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RESUMO

Dissertacéo de Mestrado
Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producéo
Universidade Federal de Santa Maria

QUALIDADE NA PRESTAQAO DE SERVICOSFISI OTERAPICOS-UM ESTUDO
DE CASO SOBRE EXPECTATIVASE PERCEPQ@ES DE CLIENTES
Autora: Deizi Griebeler
Orientadora: Leoni Pentiado Godoy
Data e Loca da Defesa: Santa Maria, 11 de dezembro de 2006.

A presente dissertacdo aborda a qualidade na prestacéo de servicos fisioterapicos através da
comparacdo entre expectativas e percepcoes de clientes. O estudo foi desenvolvido junto aos
praticantes de Pilates de uma clinica de Fisioterapia da cidade de Santa Maria — RS. Para
avaliar a qualidade dos servicos, utilizou-se a Escala SERVQUAL, cuja caracteristica €
possibilitar a comparagdo entre as expectativas que 0s clientes tém sobre a prestacdo de um
determinado servico com as suas percepcbes sobre o mesmo. Oitenta e seis clientes
participaram do estudo. Os dados provenientes da Escala SERVQUAL adaptada para a
presente pesquisa foram submetidos & Estatistica Descritiva e, das 22 questBes congtituintes
da Escala, em 12 delas a percepcdo de qualidade foi superior as expectativas. Trés questdes
apresentaram médias muito parecidas entre as expectativas e percepcdes e, em sete questdes,
as expectativas foram superiores as percepcdes. Além da Estatistica Descritiva, os dados
também foram submetidos & Andlise Estatistica Multivariada, a fim de verificar a presenca ou
ndo de questdes redundantes na Escala SERVQUAL adaptada a Fisioterapia. A aplicacdo de
Estatistica Multivariada permitiu a retirada de questfes redundantes mediante critérios de
exclusdo. Assim, nove questes foram eliminadas do questionério, acarretando uma
diminuicdo de apenas 8,828% na variancia total entre a versdo original e a reduzida. Este
estudo possibilitou detectar pontos de melhoria nos servicos prestados pela clinica congtituinte
do caso e, aém disso, sugeriu uma Escala SERVQUAL com menor nimero de questdes, sem
perda significativa em sua abrangéncia. Com isso, outros segmentos do setor de servigos
poderéo se beneficiar da versdo mais enxuta da ferramenta SERVQUAL e facilitar suas

pesquisas.

Palavras-chave: Qualidade, Escala SERVQUAL, Fisioterapia.



ABSTRACT

Master Dissertation
Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producéo
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

RENDERED FISIOTERAPY QUALITY SERVICES- EXPECTATIONS AND
PERCEPTIONS OF CUSTOMERS
Author: Deizi Griebeler
Advisor: Leoni Pentiado Godoy
Date and Place of Defense: Santa Maria, December 11", 2006.

The present study approaches quality in the physiotherapy services rendered through the
comparison between expectations and customers' perceptions. The study was developed in a
Physiotherapy clinic from Santa Maria's city with Pilates praticant. SERVQUAL scale was
used to evaluate the quality services. SERVQUAL scale makes possible a comparison
between customers' expectations about rendered services and their perceptions about the
same. Eighty eight customers answered the questionnaire. SERVQUAL scale dates were
submitted to Descriptive Statistics. In the twenty two total questions to the Scale we found
twelve questions where the quality perception was higher than expectations. Three questions
presented very much a like seemed average between the expectations and perceptions and in
seven the expectations were higher than perceptions. Data were also submitted to Multivariate
Exploratory Techniques, for the purpose to verify the presence or not of redundant subjectsin
the SERVQUAL scale adapted to Physiotherapy. Multivariate Exploratory Techniques
allowed retreat redundant questions through exclusion criteria. Thereby, nine questions were
eliminated to the questionnaire, result in a 8,828% decrease in the total variance among the
original and the reduced version. This study made possible to detect improvement points in
the services rendered by the clinic, furthermore it proposed an SERVQUAL scale with
smaller number of questions without significant loss in its representation. In conclusions,
other service section can take advantage in your research with the SERVQUAL driest version
presented here.

Key Words: Quality, SERVQUAL scale, Physiotherapy.



1INTRODUCAO

1.1 ConsideracOes Iniciais

A qualidade é, freglentemente, considerada como um dos pontos determinantes do
sucesso de empresas e prestadores de servico. Oferecer produtos e servicos com qualidade
passou a ser condicdo de preexisténcia no mercado, ndo mais se configurando como estratégia
de diferenciagéo.

A Histéria relata que a preocupacéo com a qualidade ndo é exclusividade do mundo
contemporaneo. Segundo Oliveira (2004), por volta de 2150 a.C., o cédigo de Hamurabi ja
demonstrava uma preocupagdo com a durabilidade e funcionalidade das habitagbes
produzidas na época, de tal forma que, se um construtor negociasse um imével que ndo fosse
solido o suficiente para atender a sua finalidade e desabasse, 0 construtor seria sacrificado.

Ainda conforme Oliveira (2004), 0s romanos, menos punitivos, voltaram-se mais ao
desenvolvimento de técnicas de pesquisa altamente sofisticadas para a época. Enfatizaram o
desenvolvimento de padrdes de qualidade, métodos de medicdo e ferramentas especificas para
mensurar suas terras.

Distintos povos, em diferentes épocas, buscaram incorporar qualidade em suas tarefas.
A Revolucéo Industrial, conforme Carvalho e Paladini (2005), marcou o advento de uma nova
maneira de produzir, caracterizada pela padronizacéo e producéo em larga escala. Nesse
periodo, a era da inspegdo atingiu 0 seu auge, tendo como foco a deteccdo de eventuais
defeitos de fabricagdo sem, contudo, haver metodologia preestabelecida para executala. A
ingpegdo encontrava defeitos, mas ndo produzia qualidade.

Algarte e Quintanilha (2000) destacam que, nesse mesmo periodo, a revolucéo
industrial determinou mudancas profundas na administragcdo das organizagoes, que passaram a
dividir o processo industrial em varias fases. marketing, concepgdo, projeto, aquisicdo,
producdo e comercializagdo. Tais mudancas marcaram o inicio do distanciamento entre

produtor e consumidor, 0 que ocasionou uma serie de problemas na qualidade dos produtos.



Em virtude da producdo em larga escala, a verificagdo de todos os produtos tornou-se
invidvel, o que impulsionou o desenvolvimento da era do controle estatistico. Nessa fase, a
técnica de amostragem passou a ser utilizada e o cliente deixou de participar da inspecéo da
gualidade, que ficou a cargo de um departamento especializado (Oliveira, 2004). O enfoque,
inicialmente, ainda recaia sobre o produto, mas, com o passar do tempo, voltou-se para o
controle do processo de producéo.

A mudanca de foco de produto para processo criou as condi¢des necessarias para 0
inicio da era da qualidade total, na qual se enquadra o periodo atual. Segundo Oliveira
(2004), identificam-se as seguintes caracteristicas dessa fase:

O cliente passa a ser 0 centro das atencdes das organizagoes, que dirigem esforcos
para satisfazer as suas necessidades e expectativas.

Todaa empresa é responsavel pela garantia da qualidade de produtos e servicos.
Enfase na prevencéo de defeitos.

A empresa passa a ser vista sistemicamente.

A partir da Revolugdo Industrial até a primeira metade do século XX, o setor
industrial, em face de sua importancia econdmica para a producéo da riqueza mundial, foi o
setor mais estudado pelos meios académicos. Com o crescimento da importancia do setor de
Servigos na economia, 0 seu estudo e entendimento mostraram-se cruciais e, hoje, € vasta a
literatura que aborda o tema qualidade em servicos.

Segundo Groénroos (2003), a qualidade apresenta duas dimensdes distintas: a qualidade
técnica diz respeito ao que € oferecido ao cliente a fim de satisfazé-lo e a qualidade funcional
refere-se acomo 0 servico € prestado. Na &rea da sallde, percebe-se um grande avango em sua
qualidade técnica, sendo considerdvel a producéo cientifica destinada ao conhecimento da
etiologia e tratamento das doencas. No entanto, os estudos que abordam a qualidade funcional
da prestac@o de servigos de salde sdo relativamente pequenos, o que evidencia a caréncia de
conhecimentos nesta area.

Cabe destacar que uma estratégia de qualidade técnica sera bem-sucedida se a empresa
tiver éxito em obter uma solugdo técnica que a concorréncia ndo consiga igualar. Atualmente,
criar uma vantagem técnica é cada vez mais dificil, pois a disseminagdo do conhecimento e de
novas tecnologias ocorre muito rapidamente. Entdo, desenvolver a dimensdo da qualidade
funcional pode agregar substancial valor para os clientes e, assim, criar 0 necessario
diferencial competitivo. Como diz Gronroos (2003), “a qualidade técnica do resultado de um

processo de servigo normalmente é um pré-requisito para boa qualidade’.



O setor da salde, apesar de estar inserido no setor de servicos, possui caracteristicas
especificas e completamente diferenciadas dos outros servigcos, devido a natureza de sua
atividade intrinsecamente ligada a vida humana. Segundo Santos (2004), ao fazer um
julgamento sobre a qualidade na prestacdo de servicos de salde, os pacientes baseiam suas
percepcdes nos pontos em que se sentem mais qualificados para julgar. Quando o consumidor
se encontra em posi¢ao inferior para avaliar produtos ou servigos que sejam tecnicamente
complexos, opta por utilizar outras dimensdes que ndo as técnicas para efetuar a sua
avaliagéo.

Desta forma, perceber a visdo dos clientes (pacientes), em relacdo a qualidade
funcional dos servicos de salde, pode congtituir-se num diferencial importante para a
satisfacéo e fidelizagdo dos mesmos. Dentro desta perspectiva, o presente estudo constitui-se
num esforco para aprofundar os conhecimentos sobre a qualidade em salde, em especial na
area da Fisioterapia. O mesmo tem como foco as expectativas e percepgdes dos clientes sobre
a prestacdo do servico, pois, segundo Deming (1990) e Paladini (1995), “conhecer as
expectativas da clienteld’” constitui-se no principio fundamental da qualidade.

1.2 Tema e problema de pesquisa

O problema de pesquisa verificou a seguinte questéo:

Qual a relagdo entre expectativas e percepcdes de clientes de Fisioterapia quanto a
prestacdo de servigos de Pilates?

1.3 Objetivos

A seguir, sdo definidos e delimitados o objetivo geral e os objetivos especificos do
trabalho.

1.3.1 Objetivo geral

Mensurar a qualidade na prestacdo de servicos fisioterapicos de Pilates, através da
comparacao entre expectativas e percepcdes dos clientes de uma clinica de Santa Maria— RS.



1.3.2 Objetivos Especificos

Adaptar a Escala SERVQUAL a servicos de Fisioterapia

Aplicar o instrumento de coleta de dados, a fim de avaliar as expectativas do cliente
quanto a prestagcdo do servico fisioterdpico, bem como a qualidade do servico percebida pelo
cliente.

Verificar, com base na Estatistica Multivariada, a existéncia ou ndo de questBes
redundantes na Escala SERVQUAL adaptada a Fisioterapia.

Sugerir uma versdo mais enxuta para a Escala SERVQUAL, caso existam questdes
redundantes.

Sugerir a utilizagdo dos resultados na revisdo das estratégias adotadas pela clinica de
Fisioterapia constituinte do caso, visando ao aumento na satisfacéo dos clientes quanto aos
servigos recebidos.

1.4 Justificativa

A realizacdo deste trabalho justifica-se pelos seguintes motivos:

1. Contribuir para um aprofundamento, no ambito académico, do emprego da Ferramenta
SERVQUAL, expandindo-a a servicos de Fisioterapia, uma vez que ndo se encontrou, junto a

literatura pesquisada, adaptacéo da mesma para servicos fisioterapicos.

2. Servir de fonte de consulta para fisioterapeutas e demais profissionais da salide que
desejem conhecer 0 uso da Ferramenta SERVQUAL em estabelecimentos de salde e, por

meio dela, tomar conhecimento das expectativas e percepcdes de seus clientes.

