.304 173,17 km2 | 1.173 1,9 R$8.561,66 | 0,624
Anta (35,50%)
Porto Firme | 11.178 284,78 km?2 | 5.586 1,6 R$7.016,01 | 0,634
(49,97%)
S&o Miguel| 7.032 152,11 km? | 3.014 1,6 R$8.559,39 | 0,644
do Anta (42,86%)
Teixeiras 11.815 166,74 km2 | 3.732 14 R$9.053,16 | 0,675
(31,58%)
Vigosa 77.863 299,42 km2 | 4.915 3,2 R$17.066,16 | 0,775
(6,31%)

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em dados do IBGE/Cidades A@kBrasil 2013 Programa das

Nac¢bes Unidas para o Desenvolvimento.

Os dados acima demonstram que a maior parte dos municipios apresenta ainda um alto
indice de populacéo residindo no meio rural, além da baixa média salarial para a maioria.
Além disso, o IDH abaixo da média brasileira (que é de 0,755) para todos os municipios,
exceto Vigosa, reforga a importancia do CISMIV no atendimento da necessidade de oferta de

servi¢cos de saude a municipios com estrutura ainda carente de investimentos.

Essa parceria faz com que 0s governos municipais figuem mais soberanos,

possibilitando relagdes mais cooperativas (FREITAS, 2014).

O CISMIV tem por principais finalidades:

- Integrar os municipios consorciados,
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- Enfrentar de forma conjunta atividades de promocéao, prevencao e recupera¢ite dbsa

seus habitantes,

- Planejar e executar com eficiéncia acfes e servicos indispensaveis a populacéo, de acordo
com os principios do SUS (CISMIV, 2016).

O Estatuto reformulado em 2015 atesta que o CISMIV é pessoa juridica de direito
publico, do tipo associacdo publica, de natureza autdrquica e interfederativa e agrega a
administracéo indireta dos entes (cidades) consorciados (CISMIV). 2016

Percebese que, conforme estudo de Freitas (2014), no consorcio estabeleceu-se uma
relacdo de igualdade de participacdo na tomada de decisdes entre 0s municipios consorciados.

Acerca da tomada de decisdes, existem na estrutura do Consorcio, trés tipos de
conselhos, sendo: 1) conselho de prefeitos, que delibera as acdes, 2) conselho de secretarios
de saude, responsavel pela execucéo das acdes e programas e 3) conselho fiscal, que fiscaliz

as ac0Oes, conforme disposto no Estatuto e também na entrevista com o gestor:

Gestor - Entdo esses trés conselhos, eles reinem, tém reunides ordinarias,adurante
ano civil e tém reunides extraordinarias. Entdo os municipios participam dessas
reunifes pra definir as estratégias de gestdo do Consorcio, elaboracdo @atorcam

e expansdo do Consorcio. Enfim, através dessas reunides é quefisiiiasdas
acOes para execucdo do orcamento do Consércio.

Até Julho de 2013, o CISMIV era considerado empresa publica de direito privado.
Segundo Coelho (2012), o consércio € uma empresa publica, criada por lei, e que se designa a
realizacdo de obras e servicos publicos. Nesse tipo de empresa os funcionarios trabalham por
regime de contrato regido pela CLT.

A partir de Julho de 2014, o CISMIV passou a possuir natureza de associacaq publica
assim como outros Consoércios. Com isso, a contratacdo de funcionarios passou a ser por meio
de concurso publico. O primeiro foi realizado em Janeiro de 2016 e os funcionarios
concursados tomaram posse em Abril de 2016.

O CISMIV funciona de segunda a sexta, de 7 as 17 horas, em sede prépria, com boa
estrutura fisica, construida a partir da doacéo do terreno pela Prefeitura Municipal de Vi¢osa e

a edificacdo executada com recursos do Governo Estadual.

4.1.1 Especialidades e procedimentos oferecidos pelo CISMIV

Do periodo de sua criagdo até 2016, o CISMIV passou a oferecer atendimento médico

em aproximadamente 11 especialidades (anestesiologia, angiologia, cardiologia,
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dermatologia, endocrinologia, fonoaudiologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
psiquiatria e urologia). Por meio de um convénio firmado em 2010 com o Departamento de
Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa, novas especialidades séo
oferecidas: neurologia, pequenas cirurgias, endocrinologia pediatrica, ginecologia,
reumatologia, pediatria, hematologia, infertilidade, uroginecologia e psiquiatria da infancia e
da adolescéncia. Nesses atendimentos, os usuarios sdo atendidos por discentes do curso d
Medicina da UFV, acompanhados pelos professores.

De acordo com o gestor, as especialidades que tém maior demanda, séo: oftalmologia
e psiquiatria, como pode ser observado no Quadro 7.
Quadro 7 - Relatorio de Produtividade do CISMIV, Janeiro a Dezembro 2015.

CONSULTAS, EXAMES E REALIZADOS
PROCEDIMENTOS

Consulta em Anestesiologista 350
Consulta em Angiologia 1.578
Consulta em Cardiologia 1.649
Consulta em Dermatologia 2.168
Consulta em Endocrinologia 748
Consulta em Fonoaudiologia 837
Consulta em Oftalmologia 4.855
Consulta em Ortopedia 1.041
Consulta em Otorrinolaringologia 1.852
Consulta em Psiquiatria 3.781
Consulta em Urologia 1.560
TOTAL DE CONSULTAS 20.149
Ultra-sonografia de Abdémen Superior 203
Ultra-sonografia de Abdémen Total 1.696
Ultra-sonografia de Aparelho Urinario 1.149
Ultra-sonografia de Articulacdo 724
Ultra-sonografia de Bolsa Escrotal 169
Ultra-sonografia Mamaria Bilateral 462
Ultra-sonografia Morfologico 206
Ultra-sonografia Obstétrica 1.254
Ultra-sonografia Obstétrico com Doppler 86
Ultra-sonografia Pélvica (ginecoldgica) 505
Ultra-sonografia Transvaginal 1.648
TOTAL DE EXAMES DE ULTRASSOM 8.102
Sessédo De Fisioterapia - Neuroldgica 5.640
Sessdo De Fisioterapia - Ortopédica 10.830
Sessdo De Fisioterapia - Respiratoria 200
TOTAL DE SESSOES DE FISIOTERAPIA 16.670
Exame De Pterigio 30
Teste Ergométrico 444
TOTAL DE EXAMES 744
TOTAL GERAL 45.665

Fonte: Adaptado de CISMIV, 2016.



48

No que se refere a distribuicdo dessas consultas e exames entre as cidades
consorciadas, cada municipio levanta sua demanda por determinada especialidade. A triagem
da demanda ¢ealizada pelo médico do PSF ou §BNa entrevista, o gestor assinala o
processo de levantamento da demanda até o agendamento da consulta ou exame no

Consorcio:

Gestor - O paciente procura o PSF e ai o0 médico do PSF indica a especialidade que
0 paciente ta precisando. Esse paciente procura a secretaria de salde do referido
municipio pra agendar essa consulta, via Consorcio. Entdo, esdaragato é feito

nas secretarias dos municipios consorciados.

Conforme apontado pelo gestor, ap0s receber encaminhamento para consulta com
especialista ou realizar exame, o paciente encaminha a solicitacdo do médico do PSF ou UBS
para a secretaria de salde de seu municipio e aguarda a marcacao.

As marcacdes de consultas e exames sao feitas diretamente pelas secretarias de saude
gue solicita o CISMIV o agendamento. Para o gestor, o0 aumento de investimentos por parte
dos municipios com a contratacdo de novos profissionais poderia, em parte, miaimizar
espera atual de aproximadamente 60 dias.

O gestor destacou também que as consultas e exames disponiveis ndo tém custo para o

usuario, sendo de total responsabilidade das prefeituras dos municipios.

4.1.2 Potencialidades e limitagbes do CISMIV

Como se pbde perceber por meio da literatura apresentada, 0os consorcios trouxeram
grandes beneficios na estratégia de descentralizagdo, em consonancia com 0s objetivos gerais
do SUS. Sua proposta trouxe inovacdes propiciando aos municipios pequenos a possibilidade
de ofertar a sua populacéo servicos médicos especializados (NEVES e RIBEIRO, 2006).

Na visdo do gestor, uma das principais potencialidades do CISMIV é a possibilidade
de pequenos municipios oferecerem um atendimento médico especializado por meio do

Consorcio:

Gestor - Eu vejo o Consércio como uma grande conquista desses municipios que
compdem a microrregido, porque, eu acredito que com a estrutura que cada
municipio tem pra area de saude ele ndo teria condigbes de dar um atendimento,
vamos dizer assim, humanizado pra populacdo. Entdo, o Consgio Gom o

intuito de ajudar os municipias melhorar a area de saude deles. Eu acho que o
Consorcio é, sem sombra de divida, uma grande conquista pra essdpiosue,
contribui consideravelmente pra melhoria da satde desses municipios.

Outra potencialidade do CISMIV é a superacdo da eficiéncia do atendimento em

relacdo ao SUS, conforme elucida o gestor:
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Gestor - Aqui € um 6rgdo publico com uma caracteristica bem diferente, uma
caracteristica inclusive de gestdo, ele ndo tem uma ingeréncia dos municipios.
Entdo, eu vejo o Consorcio como um 6rgdo publico de caracteristicantifele
outros 6rgaos, de outras areas. Por isso é que eu disse queoeciGdios uma
grande conquista e uma grande invencao, uma grande descoberta, e, d

gue tem um modelo de gestéo publica diferente.

Outro ponto considerado como uma conveniéncia do CISMIV é os pacientesiterem
disposicdo um servico gerenciado pelo Consorcio, que € o programa Sistema Estadual de
Transporte em Saude (SETS), que visa o controle e a humanizagéo do transporte dos usuarios
do SUS (PEREIRA et al., 20118 uma acdo empregada pelo Governo de Minas Gerais na
tentativa de dar mais eficiéncia as redes de atencdo a saude. O programa, de acordo com
SESMG (2016), teve como finalidade a garantia de conduc&o do usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS) para a realizacdo de exames e/ou consultas especializadas fora de seu municipio
Os veiculos (Figura 3) possuem além do motorista, um agente de viagem que é responsavel

pelo repasse de informacdes aos usuarios durante a viagem (SESMG, 2016).

Figura 3 — Transporte de usuarios

TO Sistema Estadual de Transporte em Saude

Fonte: https://pt.slideshare.net/SESMG/apresentao-marta-sousa-lima-sets-sesnat8ssiaie 2017.

Com relacédo as limitacbes enfrentadas pelo CISMIV esta a escassez de recursos
financeiros, um problema presente em varios setores no Brasil. Para o gestor, esta limitagdo

gera dificuldades em se executar melhorias no servico:

Gestor - Basicamente, recursos financeirgs. acho que isso € um problema que a
gente tem em varios segmentos, ndo sO na saldae.aqui principalmente é a
questdo financeira, que o Consorcio tem uma Unica fonte de receita qeeeétaa
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gue 0s municipios colocam aquEntdo, os municipios tém passado muita
dificuldade com a questao orcamentaria, com o orgamento municipal, entd@eu ach
gue esse € o grande problema pra gente. Investir na melhoria da qualidadeaaq
escassez de recursos.

Como consequéncia das limitacdes dos recursos financeiros surge outra dificuldade

que é a propria contratacdo de médicos especialistas:

Gestor - Outra dificuldade é a prépria contratacdo de profissionais pra atender aqui
no Consoércio, porque o0s recursos sdo bem limitados. Entdo atigdwtemuita
dificuldade na contratacdo. Hoje a gente conseguiu melhorar um poucdg d&gen
evoluindo na contratacdo destes profissionais, mas ainda tem algumas especialidades
gue realmente € muito dificil a gente conseguir profissional pra atenden@aqui
CISMIV.

Percebe-se, com isso, que a falta de investimentos na area de saude influencia

diretamente no acesso dos usuarios aos servigos de forma eficaz e rapida.

4.2 Analise dos atributos da qualidade

As entrevistas com o gestor e usuarios permitiram que fossem levantados aspectos que
levam a qualidade do servico, fatores que definem o grau de satisfacdo dos usuérios do
CISMIV, além das dificuldades enfrentadas que influenciam a percepcdo de qualidade e
possiveis iniciativas de melhoria no servico prestado.

A analise dos dados ocorreu por meio da analise de conteldo das entrévistas.
material obtido foi utilizado a partir de recorte dos textos e classificacdo em unidade de
registro e, posteriormente identificaram-se palavras consideradas chave e dsBnamm-
variaveis, as quais foram sintetizadas em subcategorias, para por fim se chegar as categorias.

Na avaliacao do gestor, a satisfacdo dos usuarios esta diretamente ligada a questéo do
atendimento. Quando esse é bem feito, 0s usuarios se sentem satisfeitos e avaliam de forma
positiva os servicos prestados. Isso porque os pacientes sentem necessidade de serem ouvido

em seus anseios e duvidas, conforme afirmacao:

Gestor - Eu acho que o profissional médico aqui precisa exatamente conhecer a
realidade desse atendimento, pra que possa fazer um atendimento que atenda a
necessidade do paciente, que ele possa amanhad entdo, fazer uma avaliacdo
positiva. Esse € um problema também que a gente enfrenta aquir gee ym
atendimento Sistema Unico de Salde. Isso ndo é um problema apenas do
CISMIV, é um atendimento que, na visdo do paciente, € um atendimento feito
muito superficial né? Na avaliagcdo médica, entdo, o paciente ndo sente que ele
foi, examinado da forma que deveria, entdo, eu percebo que é a mai@ quei
que nés temos aqui, é exatamente essa.
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Sobre a fase atual do CISMIV e o reconhecimento dos usuarios e gestores publicos
dos servigos oferecidos, o gestor relata sua crenca de que o CISMIV estd em uma fase de
busca por melhoria da qualidade eémwg criado um vinculo de confianca cada vez maior

com os servicos oferecidos pelo Consorcio:

Gestor - Eu acredito que o Consorcio hoje presta um bom servigo pra popglagéo
pertence a esses 10 municipios, é evidente que a gente pode melhorar muita coisa
ainda e a gente trabalha sempre nessa direcdo, de buscar cada vez mais uma
melhoria no atendimento. Mas, eu vejo que a gente ja conseguiir devtue hoje

oferece um servico, pode ndo ser de exceléncia, mas um servico de uma qualidade
de razoavel pra boa.

O gestor demonstra ainda duas preocupacgfes. A primeira € o tempo de espera para

marcacdo de consultas e exames:

Gestor - Porque muitas vezes, quando o paciente chega a ser atendido por um
profissional médico, as vezes a situacdo dele ja se agravou e ai, o atendumen

ele buscou naquele primeiro momento ja ndo é o suficiente mais. Entdo @seejo
COMOo uma preocupacao.

Sobre o tempo médio de espera para atendimento na especialidade indicada, se
reconhece que essa espera tem sido maior que o desejavel.

Essa prerrogativa vai ao encontro da afirmacdo de Arroyo (2007) de que o sistema
publico de salde brasileiro se caracteriza por longa espera. Os autores entendem que esse
crise na saude brasileira tem levadbminuicdo da qualidade do atendimento.

Nesse aspecto, 0 gestor aponta que essa demora se deve a relacao oferta/demanda, j:
que a oferta de servicos € bem menor gueta dos municipios. O gestor reconhece @ue

necessidade é sempre maior do que o oferecido:

Gestor - Pela experiéncia que a gente tem vivido aqui ha uma espera bastante
razoavel, (...) tem situacdes em que o paciente espera até 60 dias pguicons
agendar uma consulta (...), porque ha uma demanda muito maguedo que se
oferece (...) por isso é que tem esse prazo ai. Ndo sdo todas @@ligages, mas

via de regra é de 30 dias pra frente ai pra poder conseguir agendar.

Gestor - E um monte de situacdes e fatores, uma maior diversidade nas
especialidades médicas. A gente tem dificuldade pra encontrar, pra aumentar esse
ndamero de especialidades, aumentar o nimero de exames que sao feitos aqui no
Consorcio, e também aumentar a oferta, em funcdo da demandaadawadipio.

Eu acho que é basicamente isso ai, sdo as grandes dificuldades que nds temos.

A segunda dificuldade assinalada tem relacdo direta com tempo de atendimento
meédico, que segundo o gestor, produz queixas e insatisfacao por parte de alguns Qsuarios.
representante do CISMIV demonstrou que existem iniciativas de se trabalhar com os

profissionais de saude a importancia de se relacionarem com 0s usuarios:
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Gestor - Algumas experiéncias ai mostram pra gente, que o paciente muitas vezes
guestiona é a questao relacionada com o profissional médico, do tenguicedo

pra uma consulta médica. O paciente as vezes vem em busca de uma solucédo para o
problema dele e muitas vezes ndo sente uma resposta positiva, quanfdazerem

uma consulta. Entdo, eu acho que o profissional médico aqui precisa exatament
conhecer a realidade desse atendimento pra que possa fazer um atendimento q
atenda a necessidade do paciente.

Gestor - A gente tem feito um trabalho assim, permanente, de reunifes, de no caso
da estrutura administrativa, de treinamentos com o corpo administrativo escom
médicos, buscando junto deles cada vez mais melhorar esse atendimienioade

gue a gente possa ter o que nés estamos chamando ai, de um atendlianento
humanizado.

Em pesquisas realizadas, Arroyo (2007) verificou que quando se trata de avaliagao da
consulta médica, a questdo do tempo de atendimento é sempre medida, de uma forma
qualitativa e quantitativamente, demonstrando a sua importancia, porque interfere na
satisfacdo do paciente quanto a qualidade do servico prestado pelo médico.