3. Disponibilizar, a estudantes e profissionais da érea da salde, material de consulta sobre
qualidade na prestacdo de servigos de salde, voltado mais a qualidade funcional do que a
qualidade técnica, uma vez que a questdo técnica € abordada, intensamente, nos cursos de
graduacdo. Através da revisdo da literatura apresentada e da experiéncia prética relatada na
pesquisa de campo, estudantes e profissionais das ciéncias da salide poderdo ampliar seu
leque de conhecimentos, afim de oferecer a seus clientes uma nova prética profissional, uma

vez que a prestagdo do servigo so tem sentido se obtiver resultado paraaclientela



4. O tratamento fisioterapico, na maioria das vezes, ndo se limita a uma sessdo. Pela natureza
da profissdo, fisioterapeuta e paciente interagem freqientemente e, uma boa relacéo entre
ambos contribui para a definicdo do diagndstico e a prescricdo de um tratamento eficaz.
Somente quando ha empatia na relagdo fisioterapeuta-paciente € que se torna possivel garantir
adesdo ao tratamento e avaliagdo fidedigna dos resultados. Assim, o estudo das expectativas e
percepcdes dos pacientes sobre a qualidade dos servicos fisioterapicos contribui para a
compreensdo e o aprofundamento do que seja qualidade nesta relagdo. Cabe salientar que
profissionais da salde prestam servigo a pacientes que devem ser considerados, também, na
perspectiva de clientes, com expectativas a serem atendidas. Ampliar a visdo profissional,

nesse aspecto de cliente, pode significar diferenciacdo em mercados competitivos.

1.5 Estrutura do Trabalho

O presente estudo de caso estrutura-se em cinco capitulos, conforme descrito a seguir.

No primeiro capitulo, faz-se uma introdugdo ao tema qualidade, expdem-se 0s objetivos
geral e especificos, a motivagdo para a redlizagdo desta pesquisa, bem como a estruturacéo
dos capitulos da dissertacéo.

O segundo capitulo, de Fundamentacdo Tedrica, subdivide-se em cinco se¢des, quais
sejam: a primeira se¢do aborda a Qualidade e Qualidade Total; a segunda traz definicbes de
Servicos e sua importancia na economia do pais; a terceira secdo aborda a qualidade em
Servicos; a quarta secdo refere-se a expectativas e percepcdes dos clientes, uma vez que a
Escala SERVQUAL, utilizada neste trabalho, é baseada nestes dois pilares; por altimo,
aborda-se a qualidade em salde.

A metodologia € descrita no capitulo trés, no qual se classifica o trabalho quanto aos
seus objetivos, finalidades, problema de pesquisa, natureza, técnica de pesquisa,
planejamento da pesquisa e limitagoes do estudo.

Em seguida, no quarto capitulo, tem-se a andlise e discussdo dos resultados da
pesquisa, com suas devidas representacdes gréficas. Apresentam-se o0s dados coletados e as
interpretacBes das varidveis que compdem a Escala SERVQUAL. Apds, apresenta-se a
Andlise de Agrupamento e a Andlise Fatorial aplicadas no presente trabalho.

O capitulo cinco, que encerra a dissertacdo, apresenta as conclusdes, as sugestdes de
melhoria e perspectivas para trabalhos futuros, as quais poder&o dar suporte as acdes na area
de recursos humanos, dentro da realidade vivenciada no dia-a-dia de clinicas de Fisioterapia.



Finalizando, referencia-se a bibliografia utilizada na pesquisa e os anexos.



2 FUNDAM ENTA(;AO TEORICA
2.1 Qualidade e Qualidade Total

A qualidade é abordada na literatura como ferramenta indispensavel para as
organizacbes competitivas que buscam a exceléncia em seus servigos. Seus principios
deixaram de ser privilégio de algumas organizactes para se imporem como prética inevitavel
as empresas que objetivam aumentar sua participacdo no mercado. Em funcdo da relevancia
do tema qualidade, a presente revisdo de literatura oferece alguns conceitos tedricos sobre 0
assunto para possibilitar seu melhor entendimento.

Deming (1990), considerado o pai da qualidade, abordou o tema da qualidade com a
seguinte perguntainicial: o que é qualidade?

A norma ISO/CD8402 define qualidade como “a totaidade de propriedades e
caracteristicas de um produto ou servico com habilidade de satisfazer as necessidades
explicitas ou implicitas’.

Joseph Juran, fisico romeno, desenvolveu muitos conceitos na érea de qualidade e, em
seu entender, qualidade significa “adequagdo ao uso” (JURAN, 1992). Sua principal
contribuicdo foi estruturar o conceito de qualidade de uma forma extremamente abrangente.
Para ele, a qualidade deveria ser definida de forma a orientar-se para seu alvo especifico - o
consumidor - quem usa 0 produto ou 0 servico. Juran defendeu que o gerenciamento da
qualidade era constituido por trés processos. planejamento, controle ou manutencéo e
melhoria, 0s quais constituem os pilares da “Trilogia de Juran”. Além disso, acrescentou que
os colaboradores deveriam participar do plangjamento da qualidade e, a eles deveriam ser
feitas delegacOes de experiéncias de autocontrole e auto-inspecdo. Cabe ressaltar que a
“adequacdo a0 uso” requer aencdo especial sobre as alteragbes nas necessidades do
consumidor em seu dia-a-dia, a fim de que produtos e servicos ndo cailam na obsolescéncia,
mas permanecam gjustados aos anseios do consumidor.



No entender de Crosby (1992), qualidade é conformidade com os requisitos, ou sgja,
auséncia de defeitos. Para ser alcancada, exige o atendimento a determinadas normas claras e
conhecidas e requer o envolvimento de todos os membros da organizagéo.

Edward Deming, considerado um dos pesquisadores da revolugdo da qualidade no
Japdo, ressaltou que um produto para ter qualidade deveria satisfazer a seus clientes.
Textualmente, afirmou que “a qualidade s6 pode ser definida em termos de quem a avalia”
(DEMING, 1990). Defendeu a melhoria continua dos processos e mostrou que a qualidade €,
antes de tudo, um problema administrativo e ndo apenas uma questdo técnica. A qualidade,
em seu entender, é a perseguicdo as necessidades dos clientes e deveria visar as necessidades
presentes e futuras do usu&rio. Deming ndo aceitou o “zero defeitos’ de Crosby, pois
acreditava ser um ideal inatingivel que faria a organizagéo fixar-se apenas em nimeros, em
resultados e em buscar 0 impossivel. Para ele, limitar a qualidade a “conformidade com os
requisitos’ era banir o espago para a inovagdo, a melhoria de um processo ou a melhoria da
prépria administragdo da organizag&o.

Paladini (1995) salientou a relevancia de saber o que € qualidade, para que os esfor¢os
destinados a obté-la fossem corretamente direcionados para o seu alvo especifico: o
consumidor.

Mezomo (1995) chamou a atencdo que a definicdo de “qualidade” na &rea da salde (e
de ensino) implica, também, a explicitacdo e incorporacdo dos direitos fundamentais da
pessoa humana, que devem ser garantidos e preservados em sua integridade. E necessério que
a organizacdo reconheca a dignidade das pessoas, bem como o valor da vida e da salide e que
se comprometa a respeité-los de forma absoluta.

Conforme os autores citados, a “qualidade” foi diversamente conceituada por
diferentes autores, existindo, fundamentalmente, uma certa convergéncia entre todas as
definicbes propostas no sentido de revelar a importancia da satisfagdo do cliente ou do
consumidor de bens ou servigos.

Chegou-se, entdo, ao conceito de Qualidade Total. Segundo Campos (1998),
Qualidade Total “é o controle exercido por todas as pessoas para a satisfacdo das necessidades
de todas as pessoas’. A qualidade total representa a necessidade de todos os membros da
empresa estarem voltados para 0 cumprimento dos conceitos, principios e técnicas da
gualidade a fim de satisfazer ao cliente.

Segundo Feigenbaum (1994), a Qualidade Total € uma filosofia de compromisso com
a exceléncia, a qual deve estar difundida em toda a organizaco para satisfazer aos desejos



dos clientes. Em seu entender, a qualidade total passa a ser um modo de gerenciamento que
tem impacto em toda a organizagao.

Para Albrecht e Bradford (1992), proporcionar qualidade total em servigos € “uma
situacdo na qual uma organizagéo fornece qualidade e servicos superiores a seus clientes,
proprietérios e funcion&rios’. Baseado nesta defini¢do, Las Casas (1999) acrescentou que a
qualidade total é um conceito amplo e que ndo se limita apenas aos clientes externos, mas
aplica-se a todos 0s que interagem com a organizagao.

Assim, a qualidade total refere-se a um conjunto de atividades para dirigir e controlar
uma organizagéo, de modo a satisfazer a todas as pessoas envolvidas com a organizagéo,
especialmente o cliente.

Torna-se importante ressaltar que 0s conceitos citados expressam 0 pensamento de
grandes lideres mundiais da nova filosofia da qualidade, mas nenhum deles pode ser tomado
com exclusividade. Conforme Ricci (2003), a qualidade, de modo geral, resgata o valor de
quem trabalha, respeita o consumidor/cliente e d& legitimidade social a organizacéo
produtora. A qualidade, portanto, ndo € apenas um instrumento e uma técnica de venda de
bens e servigos, nem uma simples tética de reducdo de custos e de aumento de produtividade e

competitividade. Elatem relagdo com o intimo das pessoas e com toda a organizacéo.

2.2 Definicao de servigos e sua importancia

No entender de Kotler (1994), “um servigo é qualquer ato ou desempenho que uma
parte pode oferecer a outra e que sgja essencialmente intangivel e que ndo resulte na
propriedade de nada. Sua produc&o pode ou ndo estar vinculada a um produto fisico”.

Zeithaml e Bitner (2003, p. 2) definiram servicos como “atos, processos e
desempenho”.

O servigo € uma atividade ou série de aividades de natureza mais ou menos
intangivel — que, normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as
interacOes entre clientes e empregados de servigos e/ou recursos fisicos ou bens

e/ou sistemas de fornecedores de servigos — que € fornecida como solugdo ao(s)
problema(s) dos cliente(s) (GRONROOS, 1995, p. 36).

Para Paladini (1995), servicos referem-se a bens intangiveis, representados por agcdes
desenvolvidas por terceiros em atendimento a solicitagcbes especificas de atividades a

executar.



Gronroos (2003) salientou que, ainda hoje, os servicos sdo definidos de maneira
ultrapassada quando considerados como algo fornecido por um certo tipo de organizacéo.
Atribuir a0 setor de servicos tudo o que ndo esta incluido nas estatisticas oficiais como
manufatura, setor industrial ou setor agricola, constitui-se num equivoco para o qual o autor
atribuiu duas razdes:

1) tal definico negligencia os servicos ocultos na industria de fabricagéo e agricultura; e
2) define servigos como um “setor” da economia, N80 COMO uma perspectiva de como
criar vantagem competitiva

Na verdade, o autor considerou que empresas sempre oferecem um Servico aos
clientes, ndo importando o que produzem. Além disso, clientes ndo compram bens ou
servicos, compram os beneficios que os bens e servicos |hes proporcionam. Quanto maiores e
mais variados os beneficios adicionados ao produto central, seja este um bem fisico ou um
servico, maiores as chances de alcancar melhor desempenho do que concorrentes com a
mesma qualidade e preco de produtos centrais.

O setor de servigos caracteriza-se, mundialmente, por sua crescente participacdo no
PIB e na criagdo de novos empregos, sendo que este setor exerce, paralelamente, uma forte
influéncia no desempenho dos demais setores da economia, principalmente no setor industrial
(CORREA e CAON, 2002). Segundo o IBGE, em 1900, a participacéo do setor de servicos na
economia era de 44% do PIB, chegou a 50% nos anos 30 e 40 e a 57,2% no ano de 1998. A
partir de entdo, observou-se uma queda em sua participacéo no PIB: os dados apontam uma
participagdo de 51,1% do setor de servigos na economia no ano de 2004; em contrapartida,
observou-se um aumento na participacdo da indistria e da agropecuéria brasileiras no
intervalo considerado. Na Figura 01, é demonstrada a participacdo da agropecuaria, indlstria

€ Servigos na economia do pais a partir do ano de 1991.
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Figura 1 — Participagdo dos setores econd0micos no Produto Interno Bruto brasileiro.
Fonte: adaptado do Anuério Estatistico 2005.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD), publicada pelo IBGE (2005),
revelou que o setor econdmico que mais empregou foi o de servigos, seguido pelo setor
agricola, de comércio e reparacdo, industria e construgéo, conforme mostra a Figura 02.
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Figura 02 - Empregabilidade dos setores econdmicos.
Fonte: adaptado de IBGE (2005).



Em relacdo as pessoas ocupadas, 0 setor da economia que mais cresceu foi o de
comércio e reparacao. O setor de servigos empregou 2,1% a mais no ano de 2005 em relacéo a
2004, conforme mostra a Figura 03.
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Figura 03 — Crescimento da empregabilidade dos setores econdmicos referente a 2004/2005.
Fonte: adaptado de IBGE (2005).

Rust, Zeithaml e Lemon (2001) afirmaram que, dentre as varias tendéncias amplas e
inter-relacionadas que nortelam as mudangas econdmicas em todos os mercados
desenvolvidos, a mudanca de foco de bens para servigos constituiu-se no pano de fundo para
as demais mudancas. Assim, as tendéncias a longo prazo caracterizam-se por enfocar servicos
a0 invés de bens; relagbes no lugar de transagdes; reter clientes ao invés de somente atrai-1os;
focar o cliente e ndo o produto e, finalmente, o valor da marca dando lugar ao valor do cliente.

A importancia do setor de servicos na economia nacional fez com que as empresas
passassem a avaliar a qualidade dos servicos prestados, algo antes praticado mais comumente
em organizagdes do ramo industrial. Oliveira (2004) salienta que a avaliagéo da qualidade, no
setor de servigos, deve ser praticada de modo diferente do realizado pelas empresas
industriais, j& que no ambiente de prestacdo de servicos, a gestdo da qualidade centra-se

fundamentalmente na interagdo com o usuério.

No entanto, a qualidade dos servicos, mesmo representando um item estratégico na
competitividade das empresas, nem sempre recebe a importancia merecida. As empresas, néo

raras vezes, direcionam seus esforgos para aspectos relacionados aos processos de producéo



dos servicos sem uma preocupacd maior com a qualidade com que sdo fornecidos. Para
Mezomo (1995), a ma qualidade prejudica a imagem da empresa e seu custo é consideravel,
pois a maioria dos clientes insatisfeitos ndo reclama, simplesmente muda de fornecedor.

Mas, adicionar qualidade a servicos e mensuréla implica, primeiro, conhecer e

entender as caracteristicas dos servigos, abordadas a seguir.

2.2.1 Caracteristicas dos servigos

Segundo Kotler (2002), quatro caracteristicas fundamentais distinguem servicos de
bens fisicos: intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade.

Intangibilidade

Ao contrério de bens fisicos, servicos ndo podem ser vistos, sentidos ou provados
antes de serem adquiridos. Ainda que haja elementos tangiveis presentes durante a prestacao
de um servico, a intangibilidade continua presente. Por exemplo, quando uma empresa de
transporte aéreo leva um passageiro de S&o Paulo ao Rio de Janeiro, o0 servigo € intangivel,
embora haja varios elementos tangiveis envolvidos no processo, tais como a aeronave e 0S
guichés de atendimento. Segundo Gronroos (2003), grande parte da literatura de servico
afirma que a intangibilidade é a caracteristica mais importante de um servico, diferenciando-a
de bens fisicos. Mas, na mente dos consumidores, nem sempre os bens fisicos sdo tangiveis.
Pode-se tomar como exemplo um automovel: ele pode significar ao seu dono poder, conforto,
liberdade, comodidade, entre outras tantas caracteristicas, além de ser algo tangivel.

Inseparabilidade
Bens fisicos podem ser produzidos, estocados, distribuidos e s6 entdo consumidos.
Servicos, por sua vez, em geral, sdo produzidos e consumidos simultaneamente, ou sgja, ndo

h& separacéo entre producéo e consumo.

Variabilidade

Bens fisicos podem ser produzidos sob condi¢cbes controladas (projetadas para
otimizar tanto a produtividade quanto a qualidade) e depois confrontados com padrdes de
gualidade estabelecidos antes de chegarem aos clientes. Servicos, por serem desempenhos,

estdo sujeitos a variagdes. dependem de quem, quando e onde sdo fornecidos. Um mesmo



servico, projetado para funcionar de determinada maneira, pode apresentar variacOes de
qualidade entre dias e horérios diferentes ou entre funcionérios diferentes. No que diz respeito
a funcionérios, alids, pode-se dizer que a variabilidade € particularmente critica em servicos

intensivos de médo-de-obra.

Perecibilidade

Ao contrério de bens fisicos, servicos ndo podem ser estocados. Uma organizagdo que
opera salas de cinema ndo pode guardar assentos vazios de uma sessdo para a seguinte;
médicos ndo podem estocar o horario de consulta ndo utilizado por um paciente.

Além dessas quatro caracteristicas, Grénroos (2003) acrescentou que:

1) Servigos sdo processos, consistindo em atividades ou uma série de atividades, em
vez de coisas,

2) O cliente participa do processo de producdo, no minimo até certo ponto;

3) Os servigos ndo resultam, normalmente, na propriedade de alguma coisa;

4) Apresentam um aspecto de “heterogeneidade’, pois as pessoas interferem sobre o
Servigo, ou segja, um servigo prestado a um cliente ndo é, exatamente, 0 mesmo a
ser prestado ao cliente seguinte.

Conforme Gronroos (2003), a caracteristica mais importante de servigos é sua natureza
de processo, sendo que a maioria das outras caracteristicas deriva da caracteristica de
processo. O fato de um servigco Ndo ser uma coisa, mas processos que consistem em uma série
de atividades, requer atencdo diferenciada quanto ao controle de qualidade, uma vez que ndo
h& qualidade pré-produzida para controlar antes de o servigo ser vendido e consumido. Como
a maioria dos processos € invisivel, na percepcdo do cliente € a parte visivel do processo de
servigo que importa, sobre a qual o controle de qualidade deve ocorrer na hora e no local da
producéo e consumo. Quanto ao restante do processo, somente ele pode experimentar o
resultado.

Mediante 0 exposto nos parégrafos anteriores, percebe-se que a prestacdo de um
servigo é um processo complexo e dindmico, com muitas caracteristicas interferentes e inter-
relacionadas. Oferecer servigos de qualidade, diferenciados da concorréncia e que aumentem
a satisfacdo dos clientes, constitui-se num desafio as organizagfes, alcancado somente se a
cultura da qualidade estiver incorporada a empresa e tiver contagiado todos 0os seus membros.

Mas, aumentar a satisfagdo de um cliente leva a precisdo de medi-la e, para tanto, faz-

se necessario saber a medida de qualidade percebida por ele e 0 que agrega valor ao servico



oferecido. Na 6tica de Churchill (2000), valor para o cliente é a diferenca entre as percepcdes
do cliente quanto aos beneficios da compra e uso dos produtos e servicos e 0s custos em que
eles incorrem para obté-los. Essa abordagem, presente no marketing voltado para o valor,
pressupde que os clientes que estejam dispostos e sejam capazes de realizar trocas o faréo
quando (1) os beneficios das trocas excederem 0s custos e (2) os produtos ou Servigos
oferecerem um valor superior em comparacéo com outras opgoes.

Ainda citando o marketing voltado para o valor, Christopher (2001) salientou que 0s
clientes ndo devem ser vistos como maquinas que calculam, precisamente, a soma de todos 0s
beneficios e subtraem desse nimero a soma de todos os custos de uma transagéo. A equagao
de valor € simplesmente uma representacdo Util da idéia de que beneficios tém efeitos
positivos e custos tém efeitos negativos sobre o valor. Os clientes, muitas vezes, consideram
véarios beneficios e custos ao tomar decisdes de comprar, provavelmente, de uma maneira
pouco estruturada.

Em muitos casos, os clientes baseiam suas compras em satisfacdo com produtos e
servigos comprados anteriormente, e fazem pouca ou nenhuma avaliagdo do valor das outras
opcdes possiveis. Por isso, muitas vezes é dificil atrair novos clientes, sendo fundamental
manter os clientes atuais. E preciso, também, considerar que os clientes variam em suas
percepgdes de valor: diferentes clientes podem avaliar 0 mesmo servigo de maneiras
diferentes.

Identificar valores para a avaliagdo de qualidade ndo é tarefa facil, ndo sd pelas
caracteristicas individuais humanas, mas também porque, quando alguém se sente
bem-sucedido na tentativa de obter qualidade, descobre que as necessidades do
consumidor mudaram, que concorrentes entraram no mercado, que existem novos

materiais com os quais trabalhar, alguns melhores que os antigos (OLIVEIRA,
2004, p. 28).

Além disso, os servicos apresentam maior dificuldade de avaliacdo por parte do
cliente. Bens fisicos tendem a possuir elevados atributos de procura - caracteristicas que um
cliente pode determinar antes da compra, tais como cor, estilo e forma. Servicos, por sua vez,
tendem a possuir elevados atributos de experiéncia - caracteristicas que um cliente s6 pode
determinar apds a compra, tais como gosto, facilidade de controle e tratamento pessoa
(LOVELOCK e WRIGHT, 2001).

Berry e Parasuraman (1995) salientaram que as empresas que objetivam defeito zero
em servicos enfrentam complexas dificuldades devido as caracteristicas singulares do servigo.
Destacam-se, entre tais dificuldades. o desempenho de um servico sem erros em tempo real, a
verificagcdo e a compreensdo dos padrdes subjetivos dos clientes e o reconhecimento de que



servigos obscuros e confusos contribuem de maneira sutil, mas significante, para as “sobras’
de servigo.

Ficou explicita, assim, a importancia de se conhecer e compreender bem o processo de
prestacdo de servigos, com suas peculiaridades e dinamismo. Mas, como oferecer produtos e
servicos com beneficios maiores que os oferecidos pelos concorrentes? Eis o desafio que se
imp0e as organizagdes e que torna clara a necessidade de incorporar qualidade a prestacéo de
servigos, abordada a seguir.

2.3 Qualidade em servicos

Segundo Las Casas (1999), a quaidade em servicos € a capacidade que uma
experiéncia ou qualquer outro fator tem para satisfazer a uma necessidade, resolver um
problema ou fornecer beneficios a alguém. “Hoje ndo basta agradar os consumidores, €
necess&rio encanté-los, superando suas expectativas’. Isso é fundamental para se obter

exceléncia em servicos.

De acordo com Oliveira (2004), a qualidade s6 pode ser definida em termos de quem a
avalia. Cada individuo possui 0 poder de gjuizar sobre a qualidade e cada um o faz com sua
prépria condicdo atual, isto é conhecimentos, necessidades, interesses, caracteristicas
particulares e de imposi¢éo do grupo social a que se insere.

Em servigos, a avaliacdo da qualidade surge ao longo do processo da prestacéo, que
gera mente ocorre no encontro entre um cliente e um funcionario da linha-de-frente.
A satisfacdo do cliente com a qualidade do servico pode ser definida pela
comparacdo da percepcdo do servico prestado com a expectativa do servico
desgjado. Quando se excede a expectativa, 0 servico é percebido como de qualidade
excepcional, e também como uma agradavel surpresa. Quando, no entanto, néo se
atende as expectativas, a qualidade do servico passa a ser inaceitavel. Quando se

confirmam as expectativas pea percepcdo do servico, a qualidade é satisfatoria
(FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2000, p. 249).

Zeithaml e Bitner (2003) destacaram que, no caso de servicos puros, a qualidade de
servicos é o elemento preponderante nas avaliagbes dos clientes. Nos casos em que 0S
servicos ao cliente sdo oferecidos em combinagdo com um produto fisico, a qualidade em
servicos também pode ser fundamental para a determinacdo da satisfacdo do cliente.
Salientam ainda que, se 0 servico tem um resultado especifico, como quando se ganha ou se
perde um caso na justica, o cliente pode julgar a eficicia do servico com base em tal
resultado.