Quanto ao estimulo a participacdo dos usuarios, o gestor afirma interesse do CISMIV

em realizar pesquisas e criagdo de canal para que 0s anseios dos USUarios possam ser ouvidos

Gestor - Entdo esse trabalho da pesquisa que nés estamos fazendo, ja dizamos
assim, um inicio da organizac@o dessa ouvidoria aqui no ConsoércieciBapter,
porque é um 6rgao que auxilia muito na gestédo do Consércioirgcadar melhor

o atendimento aqui. Entdo, a gente vai, muito em breve, ter todas as estruturas
funcionando e inclusive a ouvidoria. Talvez ndo tenha essa nomenclatura, mas o
objetivo € 0 mesmo, de buscar do participante, a visdo dele com relagdo ao
atendimento que é oferecido aqui.

De acordo com Berry e Parasuraman (1992) a perspectiva dos usuarios exerce papel
fundamental quando se pretende avaliar os servicos de uma organizacdo. Nesse sentido, o
usuarios medem a qualidade do servico realizando comparacdes entre aquilo que desejam
com aquilo que obtém. Dessa forma, para que uma organizacdo seja nomeada como
prestadora de servicos de qualidade, a mesma precisa desenvolver seus trabalhos em
condi¢Oes satisfatérias. Para os autores, 0s usuérios de um servico sdo 0s Unicos juizes da
qualidade do servico.

Semelhantemente ao procedimento realizado na entrevista do gestor, o material obtido
nas entrevistas dos usuarios foi utilizado a partir de recorte dos textos e classificagdo em
unidade de registro e, posteriormente identificacdo de palavras consideradas chave, definindo-

sevariaveis, as quais foram agrupadas em subcategorias e posteriormente em categorias.



53

Nessa fase, dos 20 usuérios entrevistados, 13 eram do sexo feminino e sete, masculino.
Com relagdo a faixa etaria, dois usuarios tinham entre 18 e 30 anos; trés, entre 31 e 40; sete,
entre 41 e 50; seis entre 51 e 65 e, dois usuarios tinham mais de 65 anos.

Perguntados sobre o item que gera qualidade no CISMIV, a expressao atendimento
esteve presente nas citacdes dos 21 atores entrevistados (gestor e usuarios), referenciados
rapidez, a boa qualidade e a priorizagcao no atendimento, tanto pelos funcionarios como pelos

médicos. Verificou-se convergéncia nas declaracdes de gestor e usuarios nesse quesito:

Gestor - Tem o atendimento médico e o atendimento do proprio Consorcio, né?
Entdo a gente vem acompanhando isso e 0 nosso foco é a melhatéadimento

do paciente. E eu percebo que tem evoluido bastante e a gente ta trabalitmdo

no sentido de cada vez mais melhorar esse nivel de satisfa¢cdo do paciente.

U5 - O atendimento da recepcdo, eles atendem a gente muito bem e também o
atendimento do médico.

U12 - O médico atende a gente com boa vontade, né? Um sorriso no rosto que é
importante. A gente sente feliz.

Ul3 - Gosto de ser bem recebido no tratamento quando chego la, com os
funcionérios.

U14 - Que eles me trataram muito bem. Foram muito educados comigo, o médico,
todos dois.

U15 - (Os médicos) também acho muito educado, fala com a gente com atencao,
porque geralmente a gente € 14 da roc¢a, o estudo é muito poucodemtaente
tem gente que ndo sabe nem tratar 0s outros e nessa parte eles tem mg#a.educa

Constatouse que a priorizagdo do atendimento do servico do CISMIV ocorre por

considerarem que o mesmo € melhor em relagéo asoutro

U5 - Eu acho que aqui vale mais a pena, o atendimento € bem melhor que no PSF.

U11- Entre os outros atendimentos do SUS, eu prefiro o Consarcio.

O conceito de atencdo se relaciona com cordialidade e gentileza no tratamento aos
usuarios. Diferentemente do atendimento puro e simples, a atencéo esta voltada a aspectos de
relacionamento interpessoal ndo apenas por parte da equipe que atua na linha de frente, mas
também remete a exigéncia de prestacdo de informacfes técnicas nas consultas e exames
(FURLAN, 2016).
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Nesse ponto, a atuacdo dos envolvidos no atendimento, ndo importando o tipo de
usuarios que atendam, influencia nos julgamentos que esses fazem do servico (BERRY e
PARASURAMAN, 1992).

Questionados sobre 0 que poderia leva-los a ndo mais utilizar ou evitar os servicos do

CISMIV, citaram o atendimento:

U2 - Ser mau atendido aqui, do médico ou dos profissionais, sentir uma méevontad

U17 - Ah, eu vou dizer assim, se algum dos médicos aqui me tratasse mal, gritasse
com_igo, me tratasse mal ou os recepcionistas ai, as vezes, ai eu procuaanidr evi
aqui.

De fato, para Berry e Parasuraman (1992) a equipe de atendimento ndo pode estar
separada do servi¢o, assim, o médico é uma parte expressiva do servico médico. Para o0s
autores, 0 servico € uma execucdo e essa execucdo depende do trabalho em geral. Dess:
forma, para as organizacbes que sdo mais dependentes do trabalho, a qualidade dos
funcionarios tem influéncia sobre a qualidade do servico.

Entende-se que o trabalho de qualquer profissional, independente de qual seja sua
atividade, esta ligado tanto a qualidade técnica como a qualidade interpessoal. Quando se trata
da area de salde, os pacientes entendem muito pouco a respeito da qualidade técnica, mas
nao apresentam problema em julgar a qualidade interpessoal (ARROYO, 2007).

As declaracdes sobre a disponibilidade de consultas especializadas e exames e se essa:
atendem as necessidades dos usuérios foram ressaltadas em 10 afirmativas. Além disso, 6
entrevistados levantaram a caréncia de outras especialidades de que necessitam, como
Nefrologia, Psicologia e Servico Social.

Com relacdo a criticas e sugestbes, 4 usuarios disseram que o Consorcio deveria
disponibilizar de caixa de sugestdes e reclamacgodes; 5 disseram que ndo precisam reclamar de
nada; os outros ficaram indecisos em relacdo a quem procusmale reclamacédo: a
direcdo do Consorcio (4), a recepgéo (2), a secretaria de saude (3) ou ndo sabem como fariam
(2).

Berry e Parasuraman (1992) afirmam cgma um elevado numero de pesquisas
retratou-se que muitos clientes ou usuarios de servicos, que enfrentam algum tipo de
problema relacionado ao produto ou servigo optam por nao reclamar, ou porque percebem que
nao ha uma via habil para reclamacao ou por acreditarem que a sua reclamagao néo surtira

menor efeito.

U7 - Fica até dificil, que uma pessoa so reclamar ndo adianta.
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Sobre o tempo de marcacdo de consultas e exames evidenciou-se: (8 usuarios
consideram o tempo de espera muito demorado, mais de 60(diaspsideram demorado,
entre 15 e 30 dias); e apenas 5 consideram o tempo rapido (menos de 15 dias).

E notorio que a maioria dos usuarios aguarda mais de 30 dias para marcacdo das
consultas, assim como ja descrito pelo gestor. O que eles opinaram sobre isso esta descrito em

algumas falas abaixo:

U2 - E uma coisa cronica também do sistema de satde brasileiro, ndo é uma coisa
ligeira ndo. E uma coisa demorada.

U5 - Melhorar o tempo da consulta, pra vocé consultar aqui € muito demianaalo,
tempo, se for coisa urgente, acho que, sei l4, a pessoa pode até morrer.

U20 - Quando marca assim algum exame pra gente, as vezes demaracanm@?
Mas eu ndo sei se eles aqui que demoram ou é 14 na minha cidade. Essguexame
eu vou fazer hoje foi pedido em 2014, sé hoje que eu vou Ezérsse mais rapido
ficaria melhor.

O fator tempo de espera para marcacdo de consultas e exames € de fato um dos
maiores desafios do CISMIV, uma vez que cada médico foi contratado para atender um
namero determinado de consultas por més, que estdo distribuidas entre as cidade
consorciadas. Assim, se determinada cidade tem demanda maior que a disponibilidade mensal
para cada especialista, resta ao paciente esperar para 0 més seguinte, que dependendo d
demanda também ja pode estar reservado. Para o gestor, 0 convénio com o Departamento de
Medicina da UFV trouxe melhorias nesse sentido, proporcionando ao CISMIV oferecer
atendimentos que nado estdo disponiveis, porém ainda existem especialidades em que nao se
encontram grande oferta de especialistas.

Com relacdo ao tempo de espera para serem atendidos na recepcao todos 0S USUArios
concordam que o atendimento é rapido.

J& em relacdo ao tempo de espera para atendimento do médico, o gestor considerou
que esse aspecto é importante para a percep¢do da qualidade. Para os usuarios:agnconsider
demorado (entre 30 min. a 1 hora); 6 consideram a espera muito demorada, mais de 1 hora.

Os outros 5 usuarios ficaram indecisos:

Gestor - A rigorosidade no atendimento, na questdo de horario e de presenca do
profissional médico.

Ul - Ah, o tempo é longo. Costuma chegar 7:00 e ser atendido s@®8@rd.0:00.

U2 - E, s6 essa questdo de horario, as vezes ta agendado pra 2, ai vailister laten
pra 2:40, mas é uma coisa que, meio que crdnico isso no sistesmadde Acredito
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gue ndo é problema s6 daqui ndo, mas se tivesse um jeito de fazer iswEisser
veloz, esse atendimento, seria interessante.

U3 - Porque com relacdo ao médico, eu fui bem atendido e enfim, masra esp
durou mais de 1 hora, esperando o médico.

Quanto ao tempo de espera para entrega de resultados de exames, 14 usuarios
consideram-no rapido e relataram que o CISMIV entrega os resultados com menos de 15 dias;
5 usuéarios consideram o prazo demorado, acima de 15 dias e 1 usuario ndo havia feito exames
no CISMIV.

No aspecto da estrutura, Starfield (2002) apresenta-a como um dos elementos
observados na apreciacdo do sistema de servi¢cos de saude, reforcando o controle do ambiente
fisico, politico, econémico e social. A autora denomina como estrutura aquilo que torna
propicia a prestacdo do servigo. Destaca-se, além da andlise da equipe de trabalho, a analise
das instalagfes e equipamentos, incluindo a edificacéo e os objetos fisicos da mesma.

Nesse sentido, buscou-se conhecer aspectos relacionados a estrutura fisica do
ambiente como um todo, como aqueles voltados ao conforto, a limpeza e a higiene do local de

espera e dos consultérios:

Gestor - As instalagdes tém uma influéncia direta ndo s6 no paciente do CISMIV,
mas pra todos nés. Isso faz parte desse servico de qualidade quetéa faatelo:

ter os consultérios confortaveis, as areas de uso comum que sdo aseedeped

de forma confortavel e que o paciente se sinta bem aqui dentro.

U6 - O conforto é basico, né, tem &gua, banheiro e cadeira, o basico... Nada a
reclamar, pelo menos na sala que eu utilizei, tudo bem higienizado.

U7 - Ah, pra pessoa idosa, ndo. Vem uma pessoa idosa, talvez com as pernas
machucadas, tipo assim, ndo tem nao (conforto), falar a verdade.

U1l - Eu vejo que, a limpeza é boa, tudo limpinho, organizadinho.

U20 - E complicado a gente falar, porque alguma hora que a gente chega oobanheir
nao esta limpo. Mas isso ai eu acho que é normal também, que dacéreque o
funcionério t4 a disposicdo pra ficar limpando, né? Porque chega gentetadse
tivesse condi¢cbes de botar mais funcionarios, mas a crise que t4 todo mundo
passando, também tem que entender isso, né?

No aspecto localizacdo do Consorcio, 8 usuarios consideraram a localizacéo boa; 7 a
consideraram ruim, por estar localizada longe de suas cidades e também do centro da cidade

de Vicosa; 5 consideraram a localiza¢ao ruim, mas ressaltaram uma boa acessibilidade:
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U2 - Boa, localizacéo boa, afastada de tumulto.
U5 - Pra mim é dificil, porque eu moro longe.

U6 - E longe, mas pra mim é de facil acesso.

Sobre a utilizagdo do transporte do Consoércio (Sets), 12 o utilizam e 8, ndo. Aqueles

gue o utilizam, expuseram a respeito da estrutura do transporte:

U18 -Vem todo mundo sentadinho, tem o cinto, tudo direitinho.
U20 - Bem confortavelzinho, o 6nibus, com motorista bom também.

U1l - Nunca utilizei, ja teve pessoas que utilizam e que dizem que é organizado e
traz, tem trago beneficio para os seus usuarios.
Os usuérios abordaram aspectos no tocante as aparelhagens e confiabilidade com
relacdo as consultas e exames.
Nesse sentido, a maioria dos usuarios acha os aparelhos bons (14), 4 acham que estéo
ultrapassados, 1 usuério nunca utilizou o Consércio para exames e 1 usuario relatou que os
aparelhos séo bons, mas alguns profissionais ndo dispensam a devida atencdo no momento

dos exames.

Gestor -Eles ja veem o Consércio com outros olhos, como sendo um degao,
seguranca na area de salde. Nao é ainda uma situagéo ideal. Mas eu aetw que, s
gente fizer um paralelo ai nesses 18 anos de Consorcio, entdo assim, a gente viv
vamos dizer assim, 50% de uma fase critica, e estamos agora caminhara par
outros 50% de uma fase de crescimento. De resgate, vamos chamadassim,
credibilidade do Consorcio.

U2 - Bom, pelo menos as consultas que eu passei, eu achei bom, eu achei
satisfatorio.

U3 - Ah, o aparelho, eu vejo que é um aparelho rotineiro, né? Um pousadatra
mas pode ta melhorando esses aparelhos também.

Acerca da confiabilidade na eficiéncia dos exames, caso necessitassem repetir

determinado procedimento no CISMIV, os usuarios evidenciaram:

U2 - A principio eu ficaria preocupado, né? Pra confirmar algum resultadaumas
sei que isso € praxe né. Sempre que surge alguma duavida, o médeampa
segunda, um segundo exame pra ter maior discernimento.

U3 - Eu acho que nem aceitaria.
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U5 - Ah, ficaria bastante chateada e constrangida né, quem néo ficaria, de ter que vir
aqui fazer um exame de novo?

Percebesecom isso que existem mais similaridades na percepc¢éo de gestor e usuarios
do que discrepéancias. Reconhece-se que 0 gestor aponta a rapidez ou falta de atencao nc
atendimento médico como um fator causador de insatisfacdo. Esse elemento ndo aparece na
entrevista da maioria dos usuarios. Essa divergéncia pode decorrer do numero restrito de
usuarios entrevistados ou por terem percebido o desenvolvimento de iniciativas de
conscientizacdo dos médicos a esse respeito, desenvolvidas pelo gestor do Consorcio. Senda
assim, as opinides convergentes foram agrupadas, por ndo haverem sido identificadas outras

relevantes para o estudo.

4.2.1 Construcao das categorias de analise

ApoGs exploragdo do material foram identificados os atributos/variaveis (Qupdro 8
alusivos a qualidade dos servicos, segundo os usuarios e o gestor e agrupados em 40
categorias iniciais. Foi possivel elencar os principais atributos que influenciam na qualidade

dos servicos.

Quadro 8 — Atributos/variaveis Continua

Variaveis

Presteza no atendimento dos funcionéarios
Atendimento médico atencioso
Funcionamento televisdo

Limpeza banheiros

Suficiéncia de mobiliario (cadeiras)

Tempo de atendimento na recepcao

Exames bem feitos

Horéario de funcionamento

Disponibilidade suficiente de especialidades médicas
10 Disponibilidade suficiente de exames

11 Localizacdo do CISMIV

12 Tempo de espera para fazer exames

13 Estrutura do transporte do Consorcio

14 Tempo de espera para marcagao de consultas
15 Tempo de espera para marcagado de exames
16 Cumprimento do prazo de entrega de resultados de exames
17 Prazo de entrega dos exames

18 Interrup¢des no atendimento do CISMIV

19 Aparelhagem das consultas

20 Aparelhagem dos exames

21 Confiabilidade na eficiéncia dos exames

22 Canal para reclamacdes e sugestbes

23 Conforto cadeiras

24 Priorizac8o do atendimento para idosos

OO |NO|O|B(WIN|F
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25 Tempo de espera para o atendimento do médico
26 Comunicacdo da equipe sobre exames

27 Informacéo da equipe sobre problemas nos procedimentos
28 Confianga nas consultas médicas

29 Preferéncia pelo CISMIV em relagdo a outro local
30 indice de erros nos exames

31 Gratuidade de consultas e exames

32 Acessibilidade do Consorcio

33 Estrutura do Consércio

34 Mobiliario dos consultérios

35 Rapidez no atendimento médico

36 Ventilacdo do CISMIV

37 lluminagdo do CISMIV

38 Bebedouros no CISMIV

39 Qualidade dos exames

40 Qualidade dos servigos

Fonte: elaborado pela autora

A constituicdo das variaveis ocorreu a partir da repeticao das palavras e sua associacao
com os conceitos estudados. Assim, os diferentes aspectos alusivos a qualidade dos servigos
no CISMIV, ou seja, seus atributos foram elencados a partir de fragmentos selecgsnados
unidades de registro, com identificacdo de palavras-chave com significados idénticos ou
relacionados com o mesmo objeto. Nessa fase, é conveniente reconhecer a subjetividade do
pesquisador na classificacao.

Os 40 atributos/variaveis sobre o estudo, em sintonia com o referencial teérico, foram
agrupadas em subcategorias.

A primeira subcategoria formada foi a Atencdo ao Paciente/Informacao (Quadro 9) no
qual sintetiza a experiéncia dos usuarios com o CISMIV. De forma geral, o atendimento é
visto por Parasuraman et al. (1988) como a disposicdo para auxiliar os clientes/usuarios,
oferecendo o atendimento de forma &gil.

Para Furlan (2016), a aptiddo para o estabelecimento de um relacionamento
interpessoal da equipe é demandada ao se comunicar acerca de informacfes a respeito de

consultas e exames, além da resolucéo de possiveis duvidas.