Gronroos (1984) propds um modelo genérico da qualidade percebida, que resulta da
comparacdo entre a qualidade esperada e a qualidade percebida pelo cliente. No modelo, séo
duas as dimensdes de qualidade: técnica e funcional. A qualidade técnica é o que o cliente
absorve ao terminar sua interagdo com o prestador de servigos e 0s processos de producgéo e
entrega. Sendo 0S servigos processos experimentais, 0 modo como transcorrem as interagoes
tem impacto sobre a percepcao do servigo. Disso surge a qualidade funcional: a maneira como
a qualidade técnica — o resultado final do processo — é transferida ao cliente. Segundo Urdan
(2001) e Miguel e Salomi (2004), Gronroos (1984) d& maior énfase a dimensdo funcional,
afirmando que o consumidor ndo est interessado somente no que recebe, a semelhanca de um

processo de producdo, mas no processo propriamente dito.

Miguel e Salomi (2004) destacaram que Gronroos considerou a imagem da empresa
como uma terceira varidvel no modelo de qualidade do servico, que abrange o local
(decoragdo, elementos do ambiente fisico) e 0s seus recursos disponiveis durante o consumo.
A imagem pode ser considerada como uma dimensdo da qualidade, por meio da qual os
clientes formam seu conceito da empresa e tém as suas expectativas influenciadas por este
conceito. A imagem da empresa seria construida, principalmente, pelas qualidades técnicas e
funcionais, além de outros fatores menos influentes, tais como reputacdo, informagdes de
terceiros, propaganda, preco e relacfes publicas.

Gronroos (2003) argumentou gque, numa situagdo em que o consumidor tem uma boa
imagem da organizagdo, mas tem uma experiéncia ruim com a dimensdo técnica e/ou
funcional, a qualidade do servico percebida ainda pode ser boa porque a imagem que o
consumidor faz da organizacdo € positiva. Obviamente, se 0 consumidor ficar desapontado
COm O Servigo varias vezes, aimagem da organizagdo tende a piorar. Inversamente, quando o
consumidor tem uma imagem negativa da organizagdo, qualquer falha na dimensdo técnica
e/ou funcional, durante a experiéncia com o servico, tende a amplificar uma qualidade de
servico percebida como ruim. No que tange a percepcdo da qualidade, a imagem pode ser
vista como um filtro.

A Figura 04 é uma representacdo do modelo de Grénroos, que leva em consideracéo

todos os elementos abordados anteriormente.
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Figura 04 — Dimensdes de qualidade de servico.
Fonte: adaptado de Gronroos, 2003.

Quando os clientes ndo podem avaliar com precisdo a qualidade técnica de um servico,
eles formam impressdes a cerca do servico, inclusive sobre sua qualidade técnica, a partir das
fontes disponiveis para tanto, usando seu proprio “instinto” ou os indicativos que podem ndo
ser evidentes para o prestador dos servigos (ZEITHAML e BITNER, 2003).

Satisfazer ao cliente significa aproximar a0 méximo o servigo percebido do servigo
esperado. Visando aproximar esses dois universos, as organizagdes de servicos devem atentar
para 0 seguinte: primeiro, as promessas dirigidas ao cliente ndo devem ser irrealistas quando
comparadas a0 servico que o consumidor receberd, a fim de que ndo se formem expectativas
inatingiveis. Em segundo lugar, as organizagdes devem compreender o que (qualidade
técnica) e como (qualidade funcional) a qualidade é influenciada na 6tica do cliente e de que
forma ele percebe essas dimensdes (GRONROOS, 2003).

Satisfazer ao cliente implica conhecer suas necessidades, expectativas e julgamentos
sobre a qualidade dos servicos oferecidos a ele. Assim, o tdpico abordado a seguir trata da

mensuragaéo da qualidade em servicos.

2.3.1 Mensuragao da qualidade em servicos

A importéancia dos servicos demanda a necessidade de se empreender esforcos em

relacéo a mensuracdo da qualidade nos servicos prestados. Nesse sentido, ao longo do tempo,



diversos pesquisadores tém dedicado esforcos nesta area, buscando aprimorar sua

conceituacdo e desenvolver técnicas de medicéo.

Um dos precursores nessa direcdo foi Gronroos (1984), que desenvolveu um dos
primeiros modelos para mensuragdo da qualidade em servicos. Mais tarde,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) propuseram a medicdo de qualidade do
servico baseada no moddo de satisfacdo de Oliver (1980), trabalho também
desenvolvido por Brown e Swartz (1989). Em seguida, Parasuraman et al. (1988)
complementaram seu modelo com um ingrumento denominado SERVQUAL,
baseado na avaliacdo de dimensdes da qualidade para servigos (PARASURAMAN,
et al., 1990). A partir de entdo, varios autores tém se dedicado a esse campo de
pesquisa, sgja aperfeicoando os modelos existentes (Parasuraman et al., 1991,
1994; Teas, 1993), propondo outros modelos (Bolton e Drew, 1991; Cronin e
Taylos, 1992), ou comparando-os (MIGUEL e SALOMI, 2004, p. 13).

Segundo Miguel e Salomi (2004), o instrumento SERVQUAL é muito difundido e
referenciado em publicagcbes. Esses mesmos autores afirmam que ndo existe ainda um
consenso na literatura sobre qual modelo é mais apropriado. “Alguns trabalhos empiricos,
como o de Lee et a. (2000), apontam que o modelo SERV PEREF retrata melhor a qualidade de
servigos que o modelo SERVQUAL (MIGUEL e SALOMI, 2004, p. 29)". No entanto, no
entender desses autores, ainda ndo € possivel ser conclusivo sob esse aspecto.

Urdan (1993 apud LOURES 2003) destacou a importancia das teorias de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1991) para a compreensdo da qualidade de servigos:
“...tal estudo é o mais sistemético e abrangente concebido com o objetivo de determinar as
dimensdes externas da qualidade de servico...”. Johnston e Clark (2002) afirmaram que o

SERVQUAL é um dos instrumentos mais conhecidos paraavaliar a qualidade do servico.

A afirmacdo de Urdan (1993) podia ser corroborada de duas formas. Em primeiro
lugar, é sabido que livros didaticos adotados por instituicbes de ensino superior
sobre marketing de servigos (Gronroos, 1995; Fitzsmmons e Fitzsmmons, 2000;
Zeithaml e Bitner, 2000; Bateson e Hoffman, 2001) trazem, em seus textos,
referéncias ao model o de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), o que comprova a
longevidade e receptividade do modelo. Em segundo lugar, outras tentativas, tais
como 0 SERVPERF de Cronin e Taylor (1994), parecem ter sido esquecidas, tanto
nos periodicos internacionais quanto nos livros didéticos, o que, no minimo, indica
uma superioridade do SERVQUAL, vista por agueles que o testaram ao longo dos
ultimos anos (LOURES, 2003, p. 65).

Nesse contexto, os parégrafos seguintes versardo sobre o Instrumento SERVQUAL,
empregado na presente dissertacao.



Modelo Gap einstrumento SERVQUAL

O Modelo de Gap originou-se de estudos realizados por Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1985) e propunha-se a encontrar respostas as seguintes davidas.

Como exatamente os consumidores avaliam a qualidade de um servigo?

Os servicos sdo avaliados pelos consumidores de uma forma global ou parcial?

Quais as multiplas facetas das dimensdes de um servico?

Estas dimensbes diferem de acordo com 0 segmento do servigo?

Fizeram parte dos estudos entrevistas com clientes de quatro setores de Sservigos:
banco de varejo, cartdo de crédito, seguros e servicos de manutencdo e reparo de produtos. As
questdes abordadas nas entrevistas incluiam as razfes para a satisfag@o e insatisfacdo dos
consumidores com o servico; descricdes do servico ideal; significado da qualidade de servico;
fatores importantes na avaliagéo da qualidade do servigo; e performance de expectativas a

respeito do servico. A partir dessas entrevistas, 0s autores concluiram que:

Existe um conjunto de gaps ou discrepancias-chave em relacdo as percepgoes de
qualidade de servicos dos executivos e as tarefas associadas com a entrega de
qualidade aos consumidores. Esses gaps podem ser grandes obstaculos a tentativa de
entregar um servico gque os consumidores perceberiam como sendo de alta qualidade
(PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY, 1985, p. 44)

Conforme Mello et al. (2002), os autores supra-citados identificaram trés
caracteristicas bésicas para qualidade de servicos, a saber:

(@) Os clientes encontram maior dificuldade em avaliar a qualidade de servicos que a
gualidade de bens;

(b) A percepcdo de qualidade em servigos resulta da comparagdo de expectativas de
consumidores e a performance alcangada pelo servico e,

(c) As avaliagOes de qualidade ndo dependem apenas do resultado final do servigo, dependem
também do processo de prestacdo do mesmo.

Com base nessas trés caracteristicas, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)
desenvolveram, mediante estudos exploratorios, um modelo de qualidade de servigos:. o
modelo dos gaps. Estes gaps seriam grandes obstaculos na tentativa de se atingir um nivel de
exceléncia na prestacdo de servicos. S&o eles.

Gap 1 — compreende a diferenca entre as expectativas dos clientes e a percepcdo gerencial
destas suas expectativas. Miguel e Salomi (2004) exemplificam através de uma empresa



improvavel de ser apontada como um exemplo de alto nivel de qualidade, mas considerada
por seus executivos como tendo a qualidade dos seus servicos como ponto forte.
Gap 2 — consiste na diferenca apurada entre a percepcéo gerencial das expectativas dos
clientes e a traducéo destas percepcdes em especificacdes de servigo. Miguel e Salomi (2004)
relatam que as entrevistas feitas por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) mostraram, de
forma consistente, que uma das causas do baixo nivel de qualidade foi o fornecimento de um
servico de baixa qualidade, mesmo em empresas que tinham procedimentos detalhados sobre
0 que fazer e como tratar seus clientes.
Gap 3 — exprime a diferenca entre aquilo que foi descrito em especificages de servicos pelos
gerentes e 0 que realmente € fornecido aos clientes.
Gap 4 — considera a discrepancia entre a promessa realizada pelos meios de comunicacéo e o
que, realmente, € fornecido. Por exemplo, a propaganda pode anunciar caracteristicas de um
servico que podem ndo ser cumpridas e, assim, gerar uma diminuicdo na percepcao do nivel
de qualidade do servigo.

Destes quatro gaps resultou o quinto e ultimo gap, - 0 Gap 5 - que é a diferenca entre
as expectativas dos clientes a respeito de um servico e a performance alcancada, podendo ser
expresso como fungdo dos outros Gaps. Ou sgja, problemas no gap 5 representam apenas o

resultado das aghes realizadas nos gaps 1 a 4, como mostra a Figura 05.
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Figura 05 - Modelo do GAP

Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985.

Zeithaml e Bitner (2003) atribuiram as quatro primeiras lacunas a denominagéo de
lacunas da empresa e ao gap 5, foco central do modelo de lacunas, atribuiram o nome de
lacuna do cliente. Para eles, ab mesmo tempo em que as percepcdes dos clientes séo
afirmacgOes subjetivas sobre experiéncias reais realizadas pelos clientes, as expectativas dos
clientes sd0 os padrdes, ou 0s pontos de referéncia, com 0s quais as experiéncias dos servicos
sdo confrontadas. A Figura 06 resume os fatores-chave para a composicdo da lacuna do

cliente.



[ Expectativas do cliente ]

i

Lacuna 1: ndo conhecer a expectativa do cliente.

Lacuna 2: ndo selecionar a proposta e os padrfes de servigos corretos.
Lacuna 3: ndo executar os servi¢cos dentro dos padrdes estabelecidos.
Lacuna 4: ndo cumprir o que foi prometido.

J

[ Percepgdes do cliente ]

Figura 06 — Fatores-chave para a lacuna do cliente.
Fonte: Zeithaml e Bitner, 2003.