Quadro 9- Subcategoria | - Atencédo ao Pacientmformacéo

Variaveis NUmero de NUmero de Subcategoria

citagOes - citacdes - Gestor
Usuarios

22 - Canal para reclamacdes e 4 3

sugestdes

26 - Comunicacao da equipe soh 8 Atencédo ao

exames paciente/informacao

27 - Informacao da equipe sobre 5

problemas nos procedimentos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
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Partindo-se da premissa que a avaliagcao positiva do usuario acerca do servi¢o que esta
sendo oferecido se relaciona de forma direta ao atendimento suas perspectivas, a segunda
subcategorigQuadro 10) relaciona-se também ao Atendimento, no sentido de que esse deve
atender as necessidades de seus usuérios. No dicionério da Lingua Ponecessdade®
definidacomo “exigéncia; aquilo que ¢ absolutamente necessario” (RIBEIRO, 2010).

No CISMIV a necessidade dos usuarios é demonstrada pelas variavei® que s
relacionam com a quantida@edisponibilidade de especialidades de consultas e exames

também sobre a gratuidade desses.

Quadro 10— Subcategoria Il - Atencdo ao Paciente/Necessidade

Variaveis NUmero de NUmero de Subcategoria

citacdes - citacoes -
Usuarios Gestor

9 - Disponibilidade suficiente de 12 9

especialidades médicas Atencao ao

10- Disponibilidade suficiente de 6 8 . ¢ .

paciente/necessidade
exames
31 - Gratuidade de consultas e examg 18 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Posterior ao atendimento da recepc¢éo o usuario € atendido pelo médico ou profissional
apto para realizacdo de exames. A subcategoria Il (Quadro 11) agrupa as variaveis
relacionadas com o Atendimento Médico atencioso, citado pelos usuarios e gestor e também
acerca da confianca nas consultas.

Caprara e Franco (1999) afirmam que a relagcdo médico-paciente tem sido visto como
um ponto fundamental para a melhoria da qualidade dos servicos de salde e desdobra-
multiplos fatores, como o direito a informacdo, além da personalizacdo da assisténcia e
humanizacédo do atendimento. Tais aspectos tém sido abordados por meio de diversos temas

entre 0s quais esta o grau de satisfacao do usuario do servi¢o de saude.

Quadro 11— Subcategoria Ill - Atendimento Médico

Variaveis NUmero de Numero de Subcategoria
citacdes - Usuérios| citacdes -
Gestor
2 - Atendimento médico atencioso 15 17 Atendimento médico
28 - Confian¢a nas consultas médicas 13 3

Fonte: Dados da Pesqui2®,16
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Atrelada ainda ao atendimento tem-se a quarta subcategoria (Quadro 12), que esta
pautada na rapidez no atendimento. Envolve 4 variaveis ligadas ao desempenho de toda a
equipe na prestacdo de um atendimento individualizado, humanizado, porém com agilidade.

Ribeiro (2010) concluiu em seu estudo que, apesar do atendimento ter sido o fator
melhor avaliado na satisfagdo de usuarios de servigos de saude, o maior grau de insatisfacdo
encontrado foi exatamente no tempo de atendimento com 0os mesmos. Isso demonstra a
importancia dessa subcategoria, pois a mesma podera revelar aspectos relacionados a

agilidade e presteza no atendimento do CISMIV.

Quadro 12— Subcategoria IV-Atendimento/Rapidez

Variaveis NUmero de Numero de Subcategoria

citacoes - citacoes -
Usuarios Gestor

1 -Presteza no atendimento dog 20 13

funciondrios

6 —-Tempo de atendimentan 16 2 AtendimentdRapidez

recepcao

24 - Priorizac¢ao do atendimentg 3

para idosos

35- Rapidez no atendimento 2 4

médico

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

O Quadro 13 apresenta a quinta subcategoria: Eficiéncia Técnica e envolve todos os
aspectos relacionados a eficiéncia dos servicos prestados pelo CISMIV, bem como as
possiveis interrup¢cdes no atendimento aos usudrios, indices de erros nos resultados
confianca dos usuarios nos resultados dos exames oferecidos pelos CISMIV.

Lage (2008) afirma que uma das melhores formas de aperfeicoar a qualidade dos
servicos oferecidos € aumentando a eficiéncia interna, promovendo a imagem da organizacao,

além da valorizacdo dos recursos humanos.

Quadro 13- Subcategoria V - Eficiéncia Técnica

Variaveis NUmero de Numero de Subcategoria

citacdes - citacoes -
Usuarios Gestor

7 - Exames bem feitos 2 2

18- Interrupgbes no atendimento do 4 1

CISMIV Eficiéncia Técnica

21 - Confiabilidade na eficiéncia dos 15 2

exames

30- indice de erros nos exames 2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
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A subcategoria seguinte foi a Estrutura Fisica de Espera (Quadro 14). Compreende
aparéncia d ambiente, limpeza e conforto oferecidos pelo CISMIV aos usuarios enquanto
aguardam atendimento. Esses aspectos, quando proporcionados de forma adequada poden
contribuir para diminuir a tensédo gerada pelo tempo de espera, melhorando a qdalidade

atendimento.

Quadro 14— Subcategoria VI - Estrutura FisicdEspera

Variaveis Numero de citagcdes -| Numero de Subcategoria
Usuarios citacoes -
Gestor

3 - Funcionamento televisdo 2

4 - Limpeza banheiros 6 1 Estrutura Fisica/Espera
5 - Suficiéncia de mobiliario 2 1

(cadeiras)

23 - Conforto cadeiras 5 2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

O Quadro 15 apresenta outra subcategoria relacionada a Estruturacbrsa#torios,
aparelhagens e instalacfes. Nessa subcategoria percebe-se a importancia da @dvsliacao
usuarios. Reitera a mencdo do gestor sobre esses aspectos, mas Sa0 0S usuarios quer

realmente possuem uma visdo mais ampla da estrutura fisica geral do ambiente.

Quadro 15 - Subcategoria VII — Estrutura Fisica: Consultérios, Aparelhagens e
Instalacdes
Variaveis NUmero de NUmero de Subcategoria
citacoes - citacoes -
Usuarios Gestor
19 - Aparelhagem das consultas 12
20- Aparelhagem dos exames 15
33 - Estrutura do Consaércio 3 2 Estrutura fisica:

34 - Mobiliario dos consultérios 1 consultérios, aparelhagen

36 - Ventilagdo do CISMIV e instalactes

37 - lluminagéo do CISMIV

]
i
I

38 - Bebedouros no CISMIV

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Starfield (2002) afirma que acessibilidade abrange desde a localizacdo da organizagao
mais préxima da populacdo a qual atende, até os horarios e dias em que abre para
atendimento. A percepcao dos usuarios relaciona-se com a conveniéncia desses aspectos.

A oitava subcategoria apresentada no Quadro 16: Facilidade de Acesso envolve cinco
variaveis e abrange aspectos relacionados a localizagéo, horario de funcionamento, utilizacéo

e estrutura do transporte do SETS e acessibilidade de usuérios. Esses podem interferir na
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percepcdo de qualidade pelos usuarios do CISN)NS grande parte reside em outras
cidades.

Quadro 16— Subcategoria VIII - Facilidade de Acesso

Variaveis NUmero de Nimero de Subcategoria

citacdes - citacoes -
Usuarios Gestor

8 - Horario de funcionamento 6

11- Localiza¢do do CISMIV 8

13- Estrutura do transporte do 12 Facilidade de Acesso

Consorcio

29 - Preferéncia pelo CISMIV em 8

relagéo a outro local

32— Acessibilidade do Consoércio 4 2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

A nona subcategoria (Quadro 17) foi o Tempo de Entrega de Exames, compreendendo
duas variaveis, abarca aspectos voltados ao prazo estipulado para entrega de resultados do:
exames no CISMIV e ao cumprimento desses prazos.

Ressalta-se que o objetivo dessas questbes ndo foi medir o tempo de entrega, mas
observar como essas varidveis podem influenciar na avaliagdo da qualidade do servico e
observar o qué percebido pelo usuério do servigco (RIBEIRO, 2010).

Pelas entrevistas percebeu-se que esse aspecto pode influenciar a percepcdo de
qualidade, j& que muitos usuarios necessitam dos resultados em tempo adequado, para

apresenta-los em uma consulta de retorno.

Quadro 17— Subcategoria IX— Tempo/Entrega de Exames

Variaveis NuUmero Numero de Subcategoria
de citacdes - Gestor
citacoes -
Usuarios
16 - Cumprimento do prazo de entrega de 5 1
resultados de exames Tempo/Entrega de
17 - Prazo de entrega dos exames 20 1 Exames

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

O Quadro 18 apresenta a décima subcategdempo de Espera abarca quatro
variaveis voltadas ao tempo para espera de marcagdo de consultas e exames e tempo de espel
para atendimento pelo médico tanto para consulta, quanto para exames.

Ribeiro (2010) afirma que se observa elevado percentual de insatisfacdo dos usuarios
de servicos publicos de saude em relagdo ao tempo entre a marcacdo e aoradizaca

consulta e tempo de espera entre a chegada ao local e o término do atendimento.



64

Acredita-se que essa subcategoria seja uma das mais importantes levantadas nesse
estudo para avaliacdo da qualidade em servicos de salde, pois, durante as entrevistas o<
usuarios ndo escondem sua insatisfacdo com a espera demasiada para ter suas consultas

exames agendados no CISMIV.

Quadro 18- Subcategoria X— Tempo/Espera

Variaveis Numero de NUmero de Subcategoria

citacoes - citacdes - Gestor
Usuarios

12 - Tempo de espera para fazer 5 1

exames

14 - Tempo de espera para marcacad 18 2 Tempo/Espera

de consultas

15- Tempo de espera para marcacag 15 2

de exames

25- Tempo de espera para o 10 4

atendimento do médico

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

A décima primeira subcategoria (Quadro 19) se refere a Qualidade Geral. Apesar de a
palavra qualidade ter sido pouco citada, acredita-se que essa seria a primeira nocéo a respe
da opinido dos usuarios acerca da qualidade de exames e dos servicos do CISMIV, os quais

foram mais bem avaliados por meio do questionario na etapa subsequente (quantitativa).

Quadro 19- Subcategoria XI- Qualidade Geral

Variaveis NUmero de NUmero de Subcategoria
citacdes - citacoes -
Usuarios Gestor
39- Qualidade dos exames 3 2 Qualidade Geral
40 - Qualidade dos servigos 4 2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

A seguir, as subcategorias foram agrupadas em categorias.
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Quadro 20- Categorias

SUBCATEGORIA CATEGORIA

Atendimento Médico
- Atendimento

Rapidez no Atendimento

Tempo/Entrega
- Pontualidade

Tempo/Espera

Atencédo ao Paciente/Informacéo

Atencédo ao Paciente/Necessidade - Humanizagéo

Eficiéncia Técnica

- Seguranca
Qualidade Geral

Estrutura Fisica: Consultérios, Aparelhagens e Instalacdes
- Estrutura Fisica

Estrutura Fisica/Espera

Facilidade de Acesso

Fonte: Elaborado pela autora

Finalmente, as categorias foram comparadas ao m&ia@ualde Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1985), conforme Quadro 21.

Quadro 21— Categorias identificadase especificas do CISMIV e categorias do modelo
Servqual

CATEGORIAS ESPECIFICAS DO
CISMIV

CATEGORIAS DO MODELO
SERVQUAL

Atendimento

Atendimento

Pontualidade

Confiabilidade

Humanizacéo Empatia
Seguranga Seguranca
Estrutura Fisica Tangibilidade

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Pena (2013) e Parasuraman e} al. (1985

Em uma analise comparativa € interessante notar que ha convergéncia entre as
categorias identificadas nas entrevistas com as categorias propostas para avaliacdo da
gualidade sob a otica do mode®ervqual. A categoria Pontualidade no CISMIV foi
comparada a Confiabilidade no modeébervqual,por entender-se que 0s conceitos sao
similares, ou seja, a pontualidade seria a capacidade do Consorcio de cumprir 0S prazos com
precisdo. O mesmo se repete para Humanizagcao que esta ligada a uma Atencdo Humanizada

(empética) aos usuarios.
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A categoria Estruturaifica é denominada Tangibilidade no mod8lervqual mas
ambos se referem a aspectos fisicos colocados a disposi¢cao dos usuarios.

A Figura 4 demonstra a representacdo dos atributos identificados. Nela, as categorias
levantadas no CISMIV séo divididas em subcategorias e estas levam a percepcao de qualidade

dos servigos dos usuarios e também do gestor.

Figura 4 — Representacao grafica dos atributos de qualidade mais citados pelos usuarios

e gestor

Atendimento

v

Atendimento
Médico

Atencgéo ao i/
Paciente/informaca

Rapidez no
Atendimento

y

Atributos de qualidade

Pontualidade

Tempo/Entrega

Estrutura Fisica:
consultérios,
aparelhagens e
Eficiéncia instalagGes
Técnica

Facilidade
Estrutura de Acesso
Fisica/Espera

Seguranca Estrutura
Fisica

Fonte: Elaborado pela autora
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5 ANALISE DOS RESULTADOS DA FASE QUANTITATIVA

5.1 Tratamento dos dados

O passo inicial do tratamento dos dados foi a verificacdo daqueles faltantes nos
questionarios. Hair et al. (2009) recomenda que as amostras que apresentarem um valor acima
de 20% de dados faltantes sejam retisada

Inicialmente havia 335 usuarios na amostra do CISMIV. Apds a eliminacdo de 20
questionarios, conforme método proposto por Hair et al. (2009) a amostra ficou com 315
casos. Os outros elementos da amostra ndo apresentaram mais do que 20% de dados faltantes

somente uma ou duas questdes em branco para cada respondente.

5.1.10utliers

Para Campos (2016utliers sdo vistos como um ponto que esta afastado das demais
observacdes em uma série estatistica, agdenomina como “ponto fora da curva”. Afirma-
se ainda quegutliers sdo encontradas em situagdes uni e multivariada e que levam a erros,
muitas vezes sem nenhuma pista sobre quais as implica¢des elas tém.

O préximo passo foi a verificacdo dasitliers multivariados usando o “Dde
Mahalanobis, que é a medida mais apropriada para a quantificacdo da distancia entre dois
pontos, por considerar tanto as distincbes de variabilidade quanto as correlacées que existem
entre as variaveis. Assim, quando se utiliza uma medida em que héa divergéncias de escala e
hé correlagbes que ndo sdo nulas entre as variaveis, a distancia de Mahatwebfcacéo
mais adequada (FERREIRA, 2008).

O valor do teste do Qui-Quadrado alcancou o valor de 63,69, sendo que todos aqueles
casos da amostra (respondentes) que apresentaram o valGragemB de 63,69 foram
eliminados (HAIR et al., 2009). A partir da comparacédo dos valores, foram eliminados 49
casos da amostra, e, por conseguinte, a mesma passou a contar com um total de 266

elementos.

5.1.2 Normalidade

ApoOs a substituicdo damitliers fez-se a verificacdo da normalidade da amostra pelo
teste Kolgomov-Smirnoff (Tabela 1). O teste é indicado para quando a amostra possui mais de
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50 elementos (HAIR et al., 2009). Analisa ainda diferenca maxima entre funcdo de
distribuicdo acumulada para os dados, no caso a Normal. Como critério, compara-se esta
diferenca com um valor para um dado nivel de significancia (PORTALACTION, 2016).

Tabela 1- Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov Continua

Variaveis Kolmogorov-Smirnov?

Estatistica Frequéncia Significancia

ATR1 - O atendimento dos funcionarios da recepcdo di 275 266 ,000
Consorcio é muito bom.

ATR2 - Os atendentes sdo rapidos. ,186 266 ,000
ATR3 - A priorizacdo do atendimento para idosos, gestantes ,169 266 ,000
portadores de necessidades especiais é bem feita no Consorc

ATR4 - Os médicos sdo muito rapidos no atendimento aos ,160 266 ,000
pacientes

TEL1 - O tempo de espera para marcar um exame no Consorcic ,115 266 ,000
€ rgpido

TE2 - A espera para fazer os exames é rapido. ,118 266 ,000
TE3 - O tempo de espera para marcar uma consulta no ,119 266 ,000
Consorcio é rapido.

TE4 — O tempo de espera para ser atendido pelo médico é ,118 266 ,000
rapido.

AP1 - A equipe dos exames me passa todas as informacdes q ,205 266 ,000
eu preciso sobre os exames.

AP2 - A equipe dos exames me informam quando ha algum ,196 266 ,000
problema com a realizagdo dos exames

ET1 - A equipe que faz os exames no Consorcio € capaz de ,251 266 ,000
fazer bem feito os exames.

ET2 - Os resultados dos exames do Consorcio sdo sempre ,265 266 ,000
corretos.

ET3 - O nimero de erros dos exames € baixo. ,213 266 ,000
ET4 - Dificilmente o Consoércio para de fazer os exames 214 266 ,000
EF1 - Os aparelhos usados nos exames séo bons. ,238 266 ,000
EF2 - Os aparelhos utilizados nas consultas sdo bons. ,221 266 ,000
EF3 - Os consultérios sdo limpos e agradaveis. ,299 266 ,000
EF4 - A estrutura do Consércio € muito boa ,250 266 ,000
EF5 - Os bebedouros do Consorcio atende as minhas ,240 266 ,000
necessidades.

EF6 - O Consorcio é bem ventilado. 277 266 ,000
EF7 - O Consoércio é bem iluminado. ,325 266 ,000
TEnN1 - O Consércio cumpre o prazo de entrega de exames. ,207 266 ,000
TEn2 - O prazo para entrega de exames é bom. 172 266 ,000
APNL1 - O Consdrcio é capaz de me oferecer todos 0os exames ,127 266 ,000
que preciso.

APN2 - O Consorcio oferece especialidades médicas suficientt ,184 266 ,000

para atender as minhas necessidades (ex: dermatologia,
angiologia, urologia, etc).