Numa segunda etapa de seu trabalho, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) deram
uma grande contribuicdo a literatura de marketing com o desenvolvimento do SERVQUAL,
uma escala destinada a medir percepgbes dos consumidores sobre qualidade de servicos.
Primeiramente, eles destacaram dez categorias, a principio chamadas de determinantes da
gualidade e, posteriormente, denominadas de dimensdes da qualidade, que representam os
pontos criticos na prestacéo de um servigo, podendo causar a discrepancia entre expectativa e
desempenho. Os dez determinantes da qualidade identificados por esses autores e utilizados
pelos consumidores para chegar a um julgamento sobre a qualidade do servico prestado,
independente do tipo de servico considerado eram: confiabilidade, presteza, competéncia,
acessibilidade, cortesia, comunicagdo, credibilidade, seguranca, compreensdo e conhecimento
do cliente e aspectos tangiveis.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), tomando como base as dez dimensbes da
qualidade citadas no parégrafo anterior, desenvolveram um questionario chamado de escala
(ou instrumento) SERVQUAL. Foram identificados, inicialmente, 97 itens, distribuidos pelas
dez dimensbes da qualidade. Posteriormente, a escala foi refinada algumas vezes. as dez
dimensdes da qualidade foram agrupadas em cinco, quais sejam: confiabilidade, presteza,
seguranca, empatia e aspectos tangiveis. Além disso, o questionario passou ater 22 itens.

Como mostrado no Anexo A, a escala consiste em um questionario com duas segoes:
1) uma secdo com 22 questdes acerca das expectativas do cliente sobre determinado servico;
2) uma secdo com 22 questdes sobre as percepgdes do servigo. Os 22 itens representam
caracteristicas especificas para cada dimensdo e utiliza-se uma escala Lickert de 7 pontos,



variando de (1) “discordo fortemente” a (7) “concordo fortemente”, permitindo aos clientes

responder cada questdo em graus variados. Conforme mencionado por Miguel e Salomi

(2004), as cinco dimensdes da qualidade apresentam coeficiente alfa, por dimensio, variando

de 0,72 a 0,86, sendo 0 menor para aspectos tangiveis e 0 maior para empatia, com um
coeficiente total da escala de 0,92.

Quanto as dimensbes da qualidade, Berry e Parasuraman (1995); Fitzsimmons e

Fitzsimmons (2005), destacaram que as cinco primeiras dimensdes gque os clientes utilizam

para julgar a qualidade dos servicos sd0, em ordem decrescente de importancia

confiabilidade, sensibilidade, segurancga, empatia e tangibilidade.

1)

2)

3)

4)

Confiabilidade: € a capacidade de prestar o servico de modo confiavel e com
precisdo, conforme prometido. O desempenho de um servico confiavel é uma
expectativa do cliente e significa um servigo cumprido no prazo, sem modificagdes e
sem erros.

Sensihilidade: € a disposicdo para auxiliar os clientes e fornecer 0 servico
prontamente; é ter vontade de gjudar. Deixar o cliente esperando, principalmente por
razbes ndo aparentes, cria, desnecessariamente, uma percepcdo negativa da
qualidade. Se ocorrer uma falha em um servico, a capacidade para recuperéa-la,
rapidamente e com profissionalismo, pode criar muitas percepcbes positivas da
gualidade. Zeithaml e Bitner (2003) acrescentam que esta dimensdo enfatiza a
atencdo e a prontiddo no trato com solicitagOes, reclamagbes e problemas e,
juntamente com Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), atribuem a essa caracteristica o
nome de Responsabilidade.

Seguranga: € o conhecimento e a cortesa dos funcionérios bem como sua
capacidade de transmitir confianga e confidencialidade. A dimensdo seguranca
inclui as seguintes caracteristicas. competéncia para realizar o servico, cortesia e
respeito ao cliente, comunicagdo efetiva com o cliente e a idéia de que o funcionério
esta, realmente, interessado no melhor para o cliente. Zeithaml e Bitner (2003)
acrescentam gue € provavel que esta dimensdo seja, particularmente, importante no
caso de servigos nos quais os clientes percebem gue ha alto risco envolvido e/ou
guando estdo incertos sobre sua habilidade para avaliar resultados, por exemplo,
bancos, seguros, corretagem, assisténcia médica e servicos advocaticios.

Empatia: € demonstrar interesse, atencdo e carinho individualizados aos clientes. A
empatia inclui as seguintes caracteristicas. acessibilidade, sensibilidade e esforco

para entender as necessidades dos clientes.



5) Tangibilidade: é a aparéncia das instalagBes fisicas, equipamentos, pessoas e
materiais para comunicacdo. A condicdo do ambiente € uma evidéncia tangivel do
cuidado e da atencdo aos detalhes exibidos pelo fornecedor do servigco. Zeithaml e
Bitner (2003) acrescentam que a tangibilidade proporciona representacdes fisicas da
imagem dos servicos, a qual sera usada pelos clientes, em especial por novos
clientes, para avaliar a qualidade. Salientam que hospitais, restaurantes, hotéis e
lojas de entretenimento usam os tangiveis para fortalecer sua imagem, promover
unidade e coesdo e dar indicativos de qualidade aos clientes, fregientemente
combinando-os com alguma outra dimensdo para que seja criada a estratégia de
qualidade da empresa.

O Quadro 01 exemplifica como os clientes julgam as cinco dimensdes da qualidade

em Servigos.
Confiabilidade Sensibilidade Seguranca Empatia Tangiveis
Tratao
Horas marcadas paciente como
sdocumpridas  Acessibilidade; ) uma pessoa; Sala de espera;
) ) ) Conhecimento;
Assisténcia pontualmente;  sem necessidade . recorda os sala de exames;
) . habilidades, )
médica diagnosticos de espera; o problemas equi pamento;
) ) credenciais, ) o
(consumidores) | demonstram ser interesse em . anteriores; boa materiais
) ) reputacao. ) )
feitos com ouvir. capacidade impressos.
precisdo. paraouvir;
paciéncia.

Quadro 01 — Exemplos do julgamento da assisténcia médica feita pelos clientes.
Fonte: adaptado de Zeithaml e Bitner, 2003.

A conclusdo de que a confiabilidade é o fator mais importante para os clientes de
servicos foi obtida a partir de estudos formais feitos por Berry e Parasuraman desde 1983.
Uma série de estudos foi desenvolvida em setores que vao dos servicos “puros’ (por exemplo,
seguros) a servicos associados com produtos tangiveis (por exemplo, conserto de
eletrodomesticos). Os resultados desses estudos mostraram que a confiabilidade € o principal
critério que os clientes levam em consideracdo ao avaliar a qualidade do servico de uma
empresa. Segundo Berry e Parasuraman (1995), quando uma empresa presta um servico de

modo descuidado, quando comete erros possiveis de evitar, quando deixa de cumprir




promessas sedutoras feitas para atrair clientes, ela abala a confianca do cliente em sua
capacidade e diminui suas chances de obter reputacdo pela exceléncia do servigo. Do ponto de
vista do cliente, a prova de um servico é sua realizagdo impecavel, ou sgja, € preciso fazer
bem o servico da primeiravez para evitar retrabalho e frustragdo do cliente.

Berry e Parasuraman (1995), num estudo com mais de 1900 clientes de cinco
diferentes empresas de servigos, pediram aos clientes que dessem um valor a relativa
importancia das cinco dimensdes, distribuindo 100 pontos entre elas. A distribuicéo de pontos

apresentou a hierarquia mostrada no Quadro 02.

Dimensdo Pontos obtidos
Confiabilidade 32
Sensibilidade 22
Seguranga 19
Empatia 16
Tangiveis 11
Total de pontos 100

Quadro 02 — Importancia conferida a cada dimensdo da Escala SERVQUAL.
Fonte: adaptado de Berry e Parasuraman, 1995.

Ainda, conforme os autores supra-citados, uma confiabilidade constante d4 a uma
empresa oportunidade de competir eficazmente e construir uma reputacéo pelos servicos.
Conseguir uma diferenciacdo competitiva, por meio de uma solida confiabilidade no servico,
pode proporcionar diversos beneficios significativos. indices mais elevados de retencdo dos
clientes atuais (e menor pressdo para se envolver em dispendiosos esforgos para recrutar
novos clientes), mais negécios dos clientes atuais, diminuicdo das despesas com servigos
refeitos, mais comunicagéo boca-a-boca, promovendo a empresa e maior oportunidade de
cobrar um preco mais alto.

Segundo Miguel e Salomi (2004), em 1991, Parasuraman e seus colegas refinaram o
instrumento SERVQUAL. As expressoes originais “deveriam”, que poderiam contribuir,
negativamente, para um aumento de expectativa do entrevistada, foram substituidas por outras
gue retratavam a expectativa do que os clientes considerariam como Sservigos excelentes.



Além desta mudanca, todas as expressdes negativas foram substituidas por expressdes
afirmativas e dois itens foram substituidos, com a finalidade de refletir, mais fielmente, as
dimensBes representadas. Com essas alteracfes, a andlise de regressdo apresentou resultados
mais consistentes, sendo o valor do coeficiente de Pearson (R?) maior que 0,57 para todas as
empresas investigadas. Loures (2003) acrescentou que, nesse refinamento, a estrutura basica
do SERVQUAL, com cinco dimensdes, foi mantida e uma descoberta sobre a dimensio
tangiveis foi feita: os consumidores avaliam a aparéncia de instalagdes fisicas/equipamentos
de forma diferente da que avaliam a aparéncia de empregados/materiais de comunicagao.

Quanto a sua aplicabilidade, a escala SERVQUAL é utilizada para medir a qualidade
de servico em varios setores, assim como serve de base em estudos publicados sobre esse
tema. Sua aplicacdo da-se em empresas de contabilidade, lojas de departamento, empresas de
energia elétrica, hospitais, bancos, colégios, restaurantes e outros. Apesar da escala
SERVQUAL ter sdo desenvolvida nos segmentos mencionados, alcanca pretensoes de
caréter genérico quanto a sua aplicacdo e pode ser considerada como uma escala padronizada.
Apresenta, pois, amplas possibilidades de aplicacdo em outros segmentos da indistria de
servicos, necessitando, como afirmam os préprios autores, de adaptagcdes pertinentes para que
reflitam melhor arealidade de cada investigacdo (PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY,
1994).

Karatepe, Yava e Babakus (2005) sugeriram a existéncia de alguns aspectos,
potencialmente universais, na prestacdo de servico e que, em vista disso, ndo ha a necessidade
de se desenvolver metodologias especificas para avaliacdo da qualidade em diferentes setores
de servico, uma vez que a Escala SERVQUAL pode ser adaptada a diferentes contextos e
configura-se num instrumento efetivo para avaliacéo da qualidade em servicos.

No Brasil, varios foram os estudos que utilizaram a escala SERVQUAL em diferentes
segmentos. Pode-se citar Reis (2001), que se valeu da escala para avaliar a qualidade
percebida num servico de lazer; no estudo de Eleutério e Souza (2002), a escala SERVQUAL
foi aplicada aos clientes de um departamento de apoio computacional; Souza (2002) aplicou
SERVQUAL em uma administradora de condominios; Coelho (2004) avaliou a qualidade
percebida em servicos de educagdo; porém, a revisdo de literatura realizada pela autora ndo
encontrou a aplicagdo da Escala SERVQUAL em servicos de Fisioterapia

Tendo em vista 0 acima exposto, parece pertinente abordar a questéo das expectativas
e percepcdes dos clientes acerca dos servicos, umavez que a escala SERVQUAL é alicercada
nestes dois pilares.



2.4 Expectativas e percepcoes

Nas palavras de Zeithaml e Bitner (2003), conhecer 0 que o cliente espera € o primeiro
e, possivelmente, 0 mais importante passo na prestagdo de um servico de qualidade. Por outro
lado, 0 ndo conhecimento implica perda de um negécio com o cliente, desperdicio de
dinheiro, de tempo e de outros recursos com coisas que ndo sdo relevantes para o consumidor.
Estar errado pode significar até mesmo a ndo-sobrevivéncia em um mercado de violenta
concorréncia

Zeithaml e Bitner (2003) expuseram que 0s clientes possuem diversos tipos de
expectativas sobre 0 servigo, quais sejam:

1) Servigo desgjado: definido como o nivel de servigos que o cliente desejaria receber

— nivel de prestacdo de servicos do tipo “gostaria’. E uma composicao entre aquilo

gue os clientes acreditam que “possa ser” e aguilo que consideram que “deveria ser”;

reflete as esperancas e desgjos dos consumidores.