ATM1 - Os médicos sdo atenciosos e educados. ,230 266 ,000
ATM2 - Os médicos transmitem seguranca ao realizar as ,196 266 ,000
consultas.

FA1 - O Consoércio € muito bem localizado. ,189 266 ,000




69

FA2 - O acesso ao Consorcio é facil. ,205 266 ,000
FA3 - O 6nibus que transporta os pacientes até o Consorcio é ,175 266 ,000
confortavel.

FA4 - O horario de funcionamento do Consorcio é adequado. ,251 266 ,000
FA5 - Eu prefiro o atendimento do Consércio a ser atendido ,198 266 ,000
mais perto da minha casa.

EFE1 - A quantidade de cadeiras existentes no Consorcio é ,183 266 ,000
suficiente.

EFE2 - As cadeiras que estao nos locais de espera séo ,186 266 ,000
confortaveis.

EFE3 - A televisdo que fica na recepg¢éo funciona bem. ,154 266 ,000
EFE4 - Os banheiros do Consorcio séo limpos. ,160 266 ,000
Q1 - A qualidade dos exames do Consércio € muito boa. ,237 266 ,000
Q2 - A qualidade dos servigos prestados pelo Consorcio € mui ,294 266 ,000
boa.

O Consorcio deveria disponibilizar caixa de sugestdes / ,233 266 ,000
reclamacdes para 0s usuarios.

O fato das consultas e exames no Consércio serem gratuitos €é ,409 266 ,000
muito bom.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Apbs o teste verificou-se que nenhuma variavel que compfe a amostra possui
distribuicdo normal. Entdo todos os testes estatisticos subsequentes devem ser robustos em

relacdo a normalidade.

5.2 Confiabilidade

Logo apos fez-se a verificacdo da confiabilidade de todas as escalas para a mensuracao
dos construtos por meio do valor de Alfa@®nbach

Hair et al. (2009) asseguram que sdo aceitaveis valores de Afeodbachentre
0,70 e 1,00, sendo que nas pesquisas exploratérias aceitam-se valores de até 0,60. Malhotra
(2012) avalia que o valor do coeficiente de confiabilidade alf@rdabachdeve estar entre
0,60 e 1,00.

A confiabilidade da escala pode ser descrita por meio da sua capacidade de gerar
resultados consistentes ao longo do tempo (MALHOTRA, 2012), ou seja, a escala deve gerar
resultados similares para os individuos que tenham a mesma opinido sobre as questdes que
formam a escala, que, em geral, estdo relacionadas a um construto simples.

A patrtir dos resultados obtidos (TabeJa2ossivel concluir que a grande maioria dos
construtos apresentou resultados adequados. Os construtos Atendimento/Rapidez e Atencéo
ao Paciente/Necessidade apresentaram resultado abaixo de 0,60. Porém, em funcdo de se

considerar que esses construtos tém sua importancia no estudo, os mesmos foram mantidos.
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Tabela 2— Alfa de Cronbach

CONSTRUTO ALFA DE Numero de itens
CRONBACH

Atendimento / rapidez 0,556 4
Tempo / espera 0,812 4
Atencéo paciente / informacéo 0,775 2
Eficiéncia técnica 0,728 4
Estrutura fisica: consultérios, aparelhagens e 0,887 7
instalacdes

Tempo/entrega 0,797 2
Atencéo paciente/necessidade 0,555 2
Atendimento médico 0,875 2
Facilidade de acesso 0,670 4
Estrutura fisica/espera 0,704 4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

5.3 Caracteristicas da Amostra

A investigacdo também verificou as varidveis socioeconémicas dos USUArios

envolvidos na pesquisa.

5.3.1 Idade dos respondentes

A Tabela 3 revela a faixa etaria dos respondentes. De acordo com o0s resultados
obtidos, o maior grupo de respondentes esta entre 18 e 40 anos (51,8%). O grupo acima de 65
anos apresentou o menor numero de respondentes (7,9%).

Ressalta-se que o perfil de usuarios do CISMIV abrange pessoas de todas as faixas
etarias, porém, o grupo de usudarios com mais de 65 anos, foi 0 que mais se recusou a

participar, o que explica o baixo percentual de respondentes nessa faixa etéria.

Tabela 3 -Idade dos respondentes

Faixa Etaria Frequéncia Percentual
Entre 18 e 30 anos 73 27,4
Entre 31 e 40 anos 65 24,4
Entre 41 e 50 anos 47 17,7
Entre 51 e 65 anos 60 22,6
Acima de 65 anos 21 7,9
Total 266 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
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5.3.2 Renda dos respondentes

Com relacdo a renda, a maioria dos usuarios possui renda até 3 salarios minimos.
Atenta-se também para o grande numero de usuarios mais jovens, porém evEksoeoos
usuarios possuem renda familiar inferior a 3 salarios minimos.

O estudo de Rogério et al. (2014) também mostrou que a renda mensal baixa torna os
usudarios altamente subordinados aos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde para
gue seus problemas sejam resolvidos.

Isso aumenta a importancia de que o0s servigos prestados, especialmente pelos
Consodrcios, sejam pensados e oferecidos de forma a atender plenamente as necessidades d
guem mais necessita delas por ndo possuirem condi¢cbes de arcar com 0s custos do servica

privado de saud@abela 4).

Tabela 4— Renda dos respondentes

Renda Familiar Mensal Frequéncia Percentual
Menos de 1 Salério Minimo 97 36,5
Entre 1 e 3 Salarios Minimos (R$ 153 57,5
880,00 até R$ 2.640,00)

Entre 3 e 5 Salérios Minimos (R$ 14 B2
2641,00 até 4.440,00)

Mais de 5 Salarios Minimos 2 0,8
Total 266 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

5.3.3 Sexo dos Respondentes

Referente ao sexo dos respondentes, 71,8% era do sexo feminino e 28,2% masculino.
Esse dado pode indicar duas suposicoes
1) As mulheres apresentam um cuidado maior com relagdo a saude tanto pessoal quanto
familiar. Ressalta-se que foram abordadas muitas usuarias que eram acompanhantes de
familiares.
2) As mulheres apresentaram uma maior disponibilidade para participar da pesquisa.
Gouveia (2009) atesta eswau trabalho: “Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com o
sistema de saude brasiléirque as mulheres usam mais os servicos de saude, legitimando a

suposicdo numero 1. A ocorréncia, segundo a autora, pode ser conferida a demandas
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relacionadas a questéo reprodutiva, e ao fato de que as mulheres apreendem suas necessidade

de saude de maneira distinta dos homens, expondo mais queixas com maior frequéncia.

5.3.4 Cidade de origem dos respondentes

A Tabela 5 demonstra a frequéncia e o percentual de usuarios participantes da
pesquisa por cidade. A cidade com maior nimero de respondentes foi Vigosa (30,1%), o que
ja era esperado, ja que € a cidade com maior numero de habitantes. A cidade de Sao Miguel
do Anta apresentou participacdo na pesquisa inferior em comparagdo com as demais (1,9%)
O fato pode ter relacdo com as datas ndo contiguas de aplicacdo do questionario ou por

motivos que ndo fazem parte do objeto desse estudo.

Tabela 5—- Respondentes por cidade

Cidade Frequéncia Percentual
Araponga 27 10,2
Canaa 23 8,6
Cajuri 25 9,4
Coimbra 25 9,4
Paula Candido 21 7,9
Pedra do Anta 16 6,0
Porto Firme 27 10,2
Sé&o Miguel do Anta 5 19
Teixeiras 17 6,4
Vicosa 80 30,1
Total 266 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

5.4— Andlise dos atributos da qualidade

Nesse tépico é apresentada a Analise Exploratoria dos Dados, cujo oBjetivo
observacdo dos dados previamente a aplicacdo das técnicas estatisticas. A partir disso,
conseguiu-se um entendimento basico dos dados e das relacdes existentes entre as variavei
analisadas (ANALISE, s.d.)

Foram escolhidas métricas de investigacdo de 10 pontos para a escala, com variagdo
de 1 a 10. Buscose maior cobertura, observande-opinides de “discordo totalmente” a

“concordo totalmente” para todos os atributos.
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O primeiro atributo analisado foi o Atendimento/Rapidez. Em relacdo a média, a
menor pontuacdo foi para a variavel que caracteriza a priorizacdo do atendimento a grupos
especiais, como gestantes, idosos e pessoas portadoras de deficiéncia (Tabela 6), revelandc
insatisfacdo por parte dos usuarios. Esperava-se que essa meédia fosse ainda menor, pois po
meio de observacdes no ambiente do CISMIV percebeu-se que ndo ha atendimento
preferencial. Porém, conforme demonstrado pela variavel que caracteriza o atendimento dos
recepcionistas € bastante agil, o que faz com que o0s usuarios ndo percebam com tanta
intensidade a necessidade de um atendimento preferencial.

A variadvel que pondera o atendimento da recepcdo obteve média consideravelmente
alta, demonstrando a satisfacéo dos usuarios nesse primeiro contato com o Consorcio.

Gouveia (2009) percebeu o acesso e o0 acolhimento como elementos efetivos na
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. A autora concluiu que a juncdo de aspectos
facilitadores do acesso e/ou acolhimento proporciona satisfagdo dos usuarios com o
atendimento.

O desvio padrdo mede a variacdo independente das observacoes, refletindo expressivo
distanciamento dos dados em torno da média, o que pode ser visto como heterogeneidade das
caracteristicas dos usuéarios (ANALISE, s.d.).

Nesse caso as variaveis da priorizacdo do atendimento e da rapidez no atendimento
dos médicos apresentaram maior heterogeneidade no construto Atendimento/Rapidez.

Tabela 6— AED do Construto Atendimento/Rapidez

Variaveis Média Desvio Padréo

O atendimento dos funcionarios da recep¢éo do Consoércio € 8,891 1,3952
muito bom.

Os atendentes séo rapidos. 8,113 1,8720
A priorizacdo do atendimento para idosos, gestantes, 7,218 2,5810
portadores de necessidades especiais é bem feita no

Consorcio.

Os médicos sdo muito rapidos no atendimento aos pacientes 7,556 2,2817

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Analisando-se o construto Tempo/Espera (Tabela 7) verifica-se a consideragdo dos
usuarios em relacéo a espera para se marcar consultas e exames no CISMIVcaomarca
€ uma obrigacéo direta do CISMIV ja que depende da secretaria de saude de cada cidade. A
espera para ser atendido no momento da realizacdo dos exames obteve uma méde&a menor s

comparada a outras variaveis de outros construtos. O desvio-padrdo mais proximo de 3 indica
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maior variabilidade da média, indicando que algumas especialidades ou exames possuem
menor espera, 0 que explica a opinido divergente entre muitos entrevistados.

Rogério et al. (2014) corroboram os achados dessa pesquisa, por haver apontado que
em estudo referente a Consorcio de Saude dos Municipios do Noroeste do Parana a analise do
tempo para agendar a consulta revelou alto nivel de insatisfa¢cdo desse servigo pelos usuarios.

De forma similar, o trabalho de Ribeiro (2010) apresentou o tempo de espera como
sendo o maior determinante de alto percentual de insatisfacéo, constituindo-se como fonte das

principais reclamacdes de usuarios de servigcos publicos de saude.

Tabela 7— AED do Construto Tempo/Espera

Variaveis Média Desvio Padréo
O tempo de espera para marcar um exame no Consoércio é 5,650 2,8882
rapido
A espera para fazer os exames é rapido. 6,479 2,5713
O tempo de espera para marcar uma consulta no Consorcio é 5,662 2,9649
rapido.
O tempo de espera para ser atendido pelo médico é rapido. 6,229 2,6286

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

O proximo item a ser analisado é a Atencdo ao Paciente/Informacdo. As médias
encontradas no constru(@abela 8) foram altas sinaliza a satisfacdo dos usuarios quanto a
informacgé&o por parte da equipe quando ocorre prabletacionado com a realizagdo dos
exames. Os resultados do desvio padrdo indicam pouca variagdo entre as opinides. Esse €
portanto, um dos pontos fortes relacionados ao Consércio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Vigosa.

A pesquisa do CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) (Brasil, 2003)
atestou que o “bom atendimento” prestado pela equipe foi causa fundamental da satisfacdo de

usuarios com o sistema publico de saude (GOUVEIA, 2009).

Tabela 8— AED do Construto Atencéo ao Paciente/Informacéao

Variaveis Média Desvio Padréo
A equipe dos exames me passa todas as 8,079 2,2599
informacgdes que eu preciso sobre 0s
exames.
A equipe dos exames me informam 8,094 2,1620

quando ha algum problema com a
realizacdo dos exames

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
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Em relacdo ao construto Eficiéncia Técnica as médias foram altas (Tabela 9). A
finalidade dessas variaveis foi descobrir o grau de confianca na realizacdo dos exames, se
ocorrem constantemente problemas que paralisam o funcionamento de equipamentos, além da
eficiéncia da equipe técnica responsavel pela realizacdo destes. Percebe-se que a avaliagac
dos usuérios é satisfatoria e o numero de erros é baixo. Além disso, o valor do desvio padrédo
pode ser considerado baixo, indigda de pequena divergéncia de opiniées dos usuarios no

gue tange a precisédo dos equipamentos e eficiéncia do corpo técnico.

Tabela 9— AED do Construto Eficiéncia Técnica

Variaveis Média Desvio

Padréo
A equipe que faz os exames no Consorcio € capaz de fazer bem feito os exar 8,801  1,5202
Os resultados dos exames do Consorcio séo sempre corretos. 8,756  1,5111
O numero de erros dos exames é baixo. 8,102 2,1158
Dificilmente o Consorcio para de fazer os exames 8,105 2,0476

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Outro item avaliado em termos da qualidade percebida pelos usuéarios do CISMIV é
relativo a estrutura fisica. Nesse construto envolve as areas dos consultérios, aparelhagens e
outras instalagdes do CISMIV (Tabela 10). Os valores das médias foram altas em todas as
variaveis e o desvio padrdo se apresentou baixo em todas as variaveis, o que demonstra pouce
variabilidade, ou seja, existe pouca divergéncia em termos de opinido dos entrevistados. Isso
demonstra que os usuarios avaliaram bem a estrutura do CISMIV.

Acredita-se que essa avaliacdo tenha relacdo com o fato de ser um prédio

relativamente novo, com estrutura diferenciada de outros érgaos de saude publica.

Tabela 10- AED do Construto Estrutura Fisica: consultorios, aparelhagens e
instalacdes

Variaveis Média  Desvio

Padrao
Os aparelhos usados nos exames sao bons. 8,650 1,5906
Os aparelhos utilizados nas consultas séo bons. 8,560 1,6294
Os consultérios séo limpos e agradaveis. 8,906 1,5105
A estrutura do Consorcio é muito boa 8,902 1,3310
Os bebedouros do Consorcio atende as minhas necessidades. 8,492 1,7639
O Consorcio é bem ventilado. 8,936 1,5418
O Consorcio é bem iluminado. 9,173 1,1849

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
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A Tabela 11 apresenta os resultados do construto Tempo/Entrega de exames. Esse é
um fator considerado relevante por grande parte dos usuarios nas entrevistas, que consideram
de forma geral o prazo adequado para entrega de exames no CISMIV, de aproximatlamente
a 15 dias. As médias para esse construto foram altas e o desvio padrdo baixo demonstrando

maior convergéncia nas opinides.

Tabela 11- AED do Construto Tempo/Entrega

Variaveis Média  Desvio

Padréo
O Consorcio cumpre o prazo de entrega de exames. 8,474 1,7204
O prazo para entrega de exames é bom. 8,158 1,7303

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

No construto Atencédo ao Pacightecessidade procurou-se investigar a satisfacao dos
usuarios em relacao a disponibilidade de consultas e exames. Por meio da Tabela 12, percebe-
se gue esse atributo obteve médias inferiores, comparadas aos outros atributos. Isso evidencia
que, apesar de muitos usuarios se sentirem completamente atendidos, existe a necessidade er
torno da oferta de mais especialidades e exames. Em contrapartida os valores do desvio
padrdo sdo maiores. Isso pode ser explicado pelo fato de alguns tipos de exames demandados
pelos usuarios ndo sao oferecidos, gerando uma pior avaliacdo por parte desse publico. Os
respondentes cujos exames estdo disponiveis avaliaram esse item de forma mais positiva. Em
suma, as diferentes situacdes vividas pelos usuarios colaboram para que exista a divergéncia

de opinides.

Tabela 12— AED do Construto Atencao ao Paciente/Necessidade

Variaveis Média  Desvio

Padrédo
O Consorcio € capaz de me oferecer todos 0s exames que preciso. 6,613 2,6070
O Consorcio oferece especialidades médicas suficientes para atender as 7,586 2,4514

minhas necessidades (ex: dermatologia, angiologia, urologia, etc).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

No construto Atendimento Médico (Tabela 13) obtiveram-se médias altas nas duas
variaveis, demonstrando-se que, de modo geral, os usuarios avaliam de forma positiva os

profissionais médicos que prestam atendimento no CISMIV, principalmente no que tange a
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atencdo, educacdo e seguranca. Além disso, em virtude dos valores obtidos para o desvio

padrdo, pode-se considerar uma maior convergéncia de opinides sobre o atendimento médico.
Ramos e Lima (2003) atestam que o exame fisico cuidadoso e minucioso evidencia

interesse por parte do profissional pelo paciente. O usuario entende esse atendimento como

mais preciso em seu tratamento e consequentemente fica satisfeito com esse profissional.

Tabela 13- AED do Construto Atendimento Médico

Variaveis Média  Desvio

Padréo
Os médicos séo atenciosos e educados. 8,177 2,1915
Os médicos transmitem seguranca ao realizar as consultas. 8,263 1,9996

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

O construto Facilidade de Acesfabela 14) apresentou médias altas nos quesitos
localizacéo, horério de funcionamento e acesso. Apresenta média um pouco menor acerca do
onibus onde os pacientes sdo transportados. Nesse ponto, atenta-se para o fato de que cad
cidade possui seu 6nibus, exceto a cidade de Vicosa, porém a estrutura € a mesma para todos
os Onibus. Assim, a divergéncia pode estar relacionada aos cuidados dispensados por cada
cidade ao seu veiculo de transporte.

Ribeiro (2010) demonstrou também em sua pesquisa que, muitas reclamacfes de
usuarios estao relacionadas ao transporte publico fornecido pelas prefeituras dos municipios

circunvizinhos.

Tabela 14— AED do Construto Facilidade de Acesso

Variaveis Média  Desvio

Padréo
O Consorcio € muito bem localizado. 8,000 2,1649
O acesso ao Consoércio é facil. 8,214 2,0007
O 6nibus que transporta os pacientes até o Consorcio é confortavel. 7,768 2,1102
O horério de funcionamento do Consoércio é adequado. 8,876 1,5258

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

O construto Estrutura Fisica/Espera (Tabela 15) obteve médias relativamente
inferiores aos outros atributos analisados. Nesse aspecto, as menores médias relacionam-se a:
variaveis banheiros, quantidade de cadeiras existentes. Acredita-se que esse € um aspecto faci

de ser melhorado, na melhoria da limpeza, aquisicdo de mais cadeiras e mais confortaveis.
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Os valores altos para o desvio padréo, isto é, divergéncias de opinides entre o0s
respondentes pode ter ocorrido pelo fato de muitos usuéarios ndo terem utilizado o CISMIV

em dias e horarios de maior movimentacdo ou ndo terem utilizado o banheiro, por exemplo.

Tabela 15- AED do Construto Estrutura Fisica/Espera

Variaveis Média  Desvio

Padrdo
A quantidade de cadeiras existentes no Consorcio € suficiente. 7,429 2,7466
As cadeiras que estéo nos locais de espera sdo confortaveis. 7,853 2,2648
A televiséo que fica na recepcéo funciona bem. 7,587 2,3018
Os banheiros do Consércio sao limpos. 7,414 2,4391

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Na Tabela 16 estdo descritas as estatisticas das variaveis da avaliacdo geral da
qualidade, onde se obtiveram as melhores médias altas, se comparados a outros construtos,
representando boa avaliagdo dos usuérios da qualidade. O desvio padrao baixo para todas a:

variaveis representa pouca variabilidade e, portanto, maior convergéncia das opinides.

Tabela 16 - Estatistica das variaveis: avaliagdo da Qualidade Geral

Variaveis Média Desvio

Padrdo
A qualidade dos exames do Consorcio € muito boa. 8,669 1,5282
A qualidade dos servicos prestados pelo Consércio € muito boa. 9,034 1,2358

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

5.5 Avaliacdo geral dos construtos

Nessa etapa da pesquisa, as médias e desvios-padrdo de cada um dos construtos, foran
analisados em conjunto para uma melhor percep¢do da opinido dos respondentes, acerca da
qualidade dos servicos oferecidos pelo CISMIV.

Os dados apresentados na Tabela 17 sao muito interessantes em fungao de que o maior
valor para a média dos construtos foi relativa a media da Qualidade Geral (8,8515), a qual
deve refletir todos os outros construtos, ou seja, a avaliagdo dos usuarios em termos
“estanques” da qualidade ¢ maior do que quando os itens que formam a qualidade sdo

avaliados isoladamente e depois os resultados consolidados em conjunto.
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A avaliacdo geral dos construtos é um item importante para os gestores, pois, ajudam a
identificar quais sdo 0s aspectos que precisam ser melhorados e quais aqueles que precisarr

ser mantidos.

Tabela 17— Valores médios apurados para os construtos relativos a qualidade percebida
pelos usuérios do CISMIV.

CONSTRUTO MEDIA
Qualidade geral 8,8515
Estrutura fisica: consultérios, aparelhagens e 8,8027
instalacdes
Eficiéncia técnica 8,4410
Tempo/entrega 8,3160
Atendimento médico 8,2204
Facilidade de acesso 8,2145
Atenc¢éo ao paciente/informacao 8,0865
Atendimento/rapidez 7,9442
Estrutura fisica/espera 7,5708
Atencédo ao Paciente/necessidade 7,0995
Tempo/espera 6,0050

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O item melhor avaliado na Tabela 17 foi a Qualidade Geral do CISMIV em virdude d
maioria das variaveis estarem acima de 8 pontos.

O segundo item melhor avaliado pelos usuarios foi a Estrutura Fisica, com média de
8,8027, no que se refere aos consultérios, aparelhagens e instalacdes. Esse dado demonstr:
gue os usuarios percebem a qualidade da estrutura consideravelmente nova da edificacédo,
também se atenta para a boa qualidade dos consultérios e aparelhos utilizados em exames €
consultas. Os consultérios e equipamentos devem ser continuamente fator de destaque no
orgao, ja que este tem como finalidade a oferta de consultas e exames especializados.

O terceiro item com melhor avaliacao foi a Eficiéncia Técnica (8,4410), demonstrando
gue os usuarios consideram a qualidade ndo apenas dos equipamentos, mas também a
competéncia e aptiddo de toda a equipe. Esse fator € muito importante quando se trata de
saude publica, pois os usuarios precisam ter confianca nos resultados obtidos.

Com relacdo as trés piores avaliacbes, 0s usuarios apresentaram a terceira pior
avaliacdo para Estrutura Fisica/Espera (7,5708), avaliacdo considerada baixa conggarando-
com 0s outros itens. Isso demonstra que o0s usuarios avaliam que ndo ha uma estrutura
adequada para que todos aguardem o atendimento de forma confortavel.

Deve-se observar esse aspecto pois de acordo com Ramos e Lima (2003), o tempo de

espera que o usuario leva para obter o atendimento € longo desde sua chegada ao servico
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Além disso, como é grande o numero de usuarios que frequentam o CISMIV diariamente
acredita-se que esse deva ser um item a ser considerado futuramente pelos gestores.

O segundo item com avaliagdo inferior foi com relacdo a Atencdo ao
Paciente/Necessidade. A média baixa de 7,0995 revela que, os usuarios sentem que suas
necessidades em termos de oferta de especialidades e exames no CISMIV n&o estdo sendc
completamente supridas.

O grande gargalo do sistema parece se concentrar no Tempo de Espera para a
realizacdo de exames e paa atendido pelo profissional de saude. Assim, o construto
Tempo de espera apresentou a pior avaliacdo (6,0050), obtendo um indice cerca de 20%
abaixo da segunda pior avaliacdo que foi a Atencdo ao paciente/necessidades e mais 25%
abaixo da terceira pior avaliagdo que foi a Estrutura Fisica/espera.

A pesquisa de Gouveia (2009) revelou que o tempo de espera é o fator que produz os
maiores percentuais de insatisfacdo nos usuérios do servico publico de saude. Isso corrobora
os achados desse trabalho, que revelou que os usuarios avaliaram que a maior dificuldade nos
servicos do CISMIV esté relacionada principalmente a espera para marcagao de consultas e
exames. Fica claro dessa forma que o ponto mais fragil para os usuarios do CISMIserefere-

ao aspecto tempo de espera para atendimento.

5.6 Unidimensionalidade (Analise Fatorial)

O proximo passo da analise de dados foi a realizacdo da analise fatorial exploratoria,
com o intuito de verificar se os construtos elaborados a partir da analise qualitativa, bem
como analisados em termos descritivos, efetivamente correspondem a somente um fator.

Os construtos analisados nessa pesquisa sao:

e Atendimento/rapidez: 4 itens.

e Tempol/espera: 4 itens.

e Atencado ao paciente/informacéao: 2 itens.

e Eficiéncia técnica: 4 itens.

e Estrutura fisicaconsultérios, aparelhagens e instalagdes: 7 itens.
e Tempo/entrega: 2 itens.

e Atencao ao paciente/necessidade: 2 itens.

e Atendimento médico: 2 itens.

e Facilidade de acesso: 4 itens.
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e Estrutura Fisica/espera: 4 itens.
¢ Qualidade geral: 2 itens.

Foi realizada a analise fatorial exploratéria, uma técnica de estatistica multivariada
com o intuito de reduzir a quantidade de itens que formam uma determinada dimenséo e ao
mesmo tempo manter o maximo da variancia explicada em relacdo a essa dimensao ou fator
(HAIR et al., 2009; MALHOTRA, 2012).

A analise fatorial exploratoria possui uma série de pressupostos. O primeiro analisado
€ em relacdo ao tamanho da amostra. O nimero minimo na relacdo entre 0 numero de
varidveis analisadas e o numero de elementos da amostra deve ser de cinco observagdes ot
elementos da amostra para cada variavel, sendo que o ideal seria entre dez e vinte observacde:
(HAIR et al., 2009).

O segundo pressuposto € em relacdo ao nivel de correlacbes entre as variaveis que
componentes dos fatores. Nesse caso, deve haver um grande nimero de correlagdes entre o
elementos de uma determinada dimenséo ou fator com valores iguais ou superiores a 0,30
(HAIR et al., 2009).

O terceiro pressuposto é o Teste de Esfericidade de Barlett, o qual deve ser
significativo em nivel de 95%, ou seja, menor que 0,05 (MALHOTRA, 2012).

Por fim, o Gltimo pressuposto ou pré-requisito € a medida de adequacidade da amostra
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) a qual deve apresentar valores iguais ou acima de 0,60
(MALHOTRA, 2012; HAIR et al., 2009), sendo que os valores acima de 0,80 sao
considerados ideais, principalmente em termos de escalas ja validadas. Em pesquisas nas
quais as escalas estao sendo construidas, como no caso dessa dissertacdo, valores até 0,60 s
considerados aceitaveis.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 18, verifica-se que o0s
pressupostos para a realizagdo da analise fatorial foram todos atendidos. O numero de
correlacdes entre os itens de cada construto € alto, o Teste de Bartlett apresentou valor
significativo para todos os construtos e os valores do KMO também estdo dentro dos
parametros considerados aceitaveis.

Ha de se considerar ainda que quando o fator € formado por dois indicadores, o valor
do KMO é automaticamente calculado como 0,500.
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Tabelal8- Valores para os pressupostos da analise fatorial

Construtos Definidos Pelo Medida de Teste de Namero de Numero de
Modelo Adequacidade  Esferecidade de correlacbes  correlacdes
(KMO) Barttlet entre os itens estatisticament
do construto e significativas
Valor Sig.
Atencéo ao 0,500 135,105 0,000 1 1
pacientdinformacao
Atencéo ao paciente 0,500 42,185 0,000 1 1
/necessidade

Atendimento médico 0,500 247,805 0,000 6 5
Atendimento/rapidez 0,633 148,048 0,000 6 6

Eficiéncia técnica 0,703 232,201 0,000 6

Estrutura Fisica/espera 0,655 220,023 0,000
Estrutura fisica: 0,880 941,646 0,000 21 21
consultérios, aparelhagens e
instalacdes

Facilidade de acesso 0,704 167,672 0,000 10 6
Qualidade geral 0,500 53,749 0,000 1 1
Tempad/entrega 0,500 151,879 0,000 1
Tempol/espera 0,783 345,015 0,000 6 6

Fonte: Dados da pesquisa

Verificaramse os valores obtidos pelas AFEs (Analise Fatorial Exploratoria). Os
valores da comunalidade devem apresentar valores minimos de 0,35 para a significancia
estatistica e em termos praticos devem apresentar valores acima de 0,70. Em termgs de fator
o valor minimo aceitavel é de 0,30 (HAIR et al., 2009).

Em relacdo ao construto Atencdo ao Paciente/informacéo foi gerado somente um fator
com mais de 80% da variancia explicada e altos valores tanto para a comunalidade, quanto

para o componente, conforme exibidos na Tabela 19.

Tabela 19 - Analise fatorial do construto Atencdo ao Paciente/Informacao

Descricdo do item Componente Comunalidade
1- A equipe dos exames me passa todas as informacdes que 0,904 0,817

preciso sobre 0s exames.

2- A equipe dos exames me informam quando ha algui 0,904 0,817

problema com a realizacéo dos exames.
Variancia Explicada pelo construto= 81,668%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

O proximo construto a ser analisado em termos dos resultados da Andlise Fatorial

Exploratoria (AFE) é a Atencdo ao Paciente/Necessidade. Nesse caso, os valores também se
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mostraram adequados, sendo que a comunalidade ficou bem préxima ao valor de significancia
pratica de 0,70, a variancia explicada também se aproximou de 0,70 e foi gerada somente um

fator. Os dados séo apresentados na Tabela 20.

Tabela 20 - Andlise fatorial do construto Atencdo ao Pacieritdéecessidade

Descrigdo do item Componente Comunalidade
1- O Consoércio é capaz de me oferecer todos os exames ( 0,832 0,692

preciso.

2- O Consorcio oferece especialidades médicas suficientes pi 0,832 0,692

atender as minhas necessidades (ex: dermatologia, angiolog
urologia, etc).
Variancia Explicada pelo construto = 69,231%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

No caso do construto Atendimento Médico, os resultados apresentados na Tabela 21
indicam altos valores para todos os parametros, ou seja, altos valores para a Variancia
Explicada, para o componente e para a comunalidade. Novamente, somente um fator foi

gerado.

Tabela 21 - Andlise fatorial do construto Atendimento Médico

Descrigdo do item Componente Comunalidade
1- Os médicos sao atenciosos e educados. 0,944 0,890
2- Os médicos transmitem seguranc¢a ao realizar as consultas. 0,944 0,890

Variancia Explicada pelo construto = 89,037%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Os resultados apresentados para o construto Atendimento/Rapidez (Tabela 22) séo
razoaveis. Enquanto os dois primeiros itens apresentam valores muito bons tanto para o
componente quanto para a comunalidade, os dois Ultimos itens apresentam alguns valores
abaixo dos indices recomendados. Todavia, procedeu-se a sua manutencdo no construto e
optou-se por retira-los ou ndo na analise da validade convergente que foi feitasetagae

posteriormente nessa analise de dados.
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Tabela 22 - Analise fatorial do construto Atendimento/Rapidez

Descrigdo do item Componente Comunalidade
1- O atendimento dos funcionarios da recepgdo do Consoércio ¢ 0,803 0,644
muito bom.

2 - Os atendentes séo rapidos. 0,826 0,682

3 - A priorizacao do atendimento para idosos, gestantes, 0,626 0,392
portadores de necessidades especiais € bem feita no Consorci

4 - Os médicos sado muito rapidos no atendimento aos paciente 0,412 0,170

Variancia Explicada pelo construto = 47,216%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

A Tabela 23 apresenta os resultados obtidos para o construto Eficiéncia Técnica.
Nesse caso, 0s resultados da comunalidade atendem aos aspectos estatisticos. A Variancie
Explicada é de aproximadamente 55% e os valores para 0os componentes sao considerados

adequados.

Tabela 23 - Andlise fatorial do construto Efici€ncia Técnica

Descricdo do item Componente Comunalidade
1- A equipe que faz os exames no Consorcio é capaz de fazer 0,710 0,504
bem feito os exames.

2- Os resultados dos exames do Consoércio sdo sempre corretc 0,751 0,564

3- O niimero de erros dos exames €é baixo. 0,759 0,577

4 - Dificilmente o Consoércio para de fazer os exames. 0,766 0,587

Variancia Explicada pelo construto = 55,789%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

O construto Estrutura Fisica/Espera apresenta resultados semelhantes ao construto
anterior. Os resultados apresentados na Tabela 24 indicam valores adequados para o
componente, uma Variancia Explicada proxima a 55% e valores estatisticamente adequados

para a comunalidade.

Tabela 24 - Andlise fatorial do construto Estrutura Fisica/Espera

Descricdo do item Componente Comunalidade
1- A quantidade de cadeiras existentes no Consorcio é 0,719 0,517
suficiente.

2- As cadeiras que estdo nos locais de espera sdo confortaveis 0,757 0,573

3 - A televisao que fica na recepc¢éao funciona bem. 0,736 0,541

4 - Os banheiros do Consoércio sao limpos. 0,709 0,502

Variancia Explicada pelo construto = 53,681%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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O construto que apresenta 0 maior nimero de itens é a Estrutura Fisica: consultorios,
aparelhagens e instalagdes. Os resultados mostrados na Tabela 25 sdo bons, considerando-s
gue os valores dos componentes sdo adequados, a variancia explicada é de mais de 60% e o
valores das comunalidades estdo acima de 0,30. Apesar de esse construto ser composto pol

sete itens, somente um fator foi gerado ao final da AFE.

Tabela 25 - Analise fatorial do construto Estrutura Fisicaconsultérios, aparelhagens e
instalacdes

Descricdo do item Componente Comunalidade
1- Os aparelhos usados nos exames sao bons. 741 0,549
2- Os aparelhos utilizados nas consultas séo bons. ,831 0,691
3 - Os consultérios sdo limpos e agradaveis. 74 0,599
4 - A estrutura do Consorcio € muito boa. ,820 0,672
5 - Os bebedouros do Consércio atende as minhas necessidad 71 0,594
6 - O Consorcio é bem ventilado. , 751 0,564
7 - O Consércio é bem iluminado. (42 0,551

Variancia Explicada pelo construto = 60,285%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

No caso da Facilidade de Acesso, os resultados podem ser considerados adequados
para todas as variaveis, excetoaleimo (“eu prefiro o atendimento do Consorcio a ser
atendido mais perto da minha casa”). Nesse caso, os valores do componente e da
comunalidade ndo sdo adequados. Isso também pode ser verificado na Tabela 26, na qual €
possivel identificar que das dez correlacBes possiveis de serem estatisticamente significativas,
seis correlacbes apresentam essa caracteristica. Os resultados da AFE estdo contidos ne
Tabela 25. Esse construto apresentou somente um fator como resultado da AFE.