2) Servico adequado: quando os clientes reconhecem gque nem sempre € possivel

satisfazer a seus desgjos, eles estabelecem outro nivel de expectativa para 0 servico,

mais baixo, gjustando-o a um limite que seria aceitavel. Ou sgja, 0 servico adequado
representa o nivel de servigo que o cliente aceitara.

O intervalo entre o servico adequado e o servico desejado foi chamado de Zona de
Tolerancia. Ela pode ser considerada como a margem, ou janela, na qual os clientes néo
percebem, de forma especial, 0 desempenho dos servigos. Quando recair sobre uma posi¢ao
fora da margem (tanto sobre uma posicdo muito abaixo ou muito acima), 0 servico ganha a
atencdo do cliente de um modo negativo ou positivo, respectivamente. A Figura 07 mostra os

niveis duais de expectativas dos clientes, bem como a zona de toleréncia.

[ Servico desejado ]

Zona de
tolerancia

[ Servico adequado ]

Figura 07 — Niveis de expectativas e zona de tolerancia
Fonte: adaptada de Zeithaml e Bitner, 2003.



Ainda, de acordo com Zeithaml e Bitner (2003), a Zona de Tolerancia varia com
relacdo a um mesmo consumidor, varia de um cliente para outro, varia conforme a dimenso
dos servigos (quanto mais importante um fator, mais estreita tende a ser a zona de tolerancia),
varia para servigos prestados pela primeira vez e para a recuperagao de servigos, ou sgja,
durante a recuperacdo do servigo, as expectativas dos clientes s8o mais altas tanto para 0s
resultados dos servigos quanto para 0 modo como o Servico é prestado.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) salientaram que as expectativas de servigo sdo
construidas mediante comunicaggo interpessoal, necessidades pessoais e experiéncia passada.
Zeithaml e Bitner (2003) acrescentaram as promessas explicitas de servigo — afirmacdes
pessoais (comunicadas por vendedores, por exemplo) e impessoais (propagandas escritas)
sobre o0 servico realizado pela organizagdo para os clientes; e as promessas implicitas de
servicos — elaboradas pelo cliente pela conjugacéo de preco com atributos tangiveis, em geral
associados ao servigo. Quanto mais alto for o preco e quanto maior for a impresséo causada
pelos tangiveis, maior sera a expectativa de um cliente sobre o servico.

A Figura 08 mostra os principais pontos influentes sobre a construcdo das

expectativas.
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Expectativas do
cliente

Figura 08 — Principais influéncias na formagao das expectativas.
Fonte: Johngton e Clark, 2002.
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Quanto a comunicagdo boca a boca, muito relevante na formatago das expectativas,
Gronroos (2003) escreveu que € melhor prometer menos para garantir que a organizagdo
podera cumprir a promessa que fez. Melhor ainda é prometer menos e entregar mais. Zeithaml
e Bitner (2003) comentaram que 0 boca a boca tende a ser muito importante para servicos



dificeis de avaliar antes que sejam comprados ou que uma experiéncia direta dos mesmos
tenha sido feita. Isso é verdadeiro, particularmente, para servicos na &ea da salde, que
apresentam caracteristicas distintas dos demais servigos, como sera visto adiante.

Johnston e Clark (2002) chamaram a atencdo para as expectativas inapropriadas,
resultantes de marketing inadequado, de promessas feitas pela organizacéo que ndo podem ser
atendidas, da ma comunicagdo boca a boca ou da imagem organizacional que pode ser
resultado de mas experiéncias de servico no passado. Também, h& alguns clientes que criam
expectativas irrealistas sobre algumas organizagbes de servigo, resultando em transtorno.
Esses individuos precisam ter suas expectativas refeitas antes ou durante a prestacdo do
servico, ou ser removidos da operacéo, se for viavel.

Toda discussdo sobre qualidade e satisfacéo esta baseada nas percepcdes dos clientes
de servicos — e ndo em critérios objetivos, previamente determinados, de como um servico
deveria ou ndo deveria ser. As vezes, a qualidade do servico é usada com o0 mesmo
significado de satisfacdo, mas ha autores que fazem clara distingdo entre ambas. Para
Zeithaml e Bitner (2003), a satisfac8o € vista, geralmente, como um conceito mais amplo, ao
passo que a determinacéo da qualidade em servicos concentra-se, especificamente, nas
dimensdes do servico, sendo um componente da satisfagdo dos clientes, conforme ilustra a
Figura 09.
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Seguranca  — Servicos
Satisfacédo
Empatia —_
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Tangibilidade do cliente
produto T
Fatores
Preco pessoais

Figura 09 — Construcdo da satisfacéo do cliente.
Fonte: adaptado de Zeithaml e Bitner, 2003.



Conforme mostra a Figura 09, a qualidade em servicos € uma avaliagdo focada que
reflete a percepcdo do cliente sobre as dimensdes especificas dos servigos. A satisfagdo, por
outro lado, € mais inclusiva: ela é influenciada pelas percepcdes acerca da qualidade dos
servicos, da qualidade do produto e prego e pelas percepcdes arespeito de fatores situacionais
(como condigBes climéticas e experiéncias no transito até o local) e pessoais (como o estado
emocional). Segundo Johnston e Clark (2002), a quaidade do servico € usada, mais
freqlientemente, como algo mais duradouro, enquanto a satisfacdo é especifica a situagdo e
experiéncia. A satisfagdo tem que ser experimentada, enquanto que o cliente pode ter uma
idéia da qualidade do servigo de uma organizagcdo sem mesmo té-lo experimentado.

Ainda, conforme a Figura 09, as emocgOes do consumidor podem afetar suas
percepcoes de satisfagcdo com relagdo a produtos e servicos. Tais emogdes podem ser estéveis
e preexistentes como, por exemplo, estado de humor e satisfacdo com a vida. Por outro lado,
quando se estd de mau humor, os sentimentos negativos podem influenciar sua forma de
reagir aos servigos, provocando reagOes negativas com respeito a cada pequeno problema
(ZEITHAML e BITNER, 2003).

Em razdo de os servigos serem dificeis de padronizar e devido ao fato de cada cliente
ter suas expectativas particulares, o resultado pode implicar uma maior variabilidade e uma
satisfacdo, potencialmente, mais baixa em termos gerais. Além disso, Johnston e Clark (2002)
chamaram a atencdo para alguns pontos da abordagem expectativa-percepcéo que podem
interferir no entendimento da qualidade do servico, sendo eles:

1) O servigo pode ser percebido como “bom” quando € “mau”. Se as expectativas do
cliente forem particularmente baixas, 0 mau servico pode ser percebido como atamente
satisfatorio porque as expectativas foram excedidas. 1sso parece razoavel, mas fica claro que o
servico estd vulneravel a ameaca competitiva de fornecedores de melhor qualidade.

2) O servigo pode ser percebido como “mau” quando é “bom’. Do mesmo modo, é
também possivel que, se as expectativas forem altas, por exemplo, em funcdo de grande
promessa, um bom servigo possa ser visto como inadequado.

3) O servico que foi “bom” na Ultima vez pode apenas ser “OK” agora. Se um servico
foi percebido como “bom”, as expectativas do cliente podem ser maiores na proxima vez;
assim, pode ficar insatisfeito nas ocasides subsequientes, ndo obstante o fato de a qualidade do
servico permanecer a mesma. O autor cita o exemplo da Disney, onde o primeiro encontro do
visitante com 0 Reino Magico €&, freqlientemente, tdo bom — muito melhor do que o esperado
— que as visitas subsequientes s80, as vezes, relatadas como de menor qualidade.



4) Os clientes satisfeitos podem mudar de posicdo. Os clientes podem experimentar 0s
servicos de um concorrente e consideré-lo melhor.

Essas questbes traduzem por que as expectativas devem estar alinhadas com o
processo de prestagdo de servigo e mostram a complexidade de mensurar satisfagdo do
cliente, uma vez que o processo de formacdo da satisfacdo é dindmico. Considerar a
complexidade e dinamismo de tal processo auxilia no seu entendimento e mostra a
necessidade de constante monitoramento das expectativas e percepgoes dos clientes.

2.5 Qualidade em satde

Depois de descritas a importancia, defini¢les e caracteristicas dos servicos em geral, €
importante atentar que servicos de salide apresentam caracteristicas distintas dos demais tipos
de servigo. Esta secéo destina-se a apresentar algumas questdes que particularizam os servicos
de sauide.

Urdan (2001) chamou a atencdo sobre eventuais particularidades da qualidade de
servicos de cuidado a salde e se os principios e técnicas genéricos de qualidade de servicos
poderiam ser transferidos aos cuidados a salide. O mesmo autor apontou trés singularidades
das organizacOes de servicgo levantadas por Garvin (1990 apud Urdan 2001, p. 46):

a) a fata de clareza na conexdo entre entradas e saidas, em fungdo do tempo
necessario para os resultados manifestarem-se; b) os pacientes podem ter dificuldade
em avaliar aspectos técnicos; ¢) os grandes hospitais operam com duas linhas de

autoridades distintas, o pessoal administrativo e os médicos, em vez da pirémide de
autoridade Unica predominante nas demai s organi zagOes.

France e Grover (1992 apud LOURES, 2003) argumentaram que o0 produto do servico
de salide é mais complexo do que outros servigos ao consumidor, por cinco razdes.

1) Servicos de salde sdo, provavelmente, 0s mais intangiveis de todos 0s servicos,
pois, além de ndo poder experimentar O Servigo previamente a compra, 0 consumidor,
freqlientemente, ndo pode avali&-lo, mesmo apds o0 consumo. Alguns servigos médicos (como
uma intervencdo cirdrgica) podem constituir-se em uma experiéncia Unica ao longo davida de
um individuo, a0 passo que outros servicos sdo experimentados varias vezes durante a vida.
Gemmel et a. (2002) acrescentaram que a avaliagdo da qualidade em salide é mais subjetiva
gue objetiva porque 0s servicos s8o complexos, heterogéneos e 0 seu consumo e producdo

ocorrem simultaneamente.



2) Descasamento entre as expectativas do cliente e a entrega efetiva pode ser maior
para os servicos de salide. A individualidade de cada paciente quanto aos seus aspectos
psicoldgicos e condicdes de salde interfere no resultado da prestacéo de servigo de salide.

3) A demanda por servicos de salide € menos previsivel, podendo ser afetada pelo
surgimento repentino de um virus, uma calamidade da natureza ou um acidente. Esta
imprevisibilidade dos servicos de salide exacerba a perecibilidade dos mesmos.

4) A distincdo entre o tomador de decisdo e o cliente € mais confusa nos servigos de
salde. Apds a decisdo inicial de procurar um fornecedor, tomada por um paciente ou sua
familia, a maioria das outras decisdes especificas de compra de servicos de salde € tomada
(ou fortemente influenciada) por um fornecedor (profissional da salide ou hospital).

5) Quando uma terceira parte (fonte pagadora) cobre os custos dos servigos de salide,
os clientes tendem a ndo ter elasticidade a preco, ou segja, usar bem o dinheiro gasto com
contas hospitalares ndo € uma preocupacdo na hora da compra. Eles sdo os beneficiarios do
sistema, mas, em geral, ndo pagam diretamente pelo seu proprio tratamento.

Mirshawka (1994) definiu os trés tipos de qualidade no servico de salide, os quais se
encontram intimamente entrelacados, embora dirigidos a segmentos distintos.

1) A qualidade clinica refere-se a equipe de salde, sendo determinada pelos médicos,
pelas enfermeiras e pelos outros provedores do servico de salide. Engloba conceitos de salde
publica como morbidade (indice de doentes em uma comunidade), mortalidade e taxas de
infeccéo hospitalar.