Por conseguinte, optou-se por retirar esse ultimo item das analises posteriores, ja que
se identificou uma carga fatorial baixa, o que poderia comprometer o valor da Variancia
Média Extraida (AVE), a qual € um parametro importante para a verificacdo da validade
convergente, bem como o teste da validade nomoldgica de todos esses construtos que refletem

a qualidade percebida pelos usuarios do CISMIV.
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Tabela 26 - Analise fatorial do construto Facilidade de Acesso

Descrigdo do item Componente Comunalidade
1- O Consorcio € muito bem localizado. 0,790 0,624

2 - O acesso ao Consorcio é facil. 0,763 0,582

3 - O 6nibus que transporta os pacientes até o Consorcio é 0,659 0,434
confortavel.

4 - O horario de funcionamento do Consorcio é adequado. 0,587 0,344

5 - Eu prefiro o atendimento do Consorcio a ser atendido mais 0,271 0,073

perto da minha casa.
Variancia Explicada pelo construto = 41,137%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

O proximo construto analisado € a Qualidade Geral percebida. Nesse caso, 0S
resultados sao bons, considerando os altos valores para a Variancia Explicada (mais de 70%),
bem como para os altos valores do componente e da comunalidade, os quais podem ser vistos
na Tabela 27.

Tabela 27 - Analise fatorial do construto Qualidade Geral

Descricdo do item Componente Comunalidade
1- A qualidade dos exames do Consorcio € muito boa. 0,845 0,715

2- A qualidade dos servicos prestados pelo Consorcio € muito 0,845 0,715
boa.

Variancia Explicada pelo construto = 71,478%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Em relacdo ao Tempo/Entrega, os resultados apresentaram valores altos para todos o0s
parametros. A Tabela 28 mostra que a Variancia Explicada € de mais de 80%, os valores do
componente esta acima de 0,90 e a comunalidade tém valores acima de 0,80 e foi gerado

somente um fator.

Tabela 28 - Analise fatorial do construto Tempo/Entrega

Descrigdo do item Componente Comunalidade
1- O Conso6rcio cumpre o prazo de entrega de exames. 0,912 0,831
2- O prazo para entrega de exames € bom. 0,912 0,831

Variancia Explicada pelo construto = 83,094%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Por fim, no caso do Tempo/Espera, os valores podem ser considerados adequados. Na

Tabela 29, é possivel identificar que os valores para o componente estdo acima ou muito
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proximos de 0,80 e a comunalidade esta acima de 0,60, indicando significancia estatistica. A

Variancia Explicada é de aproximadamente 65% e foi gerado somente um fator.

Tabela 29 - Andlise fatorial do construto Tempo/espera

Descrigdo do item Componente Comunalidade
O tempo de espera para marcar um exame no Consorcio é 0,830 0,688
rapido

A espera para fazer os exames é rapido. 0,791 0,626

O tempo de espera para marcar uma consulta no Consorcio é 0,800 0,641
rapido.

O tempo de espera para ser atendido pelo médico é rapido. 0,781 0,610

Variancia Explicada pelo construto = 64,113%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

5.7 Validade convergente

Com base nos resultados encontrados na Andlise Fatorial, foi realizada a Analise
Fatorial Confirmatéria (AFC), usando a Metodologia de Equacdes Estruturais. A AFC tem
como finalidade confirmar as validades convergente, discriminante e nomoldgica dos
construtos do modelo (LIMA, 2014).

A validade convergente pode ser entendida como o0 conceito que representa na medida
em gue um item de um construto se correlaciona positivamente com os outros indices que
formam o mesmo construto. Para a afericdo da validade convergente, € preciso fazer uma
Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM) para o construto em questdo. Altas cargas
fatoriais indicam que as variaveis observadas sdo percebidas de forma semelhante pelos
respondentes. (MALHOTRA, 2012; HAIR et al. 2009).

A carga padronizada de cada um dos indicadores deve ter um valor minimo de 0,5,
sendo considerados ideais valores iguais ou superiores a 0,7. Além disso, a Variancia Média
Extraida (AVE) deve ter valor minimo de 0,50 e a Confiabilidade Composta (CC) deve ter
valor minimo de 0,60, sendo preferiveis valores acima de 0,70 (HAIR et al., 2009).

Os dados exibidos na Tabela 30 indicam que seis dos onze construtos, mais da metade
nao atendem aos critérios de validade convergente, ou seja, 0s seus valores da AVE estdo
abaixo de 0,50.

A causa desse problema pode estar no instrumento de coleta dos dados (apesar de
realizacdo do pré-teste ndo indicar a necessidade de mudancas).
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A solugéo encontrada para resolver esse problema foi a retirada dos indicadores que
apresentam baixos valores para as suas cargas fatoriais padronizadas. Assim, para 0s
construtos que possuem trés ou mais indicadores e ndo atenderam aos critérios para alcancar ¢
validade convergente foi retirado o item com a menor carga padronizada. Caso o0 construto
ainda nao atinja a validade convergente e possua ainda trés ou mais indicadores, o préximo

item com o menor valor de carga padronizada € novamente retirado.

Tabela 30 - Validade convergente dos construtos Continua
Construto Itens Variancia Confiabilidade Carga
Média Composta Fatorial
Extraida Padronizada
(AVE)
Atencéo A equipe dos exames me passa toda 0,634 0,861 0,778
paciente informacgdes que eu preciso sobre a
informacéao exames.
A equipe dos exames me informam 0,814

quando ha algum problema com a

realizacdo dos exames

Apoio ao O Consorcio é capaz de me oferece 0,385 0,670 0,601
Paciente todos 0s exames que preciso.
necessidade O Consorcio oferece especialidade! 0,640

médicas suficientes para atender a
minhas necessidades (ex: dermatolog
angiologia, urologia, etc).
Atendimento ~ Os médicos sdo atenciosos e educac 0,784 0,931 0,844
médico
Os médicos transmitem seguranca ¢ 0,925

realizar as consultas.

Atendimento O atendimento dos funcionarios da 0,342 0,715 0,703
rapidez recepcao do Consorcio € muito borr

Os atendentes sédo rapidos. 0,805

A priorizacéo do atendimento para 0,414

idosos, gestantes, portadores de
necessidades especiais € bem feita
Consorcio.
Os médicos sao muito rapidos no 0,232

atendimento aos pacientes
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Os resultados dos exames do Conso
sdo sempre corretos.
Dificilmente o Consorcio péara de faze
0S exames
As cadeiras que estéo nos locais d
espera sao confortaveis.

. .

Os banheiros do Consoércio sao limpc

Os aparelhos utilizados nas consulte
séo bons.

A estrutura do Consoércio € muito bo

O Consoércio é bem ventilado.

Facilidade O Consorcio é muito bem localizado 0,358 0,765 0,738
O 6nibus que transporta os paciente
até o Consorcio é confortavel.
Qualidade A qualidade dos exames do Consorc 0,439 0,718 0,598

geral € muito boa.
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A qualidade dos servigcos prestados 0,729
pelo Consércio é muito boa.
Tempo entrega O Consorcio cumpre o prazo de 0,662 0,887 0,816

entrega de exames.

O prazo para entrega de exames é b 0,811

Tempo espera O tempo de espera para marcar un 0,535 0,888 0,789
exame no Consoércio é rapido

A espera para fazer os exames € rap 0,710

O tempo de espera para marcar urr 0,736

consulta no Consorcio € rapido.
O tempo de espera para ser atendic 0,687

pelo médico é rapido.

Fonte: Elaborado pela autora

Foram retirados os seguintes indicadores dos construtos a seguir:
- Atendimento/rapidez.tdns ATR3 (“A priorizacdo do atendimento para idosos, gestantes,
portadores de necessidades especiais ¢ bem feita no Consorcio”) e ATR4 (“Os médicos sao
muito rapidos no atendimento aos pacientes”).
- Eficiéncia técnica.téns ET1 (“A equipe que faz os exames no Consorcio € capaz de fazer
bem feito os exames”) e ET2 (“Os resultados dos exames do Consércio sdo sempre
corretos.”).
- Estrutura fisica/esperatets EFE3 (“A televisdo que fica na recep¢do funciona bem”) e
EFE4 (“Os banheiros do Consorcio sdo limpos™).
- Facilidade de acessaens FA3 (“O 6nibus que transporta os pacientes até o Consorcio €
confortavel”) e FA4 (“O horério de funcionamento do Consoércio ¢ adequado™).

Além disso, os construtos Atencdo ao Paciente/necessidade e Qualidade geral, apesar
nao haverem alcancado a validade convergente, ndo foram alterados em virtude de possuirem
somente dois indicadores, ndo permitindo a retirada de nenhum item.

Os resultados alcangados sdo mostrados na Tabela 31.
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Tabela 31 - Validade convergente dos construtos apds a retirada dos itens com baixa

carga fatorial Continua
Construto Itens Variancia  Confiabilidade Carga
Média de Composta Fatorial
Extraida Padronizada
(AVE)
Atendimento O atendimento dos funcionarios da 0,591 0,829 0,872
rapidez recepcao do Consorcio é muito bom
Os atendentes sao rapidos. 0,650
Eficiéncia O ndmero de erros dos exames € bai: 0,547 0,807 0,727
técnica
Dificilmente o Consadrcio para de faze 0,751
0S exames
Estrutura A quantidade de cadeiras existentes1 0,554 0,809 0,670
fisica/espera Consorcio é suficiente.
As cadeiras que estdo nos locais de 0,812

espera sao confortaveis.
Facilidade de O Consorcio € muito bem localizado. 0,516 0,785 0,689

acesso o
O acesso ao Consorcio é facil. 0,746

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados obtidos apds as modificac6es indicam que todos os construtos alterados
alcancaram a validade convergente, apresentando valores acima de 0,50 para a AVE e valore
acima de 0,70 para a Confiabilidade Composta.

Apesar disso, os construtos Atencdo ao Paciente/Necessidade e Qualidade Geral n&o

alcancaram a validade convergente.

5.8 Validade discriminante

A validade discriminante verifica se um determinado construto é suficientemente
diferente dos demais. Assim, estabelece uma verificacdo que objetiva confirmar a existéncia
de que os construtos tenham cargas com valores maiores do que o mais alto valor de suas
cargas associadas a outros construtos. Dessa maneira, diferentemente da validade

convergente, a validade discriminante estabelece que uma medida ndo se correlaciona
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também de forma elevada com as medidas a partir das quais se pressupde discriminar
(NETEMEYER, BEARDEN e SHARMA, 2003).

No presente estudo, a validade discriminante visa estabelecer até que ponto uma escala
e distinta, mediante a verificacdo dos construtos que ndo se correlacionam com outros
construtos do modelo. Tal verificagdo, ao contrario da validade convergente, visa mensurar
até que ponto uma determinada escala é distinta.

A técnica utilizada para estabelecer a validacao discriminante dos construtos foi obtida
por meio da comparacéo das raizes quadradas das AVEs com as correlacfes entre eles. Ess:
técnica estabelece que os valores da variancia média extraida de dois construtos devem ser
maiores do que o quadrado da correlacdo entre eles (HAIR et al., 2009). Em termos
estatisticos, a AVE de cada latente varidvel deve ser maior do que a da variavel latente mais
elevada do quadrado da correlacdo com qualquer outra variavel latente (HENSELER, 2009).

A raiz diagonal da Tabela 32, representa os valores da raiz quadrada das AVEs de
cada um dos construtos relativos a qualidade percebida pelos usuérios do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vicosa-MG. Os valores estdo em negrito para
facilitar a sua visualizagéo.

Também para facilitar a visualizagéo, as correlacfes entre 0os pares de construtos que

nao alcangaram a validade discriminante, estdo sublinhadas e em negrito na mesma tabela.

Tabela 32— Correlagdes entre os construtos e a raiz quadrada da AVE.

CONSTRUTO APl APN AM. AR. ET. E.-F. EFE. FA T.E.N. T.E.

S
A.P.IL 0,796
A.P.N. 0,272 0,621
A.M. 0,378 0,602 0,885
AR. 0,568 0,538 0,434 0,769
E.T. 0,508 0,486 0,287 0,680 0,740
E.F. 0,685 0,531 0,559 0,800 0,654 0,810
E.F.E. 0,599 0,351 0,393 0,594 0,583 0,686 0,744
F.A. 0,540 0,464 0479 0,678 0,481 0,785 0,662 0,718
T.E.N. 0,399 0,557 0,552 0,602 0,484 0,693 0,353 0,499 0,814
T.E. 0,638 0,694 0,391 0,601 0,478 0,558 0,536 0,474 0,537 0,731

Nota: A.P.I.¢ “Atencdo Paciente Informag¢ddA.P.N. é “Atencdo Paciente Necessidada.M. ¢ “Atendimento
Médica’; A.R.é “Atendimento Rapidez E.T. é “Eficiéncia Técnic E.F. é “Estrutura Fisica E.F.E.é
“Estrutura Fisica Espera”; F.A.é “Facilidade Acessy T.E.N. é“Tempo Entregg T.E.é “Tempo Espera
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Os resultados obtidos indicam que das 45 comparacgOes efetuadas entre a correlacéo

dos construtos e a raiz quadrada da AVE, apenas 2 correlagcdes entre 0s construtos nao
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apresentaram validade discriminante, que sdo os casos dos pares de construtos Atencéo ac
paciente/necessidade e Tempo de espera, e, Atendimento/rapidez e Eficiéncia técnica. Esses
casos devem ser considerados como limitacdes em relacéo aos resultados obtidos na pesquisa
O construto Qualidade geral nao foi avaliado em termos da validade discriminante em
relacdo aos outros construtos em virtude de que a qualidade em geral deve refletir ou ser a
consequéncia da avaliacdo de todos os outros construtos. Na verdade uma alta correlagéo
entre a Qualidade geral e todos os outros construtos que formam a quabdietej@ado em
termos tedricos e positivo considerando-se a analise estatistica.
Os resultados obtidos em relacdo a qualidade geral com o0s outros construtos podem
ser observados na Tabela 33.

Tabela 33- Correlacdo entre a Qualidade Geral e 0s outros construtos

CONSTRUTO AP.I AP.N. AM. AR. ET. E.F. E.F.E. FA. T.E.N. T.E.

Qualidade 0,71 0,734 0,721 0,825 0,641 0945 0,726 0,716 0,676 0,624

Geral

Nota: A.P.I.¢é “Atencdo Paciente Informa¢dd.P.N. ¢ “Atencdo Paciente Necessidada.M. ¢ “Atendimento
Médica’; A.R.¢ “Atendimento Rapidéz E.T. é “Eficiéncia Técnicg E.F. é “Estrutura Fisica E.F.E.é
“Estrutura Fisica Espera”; F.A.¢ “Facilidade Acessy T.E.N. é“Tempo Entregg T.E.é¢ “Tempo Espera
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Os resultados sao positivos, pois, a qualidade percebida possui uma alta correlacéo
com todos 0s outros construtos. Todas essas correlacdes possuem valores acima de 0,62.

Destaca-se que os 3 melhores resultados foram para os construtos Estrutura Fisica
(0,945), Atendimento/rapidez (0,825) e Atencdo ao Paciente/necessidades (0,734), apontando
gue esses itens possuem correlagdo maior com a qualidade percebida pelos usuarios do
CISMIV.

Os 3 piores resultados foram para o Tempo/entrega (0,676), Eficiéncia Técnica (0,641)
e Tempo de espera (0,624). Esses dados revelam que, esses itens apresentam correlacé

menor com a qualidade percebida pelos usuarios.

5.9 Validade nomolégica

A Ultima etapa da analise de dados é relativa a validade da cadeia nomolégica em
relacdo a percepcédo de qualidade dos usuarios do CISMIV. Nesse caso, todos os construtos
formam a qualidade percebida, representada pela Qualidade Geral.
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Para a verificacdo da validade nomoldgica foi realizada uma Andlise de Exjuacde
Estruturais (SEM), a qual possui caracteristicas tanto da analise fatorial exploratéria, quanto
de regressdes lineares. Por isso, a SEM é conhecida também como analise fatorial
confirmatdria. A SEM é a técnica utilizada para verificar se as relacdes entre os construtos sao
significativas e, por conseguinte, € usada para o teste de teorias (HAIR et al., 2009).

Como a amostra ndo possui distribuicdo normal opsqor realizar a SEM com a
estimacdo pelo método dos Minimos Quadrados Generalizados (GLS). Além disso, €
necessario ressaltar que todos os construtos que formam a Qualidade gegake séo
construtos exdgenos foram correlacionados para calcular a covariancia entre eles. Dessa
forma, torna-se mais facil identificar os relacionamentos significativos em termos estatisticos,
no que concerne a Qualidade Geral e a todos os outros construtos que compdem essa
percepcédo de qualidade por parte dos usuarios do CISMIV.

Os resultados da andlise da SEM estao descritos na Figura 5 e na Tabela 34. Séo 10
construtos que formam a qualidade geral. Eles sdo os construtos de 12 ordem, pois, a
Qualidade Geral reflete todos esses 10 construtos.

Figura 5 — Dimens@es da Qualidade Geral do CISMIV.

|API1 || API? | |APN‘I ||APN? | |ATM‘I ||ATM? |

aTR1 | |aTR? |

Atencgéo
Paciente

Atendimento
Médico

Atencéo
Paciente

Atendimento
Ranidez

Tempo
Esnera

-

Eficiéncia
Técnica

| FEF1 || FFF? |

Fntreaa

/[ |

| TEN1 || TEN? |

Estrutura Fisic Estrutura

Fsnera

Facilidade
Acesso

| FA? || FA1 |

| FF7

Legenda: A.P.l. ¢ “Atencdo Paciente Informa¢doA.P.N. ¢ “Atencdo Paciente Necessidadd.M. é
“Atendimento Médict; A.R. ¢é “Atendimento Rapideéz E.T. ¢ “Eficiéncia Técnicg E.F. é “Estrutura Fisicg
E.F.E. ¢ “Estrutura Fisica Espera”; F.A. ¢ “Facilidade Acessp T.E.N. é “Tempo Entregg T.E. é “Tempo
Esperd.