2) Em contrapartida, pesquisas com pacientes e outros clientes indicam que, para eles,
a qualidade deve ser totalmente voltada para a satisfagdo das expectativas do paciente. Ao
descrever qualidade voltada para o cliente, termos como atengdo, cuidado, comunicagéo,
preocupacdo, empatia, etc, ganham destaque, em detrimento de aspectos técnicos da prestacéo
do servigo.

3) O terceiro tipo de qualidade é a qualidade econdmica, ou orientada para as
financas. Esse € um componente relativamente novo da qualidade nos servicos de salde, pois
leva em conta, também, os aspectos financeiros da qualidade. Para Mirshawka (1994, p. 39),
“guando a atencdo € excessiva, ela ndo resulta em melhor qualidade, mas apenas em custos
maiores; portanto, o excesso de atencdo SO € mais caro, ndo correspondendo a aumento de
qualidade, constituindo-se em um desperdicio”.

Gemmel et a. (2002) propuseram que a qualidade em salide é formada por duas
dimensdes. a Qualidade Técnica, que corresponde a exatiddo do diagndstico e de
procedimentos e a Qualidade Funcional, que se refere a maneira com que 0S Servicos sao



entregues aos pacientes ou, conforme Gronroos (2003), a qualidade funcional reflete seu
dominio interpessoal. Donabedian (1985 apud URDAN, 2001) e Gemmel et al. (2002)
salientaram que os pacientes conhecem bem pouco os detalhes do dominio técnico da
gualidade, embora apreciem sua importancia, especialmente em situagdes que trazem clara
ameaca a salde e a0 bem-estar. Para avali&-lo, o paciente busca subsidios nas evidéncias de
interesse e preocupacdo dos profissionais com sua salde e bem-estar. Mas, Donabedian
acrescentou que, usualmente, o paciente ndo tem dificuldade em avaliar a qualidade
interpessoal, configurada nas condi¢fes sob as quais o cuidado € prestado e a maneira como €
tratado pelos profissionais.

Urdan (2001) atentou para o fato que o relacionamento interpessoal e o conforto das
amenidades ndo curam doengas organicas. Mas, a competéncia técnica— a menos que ela sgja
em prol do paciente em virtude do interesse humano e do comprometimento dos profissionais
em prover 0s melhores beneficios ao paciente —também ndo &, por si sb, suficiente.

A qualidade do pacote de servicos oferecida €, em grande parte, intangivel e, portanto,
dificil de medir e controlar. Para Zeithaml e Bitner (2003) e Choi et al. (2004), servicos
médicos, entre outros, sdo altamente complexos e, nem sempre fica claro qual € o resultado
técnico. Segundo esses autores, a maioria dos pacientes ndo possui conhecimento suficiente
na area da salide para avaliar se 0 servico prestado foi realizado adequadamente, ou até se o

mesmo era, realmente, necessario.

Urdan (2001) pesquisou a qualidade de servigos médicos na perspectiva do cliente e
fez um alerta aos profissionais da salide porque, ab menos em parte, tendem a ser distintas as
consideracBes nas perspectivas de pacientes e médicos. Segundo o autor, a chance de os
profissionais de salde colocarem-se no lugar dos pacientes e substituirem com acerto as
avaliacOes destes €, normalmente, pequena. Isto porque as avaliagdes humanas de qualidade
s80 subjetivas, influenciadas pelo particular referencial do avaliador — como valores,

conhecimentos e interesses. Assim, € mister dar voz prépria ao paciente.

Donabedian (1990 apud SANTOS, 2004) destacou os atributos da qualidade em salide
estabelecidos por Donabedian (1990), aos quais ele denominou de “os sete pilares da
qualidade em saude”, por compreender que a avaliagcdo da qualidade neste segmento era por
demais complexa

- Eficicia — € a capacidade do cuidado, assumindo sua forma mais perfeita de
contribuicdo para a melhoria das condi¢des de salde;



- Efetividade — corresponde a quanto que as melhorias possiveis nas condi¢des de
salide sd0 de fato obtidas;

- Eficiéncia — € a capacidade de obter a maior melhoria possivel nas condi¢des de
salide com o menor custo provavel;

- Otimizag@o — é amais favoravel relacdo entre custo e beneficio;

- Aceitabilidade — é a conformidade com as preferéncias do paciente, no que concerne
a acessibilidade, a relagdo médico-paciente, as comodidades, aos efeitos e aos custos dos
cuidados prestados,

- Legitimidade — € a conformidade com as preferéncias sociais relacionadas a tudo
anteriormente mencionado;

- Equiidade — igualdade na distribuicdo do cuidado e seus efeitos sobre a salide.

Desse modo, para que a gestdo da quaidade em salide obtenha sucesso, deve-se ter
como foco o paciente e a melhoria dos processos envolvidos. Quanto mais difundidos os
principios de qualidade dentro de organizagbes de salde, maiores as chances de sua
importancia ser reconhecida e maiores os esforcos coletivos para a sua obtencéo.

2.6 Méodo PILATES

Desenvolvido pelo alem&o Joseph Hubertus Pilates, a partir de 1914, o método que
leva 0 seu nome compreende um conjunto de exercicios que alongam, flexibilizam, tonificam
0s musculos e melhoram a postura corporal, com o0 objetivo de possibilitar as pessoas
movimentar-se de forma mais eficiente nas atividades de vida diaria, no lazer, no esporte e no
trabalho. As sessbes de Pilates, executadas com ou sem o auxilio de aparelhos especificos
com molas, aumentam a consciéncia corporal, trabalham a respiracéo, reduzem o estresse e a
fadiga, previnem a ocorréncia de lesdes e melhoram a coordenag&o motora.

O método Pilates pode ser praticado por pessoas de todas as idades, independente de
seu condicionamento fisico. Os diferentes exercicios (mais de 500 opgdes) sdo realizados em
nimero pequeno de repeticbes e com movimentos fluidos, precisos e harménicos, sem
oferecer risco de lesdo articular. As sessdes s elaboradas de acordo com as necessidades e
objetivos de cada praticante, sendo supervisionadas por fisioterapeutas com formacgao

especificana area.



A prética do Pilates proporciona, a0 mesmo tempo, forca e flexibilidade, controle do
corpo e equilibrio da mente. E indicado para resbilitacio e melhora da condicéo fisica,
oferecendo a possibilidade de beneficios a salide, ao bem-estar e a estética do individuo.

2.7 Estatistica M ultivariada

De acordo com Pereira (2001, p.102), a Andlise Multivariada “é, a rigor, qualquer
abordagem analitica que considere o comportamento de muitas variaveis simultaneamente” e
envolve uma multiplicidade de conceitos estatisticos e matematicos, permitindo que se analise
0 comportamento de muitas variaveis ab mesmo tempo.

Para Souza e Vicini (2005, p. 10), “quando o interesse € verificar como as amostras se
relacionam, ou segja, 0 quanto estas sdo semelhantes, segundo as varidveis utilizadas no
trabalho, destacam-se dois métodos: a andlise de agrupamento hierarquico e a andlise fatorial
com andlise de componentes principais’.

2.7.1 Andlise de Agrupamentos

Conforme Hair (2005), a finalidade da Andlise de Agrupamentos € reunir os objetos
(individuos, elementos) verificados nos grupos em que exista homogeneidade dentro do grupo
e heterogeneidade entre os grupos, objetivando propor classificagdes. Os objetos em um
grupo sdo relativamente semelhantes, em termos dessas variaveis, e diferentes de objetos de
outros grupos. A priori, ndo ha qualquer informagdo sobre a composicdo do grupo para
gualquer de seus objetos, sendo sugeridos pelos dados.

O principio da andlise de agrupamento consiste em que cada observacdo de uma
amostra multivariada possa ser considerada como um ponto em um espago euclidiano
multidimensional. Os processos de classificacdo objetivam agrupar esses pontos em conjuntos
gue evidenciem aspectos marcantes da amostra. Assim, dado um conjunto de observactes
conhecidas somente por uma listagem de suas caracteristicas, objetiva-se encontrar a melhor
maneira de descrever seus padrdes de similaridade mutuos (Gimenes, Gimenes e Opazo,
2004).

Em termos gerais, a classificagcéo pode ser entendida como um processo para localizar
entidades em classes inicialmente indefinidas, de modo que as entidades da mesma classe



sejam similares entre si em algum sentido definido pelas varidveis consideradas. Essas classes
de entidades similares s&o 0s agrupamentos (Gimenes, Gimenes e Opazo, 2004).

Ribeiro (2001) destaca que o0 processo de agrupamento envolve, basicamente, duas
etapas. A primeira relaciona-se com a estimagéo de uma medida de dissimilaridade entre os
tratamentos e, a segunda, com a ado¢do de uma técnica de agrupamento para a formagdo dos
grupos. Os métodos de agrupamento disponiveis podem ser classificados em:

- Métodos Hierarquicos: os tratamentos sdo agrupados por um processo que Se
repete em varios niveis até que sgja estabelecido o dendograma. Neste caso, ndo ha
preocupagdo com o nimero 6timo de grupos, uma vez que o interesse maior esté
nas ramificagbes que sdo obtidas. Dentre os méodos hierdrquicos citam-se a
Ligagdo Simples, Ligagdo Completa, Média ndo Balanceada, etc.

- Méodos Nao Hierarquicos: os tratamentos sd0, iniciamente, considerados como
grupos independentes, sendo os novos grupos formados com base em alguma
medida entre os gruposiniciais.

- Méodo de Otimizagdo: realiza-se a particao dos tratamentos em subgrupos néo-

vazios e mutuamente exclusivos por meio da maximizagdo ou minimizagéo de
algumamedida (RIBEIRO, 2001, p. 241).

Quanto a Ligacdo Simples, pertencente ao Método Hierarquico, Souza e Vicini (2005,
p. 26) destacam que:

a ligagdo smples se baseia na distancia minima. Os dois primeiros objetos
agrupados sdo os que apresentam menos distancia entre si. Identifica-se a menor
disténcia agrupando-se o terceiro objeto com os dois primeiros, ou formando um
novo grupo de dois objetos. Em cada estéagio, a distancia entre dois grupos é
definida como a distncia entre seus dois pontos mais proximos. Dois grupos
podem incorporar-se em cada estagio por meio do encadeamento mais curto entre
eles. Continua-se 0 processo até que todos os objetos estejam em um Unico grupo.

Pereira (2001) acrescentou que, apds a escolha das variaveis que serdo utilizadas como
critério de semelhanca, uma das questfes vitais das técnicas de Andlise de Agrupamento € a
definicdo do coeficiente de similaridade ou dissimilaridade. Essa medida é chamada de
“coeficiente de parecenca’. Cabe observar que, tecnicamente, é possivel dividir essa medida
em duas categorias. similaridade e dissimilaridade. Na medida de similaridade, quanto
maiores 0s valores observados, mais parecidos serd0 0s objetos. Ja na medida de
dissimilaridade, quanto maiores os valores observados, menos parecidos (mais dissimilares)
serdo os objetos. O coeficiente de correlagdo € um exemplo de medida de similaridade,
enquanto a distancia euclidiana é um exemplo de dissimilaridade.

Quanto a apresentacdo dos resultados, Hair (2005) destaca que o dendograma € a
representacdo mais usada para apresentar o resultado final dos diversos agrupamentos. Nele
estdo dispostas linhas ligadas conforme os niveis de similaridade ou dissimilaridade que
agrupam variaveis. Segundo Souza e Vicini (2005, p. 14):

0 dendograma “representa uma sintese grafica do trabalho desenvolvido,
sintetizando a informag&o, ocasionando uma pequena perda da mesma, pelo fato de



ser uma sintese. Embora acontega essa perda de informagdo, esse grafico é de
grande utilidade para a classificaco, comparacdo e discussio dos resultados’.