Nota: Todos os construtos estdo ligados entre si por arcos que representalac@esr Eles ndo foram
desenhados para facilitar a visualizagdo por parte dos leitores.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
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Os resultados de todas as relagcdes entre os 10 construtos e 0S seus respectivos
componentes sao apresentados na Tabela 34.

Tabela 34 - Significancia e valor entre as relacfes dos construtos

Relacao Entre os Construtos Carga Significancia Significancia
Teste t
API1 <—— Atencdo_Paciente_Informacao ,88426 rxk SIM
API2 <--- Atencéo_Paciente_Informacéo ,86501 b SIM
APN1 <--- Atencdo ao_Paciente_Necessidac ,91268 *kk SIM
APN2 <--- Atencédo ao Paciente_Necessidad ,86784 rkk SIM
ATM1 <--- Atendimento_Médico ,86501 rkk SIM
ATM2 <--- Atendimento_Médico ,82818 rkk SIM
ATR2 <--- Atendimento_Rapidez ,82611 ok SIM
ATR1 <--- Atendimento_Rapidez (2274 rrx SIM
ET3 <--- Eficiéncia_Técnica ,88081 rrx SIM
ET4 <--- Eficiéncia_Técnica ,82765 rkk SIM
EF5 <--- Estrutura_Fisica ,70918 *kk SIM
EF6 <--- Estrutura_Fisica , 716874 *xk SIM
EF7 <--—- Estrutura_Fisica , 73380 ok SIM
EF1 <--- Estrutura_Fisica , 76403 ok SIM
EF2 <--- Estrutura_Fisica ,87337 *kk SIM
EF3 <--- Estrutura_Fisica ,69857 *xk SIM
EF4 <--—- Estrutura_Fisica ,84591 ok SIM
EFE2 <--- Estrutura_Fisica_Espera ,86420 ok SIM
EFE1 <--- Estrutura_Fisica_Espera ,92714 *kk SIM
FA2 <--- Facidade de Acesso ,83430 *xk SIM
FAl <--- Facidade_de Acesso ,85346 rkk SIM
TEnl <--- Tempo_Entrega , 79485 ok SIM
TEN2 <--- Tempo_Entrega ,81793 rrk SIM
TE2 <--- Tempo_Espera , 719627 ok SIM
TE3 SES Tempo_Espera , 76948 b SIM
TE4 <--- Tempo_Espera (8776 ok SIM
TE1 <--- Tempo_Espera , 75189 rrk SIM

*** RelacOes significativas em nivel de 0,001.
Fonte: Elaborado pela autora.
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De acordo com os resultados da Tabela 34 é possivel perceber que todos os itens que
formam os 10 construtos que refletem a qualidade percebida possuem relagcdes significativas
com todos esses construtos. Além disso, os valores das cargas padronizadas estao todos acim:
de 0,70, exceto o EF3 (Estrutura Fisica 3)com 0.69857 de carga fatorial, 0 que é proximo de
0,70.

O proximo passo foi realizar a modelagem de equacgfes estruturais de 22 ordem
conforme d&igura 6.

Figura 6 — A Qualidade Geral e os seus indicadores na modelagem de equacfes

estruturais de 22 ordem.

TE Geral API Geral PN Gera
\ \ ATM Geral

TEn Geral /
\

QUALIDADE
GERAL

ATR Geral

FA Geral

EFE Geral EF Geral ET Geral

Fonte: Elaborado pela autora.

Os indicadores de segunda ordem foram formados pelas médias dos indicadores dos
construtos- que refletem a qualidade geral e que foram identificados na pesquisa qualitativa
que foram testados na modelagem de equacdes estruturais de 12 ordem. Assim, cada um dos
indicadores foi formado da seguinte forma:

- Atencéo Paciente Informacéo Geral. API_Geral = (API1 + API2) / 2.

- Atencéo Paciente Necessidade Geral. APN_Geral = (APN1 + APN2) / 2.

- Atendimento Médico Geral. ATM_Geral = (ATM1 + ATM2) / 2.

- Atendimento Rapidez Geral. ATR_Geral = (ATR1 + ATR2) / 2.

- Eficiéncia Técnica Geral. ET_Geral = (ET3 + ET4) /2.

- Estrutura Fisica Geral. EF_Geral = (EF1 + EF2 + EF3 + EF4 + EF5 + EF6 + EF7) / 7

- Estrutura Fisica Espera Geral. EFE_Geral = (EFE1 + EFE2) / 2.

- Facilidade Acesso Geral. FA_Geral = (FAL + FA2) / 2.

- Tempo Entrega Geral. TEn_Geral = (TEnl + TEn2) / 2.

- Tempo Espera Geral. TE_Geral = (TE1 + TE2 + TE3 + TE4) / 4.

Por conseguinte, na estimacédo da modelagem de equacdes estruturais da Quoalidade e
Geral apresentada na Figura 6, essa qualidade serad formada pelos 10 indicadores que
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representam o0s construtos calculados e testados na modelagem de 12 ordem executada
anteriormente.
A Tabela 35 abaixo exibe os resultados numéricos para as relacbes entre os 10

indicadores e o construto Qualidade Geral.

Tabela 35- Significancia e valor entre os indicadores e o construto Qualidade geral.

Relacéo Entre os Construtos Carga Significancia Significancia
Teste t
API_Geral <—— Qualidade_Geral ,67030 rxk SIM
APN_Geral <--- Qualidade_Geral ,57184 rkk SIM
ATM_Geral <--- Qualidade_Geral ,59591 rxk SIM
ATR_Geral <--- Qualidade_Geral , 73058 rork SIM
ET Geral <--- Qualidade_Geral ,62005 *xk SIM
EF_Geral <--- Qualidade_Geral ,86157 Fork SIM
EFE_Geral <--- Qualidade_Geral ,65400 *xk SIM
FA_Geral <--- Qualidade_Geral ,64210 Fork SIM
TEn_Geral <--- Qualidade_Geral ,68353 *xk SIM
TE_Geral <--- Qualidade_Geral , 70509 Fork SIM

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os resultados obtidos sdo bons. Todos os 10 construtos possuem relacdes
estatisticamente significativas com a qualidade em geral e algumas dessas relacdes possuem
uma carga padronizada acima de 0.70.

Outro topico analisado em relacdo a modelagem de equacdes estruturais de segundo
grau, no que tange a Qualidade Geral é a analise dos indices de ajuste, 0s quaipsaéa Uteis
verificar o nivel de aceitabilidade de um modelo na SEM.

A primeira medida de ajuste é a do Teste do Qui-Quadrado, o qual compara os
modelos em termos dos valores esperados e obtidos. Apesar de a referéncia ser que esse
diferenca ndo seja significativa, para modelos complexos com muitos construtos, alto nimero
de correlacbes e grandes amostras, isso € muito dificil de ser alcangado e, portanto, ndo € um
problema (NETEMEYER, BEARDEN e SHARMA, 2003).

Outra medida usada e menos influenciada pelo tamanho da amostra € o qui-quadrado
normalizado resultante da razdo entre o valor do qui-quadrado e o numero de graus de

liberdade do modelo.
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O GFI (Goodness-of-Fit Indgxepresenta o qudo bem esté ajustado o modelo ou néo,

e ndo sofre com efeitos do tamanho da amostra (NETEMEYER, BEARDEN e SHARMA,
2003).

O AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit Indesonsidera diferentes graus de complexidade
do modelo. Os seus valores sdo geralmente menores do que o GFI para modelos mais
complexos (NETEMEYER, BEARDEN e SHARMA, 2003).

A RMSEA (Root Mean Square Error of Approximat)omepresenta a raiz do
guadratico médio de aproximacado, a qual verifica a diferenca entre os residuos dos valores
esperados e observados. Assim, ao contrario de outras medidas de ajuste, valores pequeno:s
indicam menor quantidade de residuos e, portanto, melhor ajuste do modelo (NETEMEYER,
BEARDEN e SHARMA, 2003).

Os valores relativos aos indices de ajuste sédo exibidos na Tabela 36.

Tabela 36 - indices de Ajuste para a Qualidade Geral

Medida de Ajuste Resultados obtidos Valor Desejado
Qui-quadrado 103,74791 N&o definido
p-valor 0,0000 Maior do que 0,05
Graus de liberdade 35 O maior possivel acima de zero
Qui-quadrado 2,96423 Acima de 1 até 3 e para modelos complexos
normalizado 5
GFlI 0,92170 Acima ou igual a 0,90
AGFI 0,87696 Acima ou igual a 0,90
RMSEA 0,08609 Acima de 0,03 e abaixo de 0,08

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Os resultados obtidos séo razoaveis. Os valores do qui-quadrado normalizado e GFlI
alcangcaram os valores adequados. No caso dos RMSEA e do AGFI os resultados ficaram bem
préximos dos indices de referéncia.

Além disso, no caso do valor do teste do qui-quadrado, amostras com valores
proximos a 250 elementos influenciam os valores do texto do qui-quadrado.

Por fim, foi calculado o peso dos indicadores na formacgédo dos valores da qualidade

geral percebida. Os resultados estdo na Tabela 37.
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Tabela 37— Peso dos indicadores nos valores da Qualidade Geral

TE _ TEN_ FA EFE_ EF ET _ ATR_  ATM_  APN_ APl
Geral Geral Geral Geral Geral Geral Geral Geral Geral Geral
Qualidade ,0801 ,1013 ,0719 ,0636 ,3408 ,0664 , 1284 ,0588 ,0522 ,0754

Geral

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A partir dos resultados da Tabela 37, percebe-se que a Estrutura Fisica (EF) representa

um pouco mais de um tergo de toda a Qualidade Geral percebida, com 0,3408.

Os outros fatores mais importantes - apesar de terem valores bem menores do que a

Estrutura Fisica sdo o Atendimento/Rapidez (ATR) e Tempo/Entrega (TE), com 0,1284 e

0,1013, respectivamente.

De outro lado, o Atendimento Médico e a Atencdo ao Paciente/Necessidades

apresentaram os valores mais baixos, respectivamente de 0,0588 e 0,0522.

Esses resultados possuem inumeras implicacdes tedricas e gerenciais que seréo

descritas nas “conclusoe’s
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6 CONCLUSOES

A area de saude publica brasileira cresceu de forma surpreendente nos ultimos 30
anos, apresentando conquistas importantes com a consolidacdo do SUS. No éntanto,
perceptivel o quanto a saude publica brasileira ainda deixa a desejar. CGaisigeaéncia
do sistema e dificuldade de acesso, resultando em longa espera por atendimento na maior
parte dos servicos de saude (PEDROSA, 2015).

Nota-se ainda que a andlise da qualidade no setor de salude ainda € incipiente. Nesse
sentido essa pesquisa avaliou a qualidade percebida pelos usuarios do Consoércio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vicosa (CISMIV) sendo que a mesma refere-se a
percepcdo que 0 usudario tem do servico quezatiipodendo auxiliar os gestores no
planejamento de melhorias dos servigos, especialmente na administracédo publica.

Para atender os objetivos propostos levantamadados de caracterizagdo do CISMIV
por meio de entrevista com o gestor. A entrevesta analise de documentos possibilitou
conhecer o processo de implantacdo e estruturacdo do CISMIV, além do funcionamento em
termos de oferta de especialidades médicas para consultas e exames.

Nessa etapa, percebeu-se que o CISMIV apresenta varias potencialidades, como a
disponibilidade de consultas e exames especializados aos moradores de pequenos municipios.
Somado a isso se tem a comodidade de utilizacdo do transporte especifico para cada cidade
consorciada. Como limitacdes, destaca-se a escassez ou restricdo de recursos financeiros
enfrentados pelos municipios, acarretando corte de investimentos nos diversos setores, dentre
esses a saude. Caso sanado essa limitacdo, diversos seriam o0s beneficios (como ampliacédo di
namero de consultas) aos usuarios do Consorcio.

Além da entrevista como o gestor, realizou-se entrevistas com usuarios. Nesse aspecto
puderam-se conhecer os atributos que influenciam a qualidade percebida no CISMIV.

Constatou-se que 0s aspectos mais valorizados pelos usudrios estdo ligados ao
acolhimento humanizado, tanto por parte dos funcionarios de atendimento como dos
profissionais médicos.

Os dados da primeira fase (qualitativa) analisados pela Analise de Conteudo revelou
40 variaveis, as quais foram agrupadas em subcategorias e posteriormente em categorias
finais as quais foram: atendimento, pontualidade, humanizagéo, seguranga e estrutura fisica.

Esses aspectos foram comparados com a literatura sobre qualidade de servicos,

percebendo-se semelhancas dos dados com modelos estudados, utilizados para avaliacao ds
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qualidade de servicos em outras organizagdes. O principal modelo comparativo foi o Modelo
Servqualde Parasuraman et al. (1985). Apesar da semelhanca em termos de vaptueis

se pela nao replicacdo, mas pela criacdo de um método préprio, voltado para as
particularidades da saude publica brasileira e do CISMIV.

As varidveis/atributos identificadas nas entrevistas serviu de base para a construcéo da
escala (questionario) aplicada na etapa quantitativa.

As analises dos resultados quantitagiwadicaram avaliacdo positiva da qualidade
geral do servico do CISMIV, o que pode ser constatado pelas altas médias obtidas na maior
parte dos construtos, com exce¢do do atributo Tempo de Espera. Esse resultado j4 era
esperado, pois nas entrevistas 0s usuarios destacaram que uma das maiores dificuldades nc
CISMIV esta no tempo para agendamento de consultas e exames, levando em médm& 60 dias
também atendimento médico. Reitera-se que essa fragilidade foi detectada em outros estudos
na area publica de saude, ndo sendo uma particularidade do CISMIV.

O construto Atencdo ao Paciente/Necessidade também apresentou média menor que a
maioria dos outros construtos. Torna-se premente identificar exames ou especialidades
demandados pela populacdo e que ndo sao ofertados pelo CISMIV, podendo ser
implementados.

Os resultados supracitados mostram ainda que os usuarios sentem a necessidade de
investimentos para melhorar a disponibilidade de profissionais, tanto em quantidade como em
namero de especialidades. Acredita-se que vale a pena cogitar a possibilidade de aumento de
consultas, pois a ampliacdo do nimero para cada cidade consorciada minimizaria o tempo de
espera dos usuarios, beneficiando-os e aumentando a percepcao da qualidade dos servigcos
Destacasetambém a necessidade de padronizacdo de cuidados de manutencao com os dnibus
como forma de aumentar a qualidade percebida pelos usuarios nesse quesito, pois a variavel
relacionada a esse item apresentou média inferior em comparag¢do com 0s outros.

O teste dos indicadores formadores dos valores da Qualidade Geral Percebida revelou
valores abaixo do esperado para os construtos Atendimento Médico e Atencdo ao
Paciente/Necessidades, respectivamente de 0,0588 e 0,0522. Os dados do Atendimento
Médico foram uma surpresa, pois nas entrevistas o atendimento foi um dos itens mais citados
e em diversos estudos sobre marketing de servicos o atendimento é sempre um dos
componentes mais importantes.

Na andlise da correlacdo dos construtos com a Qualidade Geral, os itens que se
destacaram foi o Tempo de Espera e a Estrutura Fisica (sdo 0s aspectos tangiveis, uma das

dimensdes do modeervquale também relevante em outros estudos na area de saude).
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As implicagbes gerenciais desses resultados demandam investimento em
infraestrutura, para a diminuicdo da percepcdo do tempo de espera dos USUArios.
Parafraseando Ramos e Lima (2003) o tempo de espera que o0 usuario do servico publico de
saude leva para obter atendimento € consideravelmente longo desde sua chegada ao servicc
até o atendimento final.

Além disso, prezar pelo atendimento realizado pelo médico em horario mais proximo
possivel do horario marcado ou a colocacdo de mecanismos de entretenimento dioninuiria
desgaste gerado pela espera.

As andlises quantitativas utilizadas (andlise fatorial, validade convergente,
discriminante e nomoldgica) tornaram validos os indicadores obtidos na fase qualitativa. Em
todos os testes, a analise desses construtos obteve valores aceitaveis, exceto 0s construto:
Atencédo ao Paciente/Necessidade e Qualidade Geral que ndo alcancaram o va@raéaref
da validade convergente, mas foram mantidos pela importancia para o estudo.

Com relacdo aos métodos utilizados, percebeu-se que o uso articulado de metodologia
guantitativa e qualitativa constituiu-se em meio viavel de se avaliar a qualidade de servicos de
saude, pois as metodologias se complementam, permitindo a obtencdo de respostas mais
pontuais.

No que refere as limitag8 observadas no trabalho, a principal delas foi o tamanho da
amostra, considerada pequena para as analises estatisticas empregadas. Essa lim#gacao este
ligada a dificuldade de compreensao dos participantes acerca do estudo.

Apesar das limitagBes, considera-se que a avaliacdo permitiu identificar aspectos
percebidos pelos usuarios do sistema, os que realmente o utilizam. Isso corrobora a
importancia da participacdo destes atores na avaliacdo dos servigos publicos.

Dentre as principais contribuicbes desse trabalho, estd a descricdo dos aspectos que
levam a percepcdo de qualidade dos usuarios, visto que a compreensdo desses aspecto:
facilita a promocao de politicas de melhorias necesséarias para atendimento da populacao
usuaria. Nesse estudo foram identificados elementos relacionados tanto a estrutura do sistema,
como do préprio usuario.

Diante dessa experiéncia, recomenda-se que pesquisas futuras apliquem os métodos
utilizados em outros consorcios, além de se compararem a qualidade percebida pelos usuarios
do CISMIV com de outros consorcios de saude, a fim de buscar similaridades e discrepancias
nos resultados, e ainda analisar ainda como a qualidade percebida influencia na satisfacao,

confianca e recomendagéo dos usuarios.
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Sugere-se também que seja avaliada a opinido de outros atores envolvidos na
prestacdo do servico, como médicos, recepcionistas, entre outros. Pode-se também comparar &
qualidade percebida pelos usuarios e gestores, verificando a existéncia de divergéncias. O
instrumento de coleta de dados também pode ser aprimorado para a criagdo de outros mais
robustos.

Acredita-se que essa pesquisa podera além de fornecer subsidios para o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre a qualidade em servicos de saude e satisfacdo de
usuarios, proporcionar as administracées publicas municipais elementos para formulacdo de

politicas de melhoria das condi¢des de oferecimento dos servigos prestados por consorcios.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTOR DO CISMIV

1. Ha quanto tempo vocé atua como gestor do CISMIV?

2. Como surgiu o CISMIV?

3. Existe um Estatuto? Quando foi criado? Por qué?

4. Existe algum sistema de prestacdo de contas a populacdo? Como isso ocorre?
5. Com quais recursos foi construida a estrutura onde funciona o Consorcio?

6. Atualmente quais cidades compdem o CISMIV? Todas pertencem a
microrregido de Vigosa?

7. Como foi feita a selecdo dessas cidades?

8. Como se d& a participacdo das cidades consorciadas? Ocorrem reunides? Qual a
periodicidade? Como ocorrem? Onde?

9. Qual a contribuicdo de cada municipio em termos de receitas / recursos
financeiros e materiais para o CISMIV?

10.Como é realizada a diviséo de custos do CISMI entre as cidades?

11.Como é feita a distribuicdo de consultas e exames entre as cidades? Por que?

12. Quantas consultas sao oferecidas e quantas sao realizadas por més? Quais sédo
as especialidades que tem maior procura? E exames, quantos sdo realizados por
mes?

13.Todas as consultas séo gratuitas? E os exames?

14.Como o usuério tem acesso ao Consorcio?

15.Qual o tempo médio de espera para marcacéo das consultas s®xame

16.Em sua opinido, quais sao as principais vantagens do Consorcio no
oferecimento de servigcos de saude a populacédo? Descreva.

17.Quiais as principais dificuldades/caréncias que o mesmo enfrenta atualmente?
Descreva.

18.0 que vocé considera como um servico publico de saude de qualidade?
19.Vocé considera que o Consorcio presta um servico de qualidade? Por que?

20.Que aspectos levam a qualidade de servico no CISMIV em sua opiniao?
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21.0 que vocé acredita que o usuario considera importante para avaliar
positivamente a qualidade dos servicos prestados pelo CISMIV? Descreva.

22.0 que vocé acredita que o usuario considera importante para avaliar
negativamente a qualidade dos servigcos prestados pelo CISMIV? Descreva.

23.0 que vocé acredita que o usuario realmente deseja quando utiliza os servigos
do CISMIV. Por que?

24.Na sua avaliacéo, a percepc¢ao positiva da qualidade no Consorcio tem
evoluido? Por que?

25.Na sua avaliacao, a percepcao negativa da qualidade geral no Consaércio tem
evoluido? Por que?

26.Em sua opinido, o que mais deixa a populacéo satisfeita com os servi¢os do
Consorcio? Descreva.

27.0 que os deixa insatisfeitos, em sua opinido? Descreva.

28.Quais as maiores dificuldades enfrentadas para garantir a melhoria do servico
ao cliente. Descreva-as.

29.Vocé acredita que o fato de ser um 6érgdo publico compromete a qualidade de
servicos e a satisfacdo dos usuarios? Por que?

30.Em sua opinido, o que pode ser melhorado no Consércio visando melhoria
continua no atendimento a populacdo? Existem iniciativas nesse sentido?
Descreva-as.

31.0 que levaria o usuéario a preferir o Consorcio em relagédo a outros atendimentos
de saude?

32.Como gestor, que outros servi¢os vocé acredita que o CISMIV poderia oferecer,
para aumentar a percepcao de qualidade e a satisfagdo do usuério?

33.Na sua percepcao, que comportamentos e ou situacfes que 0S USUArios mais
valorizam? Descreva-os.

34. A aparéncia fisica das instalagdes influencia a percepc¢éao do usuario do
Consorcio? De forma positiva ou negativa? Descreva.

35.J4 foi realizada alguma pesquisa de opinido com os usuarios? O que a pesquisa
revelou?
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36.Sobre o atendimento, o que o CISMIV tem feito para promover um atendimento
mais humanizado aos usuarios?

37.Quais as queixas mais frequentes no CISMIV? E os elogios mais frequentes no
CISMIV?

38. Quais sdo os pontos fortes do CIMIV para o atendimento aos usuarios? E os
pontos negativos do CISMIV?

39. Os usuarios sao estimulados a opinar/criticar os servicos? De que forma isso
ocorre? Ha uma ouvidoria no CISMIV? Descreva.

40. Gostaria de acrescentar mais informacdes que considera Uteis para a pesquisa.
Descreva.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS USUARIOS DO CISMIV

O que vocé mais gosta no CISMIV?
O que te deixa mais satisfeito no CISMIV?
O que o CISMIV poderia fazer para te deixar mais satisfeito com a melhoria dos servigos?

Em relagdo aos funcionérios. Eles te agradam ou ndo? Eles sdo educados? Tem boa

vontade? Sao bons de servico? Vc se sente seguro com eles?

Em relagdo aos meédicos. Eles sdo bons e te agradam? Eles sdo educados? Tem bos

vontade? Vc se sente seguro com eles?

Em relacdo ao ambiente (cadeiras, bebedouro, banheiro, ventilagcéo, iluminacéo e etc). O
que o CISMIV tem de bom e o que tem de ruim. Esses itens sdo importantes para vocé?

Por que?

Como vocé percebe a limpeza do ambiente fisico (esterilizacdo, luvas, trocas de lencois

das camas dos consultorios)
Em relacédo ao atendimento do CISMIV. O que tem de bom? Isso te deixa satisfeito?

Vocé acha que alguma coisa que nao esta bom no CISMIV? Por que?

10. 0 horario de funcionamento (07:00 as 17:00) atende as suas necessidades?

11. A disponibilidade de especialidades disponiveis no CISMIV atende as suas necessidades?

Tem alguma especialidade que vocé precisa e ndo tem aqui?

12. A disponibilidade dos exames atende as suas necessidades?

13. A localizacdo atende as suas necessidades?

14.Como vocé chega ao CISMIV? Transporte proprio ou do Consorcio?

15.0 transporte do Consorcio € confortavel? Alguém é transportado em pé? Anda sempre

dentro do horéario?

16. Quanto tempo vocé esperou para marcar a consulta, vocé achou demorado ou rapido?

17.E o prazo de entrega dos exames? O que vocé acha?
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18. Alguma vez vocé veio ao Consorcio e néo foi atendido? Por qual motivo?
19. Qual sua opinido sobre os aparelhos que os médicos usam durante as consultas?
20.E sobre os aparelhos que usam durante os eRames

21.0 que vocé acharia se o Consorcio te chamasse para repetir um exame para confirmar

algum resultado?
22.Como vocé faz para fazer alguma reclamacéo ou dar sugestao?

23. A estrutura fisica no Consodrcio atende as suas necessidades? Vocé se sente confortavel

para esperar?
24.Como é o tempo de espera para ser atendido na recepcao?
25.Como é o tempo de espera para ser atendido pelo médico para consultar ou fazer exame?
26.Como é a equipe que realiza exames?
27.Vocé confia nas consultas no Consorcio?
28.E nos resultados de exames?
29.Vocé acha que vale a pena consultar e fazer exames no CISMIV? Por qué?
30.Por que vocé prefere o atendimento no Consorcio em relacdo a outros atendimentos?

31.0 que poderia fazer com que vocé ndo quisesse mais consultar ou fazer exame no

Consorcio?
32.Vocé fica mais satisfeito por ndo ter que pagar a consulta e os exames?
33.Vocé pretende continuar usando o Consoércio nos préximos anos? Por qué?

34.Se a prefeitura te oferecesse a opcao de ser atendido em outro local com atendimento igual

ao do Consorcio, vocé mudaria?
35.Vocé recomendaria o CISMIV para outras pessoas? Por qué?

36.Vocé considera que o consoércio possui estrutura adequada para atender idosos, criangas,

pnes?
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APENDICE C - QUESTIONARIO DA FASE QUANTITATIVA

Pesquisa sobre a qualidade dos servicos do CISMIV
Caro Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa “Avaliacdo da
Qualidade em Servicos Publicos de Saude: Um Estudo no Consoércio Intermunicipal de
Saude da Microrregido de Vicosa MG.”, que pretende avaliar a qualidade percebida pelos
Usuarios.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, contamos com seu auxilio para responder ao
guestionario a seguir, com perguntas sobre a qualidade dos servi¢os prestados.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira.

Inicialmente, sdo apresentadas questdes para caracterizacdo da populacdo, como idade, renda,
sexo, quantidade de vezes que utilizou o servi¢o nos ultimos doze meses e cidade.

Os dados obtidos séo sigilosos, sendo utilizados apenas para o desenvolvimento de uma
pesquisa de mestrado e os respondentes ndo serdo identificados. Embora a pesquisa nao
apresente riscos aos entrevistados, acredita-se, que os respondentes podem se sentir
desconfortavel, por se solicitar informacdes pessoais.

O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar, em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacao é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) néo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Qualquer davida ou informacédo
sobre a pesquisa pode ser solicitada aos pesquisadores por meio do endereco:eletrénico
pesquisaqualidadecismiv@gmail.com

Esse documento foi redigido conforme Resolugdo CNS 466/2012.

Opto nesse momento, por:

( ) Responder o questionario

( ) Nao responder o questionario

Orientacdes:

Gentileza assinalar com um X o nimero que representa melhor a sua opinido, considerando
que 1 significa “discordo totalmente” e 10 significa “concordo totalmente”.

Ao responder, expresse sua opiniao de forma mais sincera possivel.


mailto:pesquisaqualidadecismiv@gmail.com
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e Leia as questdes com atencao antes de responder.

Idade:

()18-30
()31-40
()41-50
()51-65

( ) Mais de 65 anos

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Renda familiar mensal

() Menos de 1 salario minimo

( )1 a3 salarios (R$880,00 até R$2.640,00)

( ) 3 a5 salarios (R$2.641,00 até R$ 4.440,00
() Mais de 5 salérios

Considerando os ultimos 12 meses,
guantas vezes voceé utilizou o Consorcio
( )1vez

() 2vezes

( ) 3vezes

() mais de 3 vezes

Cidade:

( ) Araponga

( ) Canaa

( ) Cajuri

( ) Coimbra

( ) Paula Candido
( ) Pedra do Anta
( ) Porto Firme

( ) S&o Miguel do Anta
( ) Teixeiras

() Vicosa

Marque com um X o niumero que representa melhor a sua opinido, considerando que 1

“discordo totalmente” e 10 significa “concordo totalmente”

Na minha opinido: Discordo Concot
Totalmente Totalme

1 - O atendimento dos funcionariosdarecep¢cd 1 | 2|3 (4|5 |6 |7 | 8|9 |10

do Consorcio € muito bom.

2 — Os atendentes sao rapidos. 1123|4567 (8|9]|10

3 - A priorizacdo do atendimento paraidosos, | 1 |2 | 3|4 |5 | 6|7 |8] 910

gestantes, portadores de necessidades especi

bem feita no Consorcio.

4 - O tempo de espera paramarcarumexame| 1 | 2 |3 4|5 |6 |7 | 8| 910

Consorcio é rapido

5— A equipe dos exames me passatodasas |12 |3 |4 |5 |6 |7|8|9|10

informacdes que eu preciso sobre 0s exames.

6 — A equipe dos exames me informamquandg 1 (2 | 3|4 |5 | 6|7 |8] 9|10

algum problema com a realizagdo dos exames

7 — A espera para fazer os exames é rapido. 112|345 |6|78|9]|10

8 - A equipe que faz os examesno Consorciog 1 | 2 | 3|4 |5 | 6|7 |8] 910

capaz de fazer bem feito os exames.
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9 - Os aparelhos usados nos exames sao bons 2|3 516|7(8|9]|10
10 - A qualidade dos exames do Consorcio é 2|3 51678910
muito boa.

11 - O Consoércio cumpre o prazo de entrega d 2|3 51678910
exames.

12 - Os resultados dos exames do Consorcio s 2|3 516|7(8]|9]10
sempre corretos.

13 - O prazo para entrega de exames é bom. 2|3 51678910
14 - O Consorcio € capaz de me oferecer todos 2|3 51678910
exames que preciso.

15 - O numero de erros dos exames € baixo. 2|3 51678910
16 - Dificilmente o Consoércio para de fazer os 2|3 516[7(8|9]|10
exames.

17 - O Consorcio oferece especialidades médic 2|3 516|7(8]|9]10
suficientes para atender as minhas necessidad

(ex: dermatologia, angiologia, urologia, etc).

18 - O tempo de espera para marcar uma cons 213 5|16|7]8|9]10
no Consorcio é rapido

19 - Os médicos séo atenciosos e educados 2|3 51678910
20— Os médicos transmitem seguranca ao real 2|3 516[7(8|9]|10
as consultas

21 - O tempo de espera para ser atendido pelg 2|3 51678910
meédico é rapido

22— Os aparelhos utilizados nas consultas séo 2|3 51678910
bons.

23— Os consultérios sao limpos e agradaveis. 2|3 516[7(8|9]|10
24— Os médicos sdo muito rapidos no 2|3 51678910
atendimento aos pacientes.

25— A estrutura do Consorcio é muito boa. 2|3 516[7(8|9]|10
26— O Consorcio é muito bem localizado. 2|3 516[7(8|9]|10
27 - O acesso ao Consorcio é facil. 2|3 51678910
28 - O 6nibus que transporta 0s pacientes ate ( 2|3 51678910
Consorcio é confortavel.

29— A quantidade de cadeiras existentes no 2|3 51678910
Consorcio é suficiente.

30 - As cadeiras que estdo nos locais de esper 2|3 51678910
confortaveis.

31 - A televisdo que fica na recepcéo funciona 2|3 51678910

bem.
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32- Os banheiros do Consorcio sao limpos. 2|3 516|7(8|9]|10
33 - Os bebedouros do Consorcio atende as 2|3 516[7(8|9]|10
minhas necessidades.

34 - O Consorcio € bem ventilado. 2|3 516|7(8]|9]10
35 - O Consorcio € bem iluminado. 2|3 516|7(8]|9]10
36 - O horario de funcionamento do Consércio 2|3 51678910
adequado.

37 - O Consorcio deveria disponibilizar caixa d 2|3 51678910
sugestdes / reclamacgdes para 0S usuarios.

38— O fato das consultas e exames no Consor 2|3 51678910
serem gratuitos é muito bom.

39- Eu prefiro o atendimento do Consoércio a s 2|3 516[7(8|9]|10
atendido mais perto da minha casa.

40— A qualidade dos servicos prestados pelo 2|3 5167 (8|9]|10

Consorcio é muito boa.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS
ENTREVISTAS

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo da
Qualidade em Servigos Publicos de Saude: Um Estudo no Consorcio Intermunicipal de
Saude da Microrregido de Vigosa- MG.”

Nesta pesquisa pretendemos:
— Conhecer o processo de implantagéo do CISMIV
- Identificar os fatores considerados pelos usuarios para avaliar a qualidade
- Descrever a qualidade dos servicos a partir da percepcéo dos usuarios

— Identificar o grau de satisfacéo dos usuarios dos servi¢os oferecidos pelo CISMIV.

O motivo que nos leva a estudar:
- Tema relevante e ainda pouco estudado
- Interesse por parte da gestao da Instituicdo de avaliar os servigcos oferecidos pelo CISMIV

- A pesquisa ird oferecer aos gestores do CISMIV a oportunidade de promover melhorias no
servico prestado a populacédo, uma vez que a pesquisa demonstrara como a qualidade é
percebida pelos usuérios e o nivel de satisfacdo dos mesmos.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos:

- Aplicacdo de entrevista com o gestor da instituicao e alguns usuarios (1-€kapg)o
previsto de 30 a 60 minutos

- Aplicacdo de um questionario a um nimero maior de usuarios (a ser definido
posteriormente) 2 etapa- Tempo previsto de 15 a 30 minutos

As entrevistas serdo gravadas em audio, mediante consentimento, mas a imagem do
participante sera resguardada.

O patrticipante pode-se recusar a ter a entrevista gravada, a qualguer momento, no decorrer da
entrevista.

Os nomes dos patrticipantes nao serao divulgados em nenhuma etapa da pesquisa.

A pesquisa ndo apresenta riscos a integridade fisica ou mental de seus participantes.
Reconhecem-se os riscos de constrangimentos e exposi¢do gerados pelas entrevistas. Como
forma de diminuir tais riscos, o Sr (a) terd a possibilidade de deixar de responder a qualquer
questao, sem penalidade.

Como beneficios, o presente trabalho busca oferecer contribui¢des tedricas na area, ja que os
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estudos que medem a avaliagao por parte dos usuarios dos Consorcios Intermunicipais de
Saude ainda sdo raros. O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa podera ainda
ser usado em todos os Consorcios de Saude existentes ou que serao ainda criados no Brasil.
Além disso, o trabalho podera oferecer contribui¢des praticas, ja que a avaliagdo dos usuarios
sera de grande valia ao gestor no processo de planejamento e controle das atividades
realizadas. Serdo fornecidos ainda subsidios para que se promovam melhorias no atendimento
as necessidades basicas dos usudrios na area da saide em nivel municipal por meio do
Consorcio.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) ¢ atendido(a) pelo pesquisador.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Administracio da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, ¢ depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Eu, , contato

, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa “Avalia¢do da Qualidade em Servi¢os Publicos de Saude: Um Estudo no

Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregiao de Vigd$@’> de maneira clara e

detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informac@es e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Nome do Pesquisador Responséavel: Prof2 Nina Rosa da Silveira Cunha
Endereco: Departamento de Administragd@ampus UFV, Vigcosa MG, 36.570-000
Telefone: 31 3899-2890

Email: ninarosa@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa
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Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 2016.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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