2.7.2 Andlise Fatorial

De acordo com Pereira (2001), a Andlise Fatorial é uma analise multivariada que se
aplica a identificagdo de fatores num conjunto de medidas realizadas. Chama-se de fator uma
descoberta que 0 pesquisador faz, pois, inicialmente, ele tem vérias medidas e ndo se apercebe
ainda que elas podem ser reunidas num mesmo fator; ao submeter seus dados a uma Analise
Fatorial ocorre a agregagcdo dos mesmos em diferentes fatores. Kerlinger (1980) definiu fator
como um construto, uma entidade hipotética, uma varidvel ndo-observada, que se supde estar
subjacente atestes, escalas, itens e, de fato, medidas de qualquer espécie.

Segundo Souza & Vinici (2005), a Andlise Fatorial possui como objetivo reduzir o
nimero de varidveis iniciais com a menor perda possivel de informacéo e usa correlactes
entre as variaveis para derivar seus fatores. Esse método determina quais variaveis pertencem
aquais fatores e 0 quanto cada variavel explica cada fator. Hair (2005) destaca que os fatores
explicam parte da variabilidade total dos dados, expressa através da soma das variancias das
variaveis originais. As varidveis com uma maior variabilidade (variancia) podem vir a ser
predominantes na construcdo dos fatores, mascarando, eventualmente, a presenca de variaveis
com menor variabilidade.

De acordo com Ribeiro (2001), as varidveis sd80 agrupadas por meio de suas
correlagdo, ou sgja, aguelas pertencentes a um mesmo grupo serdo fortemente correlacionadas
entre si, mas pouco correlacionadas com as varidveis de outro grupo. A Andlise Fatorial pode
ser considerada como uma extensdo da andlise por componentes principais, pois ambas sao
técnicas que visam a estimacdo da matriz de covariancias ou de correlacfes entre as variaveis,
com a finalidade de simplificar o conjunto de dados.

A Andlise Fatorial, em seus resultados, apresenta alguns conceitos que devem ser
entendidos para que haja uma correta interpretacéo dos dados. Pereira (2001) apresenta alguns
destes conceitos:

Autovalores. os autovalores sdo nimeros que refletem a importancia do fator. Ou
sgja, avaliam a contribuicdo do fator abo modelo construido pela andlise fatorial. Se
aexplicagdo da variancia pelo fator for alta, existe uma alta explicagdo desse fator

a0 modelo; se for baixa, existe uma baixa explicagéo do fator ab modelo.



Carga Fatorial: € um coeficiente, um nimero decimal, positivo ou negativo,
geralmente menor do que um, que expressa 0 quanto um teste ou varidvel esta
carregado ou saturado em um fator. Entre outras palavras, pode-se dizer que:
guanto maior for a carga em cima de um fator, mais a variavel se identificacom o

gue quer que sgja o fator.
Em resumo, a Andlise Fatorial € um método para determinar o nimero de fatores
existentes em um conjunto de dados e serve para determinar quais testes ou variaveis

pertencem a quais fatores.



3 PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

Segundo Gil (1999), pesquisa pode ser definida como o processo formal e sistemético
de desenvolvimento do método cientifico, tendo como objetivo descobrir respostas para
problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos. Conforme Oliveira (2002), a
pesquisa tem por objetivo estabelecer uma série de compreensdes no sentido de descobrir
respostas para as indagagoes e questdes que existem em todos os ramos do conhecimento
humano. Pesguisar significa plangjar, cuidadosamente, uma investigacdo de acordo com as
normas da metodologia cientifica, tanto em termos de forma como de contetido.

Assim, este capitulo expde a metodologia utilizada para o desenvolvimento do
presente estudo, abordando os seguintes tépicos. método cientifico, objetivos da pesquisa,
finalidades da pesguisa, 0 problema de pesquisa, a classificagdo quanto a sua natureza e
técnica e o planejamento da pesguisa.

3.1 Méodo Cientifico

Lakatos e Marconi (2003) definiram método cientifico como sendo o conjunto das
atividades sisteméticas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar o
objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros -, tracando o caminho a ser seguido,
detectando erros e auxiliando as decisdes do cientistaa O mesmo autor destacou que a
utilizacdo de métodos cientificos ndo € exclusividade da ciéncia, mas ndo ha ciéncia sem o
emprego de métodos cientificos.

O método cientifico adotado no presente trabalho foi 0 Método Indutivo, decorrente
do pensamento positivista. Segundo Trivifios (1987), 0 positivisSmo apresenta as seguintes
caracteristicas:

arealidade € analisada em partes separadas;
h& consideracdo apenas de fatos que podem ser observados;

ndo ha interesse nas causas dos fendmenos, o objetivo recai sobre os fatos e suas



relacoes;
na acepcado de conjuntos de procedimentos |6gicos, em busca de um conhecimento,
sd0 considerados dois tipos de métodos. o dedutivo e o indutivo.

Conforme Gil (1999), o método indutivo parte do particular e coloca a generalizagéo
como um produto posterior do trabalho de coleta de dados particulares. A generalizacdo deve
advir da observacdo de casos concretos, suficientemente confirmadores da realidade. Para
Lakatos e Marconi (2003), inducéo é um processo mental por intermédio do qual, partindo de
dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou universal, néo
contida nas partes examinadas. Portanto, 0 objeto dos argumentos indutivos é levar a
conclusdes cujo contelido € muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam.
As conclusdes a que se chega com 0 método indutivo sdo provaveis pois, parte-se do especial
a0 mais geral, dos individuos as espécies, das espécies ao género, dos fatos as leis ou das leis
especiais as leis mais gerais.

3.2 Quanto aos obj etivos das pesquisas

Quanto aos objetivos, as pesguisas dividem-se em exploratorias, descritivas ou
explicativas.

Para Gil (1999), as pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais
precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos pogteriores. Trivifios (1987) acrescentou que
os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de
determinado problema. Ja as pesquisas explicativas sdo aquelas que tém como preocupacao
central identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos
fendbmenos. Conforme Gil (1999), este é o tipo de pesquisa que mais aprofunda o
conhecimento darealidade, pois explicaarazéo, o porqué das coisas.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacBes entre variaveis.
Normalmente, usa técnicas padronizadas de coleta de dados para estudar caracteristicas de um
grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda,
estado de salde fisica e mental, etc. Incluem-se, neste grupo, as pesquisas que tém por
objetivo levantar opinides, atitudes e crencas de uma populagdo ou que pretendem descobrir a
existéncia de associacOes entre variaveis (GIL, 1999). Trivifios (1987) salientou que 0s



estudos de casos que objetivam aprofundar a descricdo de determinada realidade séo
pesquisas descritivas.

Quanto aos objetivos, 0 presente trabalho classifica-se como pesquisa descritiva, pois
objetivou avaliar, através de quantificagdo, a qualidade na prestacdo de servigos de
Fisioterapia, especialmente com clientes praticantes do Método Pilates.

3.3 Finalidades da pesquisa cientifica

Quanto as finalidades das pesquisas cientificas, elas podem ser classificadas em puras
ou aplicadas. Cervo e Bervian (1996) expuseram que as pesquisas pura e aplicada ndo se
excluem nem se opdem. Ambas sdo indispensaveis para 0 progresso das ciéncias e do homem:
uma busca a atualizagdo de conhecimentos para uma nova tomada de posi¢éo, enquanto a
outra pretende, além disto, transformar em a¢&o concreta os resultados de seu trabal ho.

O presente trabalho caracteriza-se como pesquisa aplicada, pois os resultados do

trabalho poder&o ser aplicados na melhoria continua das técnicas de Fisioterapia.

3.4 O problema de pesquisa

Segundo Cervo e Bervian (1996), problema de pesguisa é uma questdo que envolve,
intrinsecamente, uma dificuldade tedrica ou prética para a qual se deve encontrar uma
solucdo. A determinacdo do problema desencadeia a investigagdo, € uma via de acesso ao
terreno do conhecimento cientifico, € uma pista para a investigagéo, coleta de material e
coleta de resultados e condiciona resultados interessantes ou banais. Assim, o problema de
pesguisa surgiu da necessidade de se pesquisar a qualidade na prestacéo de servicos de
Fisioterapia, especialmente do Método Pilates.

3.5 Quanto a sua natureza

Quanto a natureza, as pesquisas podem ser classificadas em quantitativas ou
gualitativas.



Para Richardson (1999), os métodos quantitativos e qualitativos diferem ndo sO pela
sistematica pertinente a cada um deles, mas, sobretudo, pela forma de abordagem do
problema. O méodo quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificagdo, tanto nas
modalidades de coleta de informagBes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
edtatisticas, desde as mais simples, como percentual, média, desvio-padrdo, até as mais
complexas como coeficiente de correlagdo, analise de regressdo, etc. Conforme Oliveira
(2002) e Richardson (1999), a pesguisa quantitativa quantifica opinides ou dados e €,
freqUentemente, aplicada nos estudos descritivos que procuram descobrir e classificar a
relacdo entre variaveis, bem como nos que investigam a relacdo de causalidade entre
fendmenos.

Quanto a natureza, o presente trabalho classifica-se como quantitativo, pois objetivou
avaliar aqualidade de servicos fisioterapéuticos através da Escala SERV QUAL.

3.6 Quanto atécnica de pesquisa

Os estudos cientificos apGiam-se em diversas técnicas de pesquisa, quais sejam:
técnica bibliogréfica, documental, observacional, experimental, ex-pos-facto, levantamentos,
estudo de campo, estudo de caso, pesquisa agdo e pesquisa participante.

Dentre as diversas técnicas de pesquisa, Lidke e André (1986), Gil (1999) e Trivifios
(1987) salientaram que o0 estudo de caso é o0 estudo de um caso, seja ele simples e especifico
ou complexo e abstrato. O caso destaca-se por se constituir numa unidade dentro de um
sissema mais amplo e € sempre bem delimitado, devendo ter seus contornos claramente
definidos no desenrolar do estudo.

Conforme Yin (2001), o estudo de caso € uma investigagdo empirica, que investiga um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. Acrescenta, 0 autor,
que a investigagdo de estudo de caso enfrenta situagdes especiais, nas quais S80 necessarias
muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados, fornecendo resultados baseados em
vérias fontes de evidéncias, além de beneficiar-se do desenvolvimento prévio de proposicdes
tedricas para conduzir a coleta e a andlise de dados.

Baseado nos autores supra citados, o presente trabalho classifica-se como estudo de
caso, pois avaliou a qualidade na prestacdo de servigos fisiotergpicos, sob o julgamento de

praticantes do Méodo Pilates de uma clinica de Fisioterapia da cidade de Santa Maria— RS.



3.7 Plang amento da pesquisa

Gil (1996) comentou gque 0 estudo de caso se caracteriza por grande flexibilidade. 1sso
significa que é impossivel estabelecer um roteiro rigido que determine, com precisdo, como
deverd ser desenvolvida a pesquisa. Todavia, na maioria dos estudos de casos € possivel
distinguir quatro fases:

a) delimitacdo da unidade-caso;

b) coleta de dados,

c) andlise dos dados,

d) redacdo do relatorio.

3.7.1 Delimitagdo da unidade-caso

Gil (1996) destacou que o primeiro procedimento consiste em delimitar a unidade que
congtitui 0 caso. Esse pode ser uma pessoa, uma familia, uma comunidade, um conjunto de
relaces ou processos ou mesmo uma cultura. No presente trabalho, a unidade que constituiu
o caso foi uma clinica de Fisioterapia da cidade de Santa Maria— RS.

A selecdo da clinica a congtituir o caso deu-se em fungdo dos seguintes fatores: era a
clinica de Fisioterapia com maior tempo de atuagdo em Pilates na cidade de Santa Maria (2,5
anos) e a que apresentava 0 maior nimero de clientes nesta modalidade terapéutica. Ao se
iniciar a coleta de dados, outras duas clinicas de Fisioterapia ofereciam Pilates, mas, ambas
ndo foram incluidas no presente estudo em fung¢&o do pouco tempo de trabalho com o método
e do reduzido nimero de clientes, quando comparado com a clinica constituinte do caso.

3.7.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de duas formas. A pesquisa teve inicio com a busca de
dados secundérios - dados ja disponiveis em revistas especializadas, periddicos, dissertagdes,
teses e publicagdes legais — que forneceram subsidios para a fundamentacdo tedrica do
presente trabal ho.

Quanto a coleta de dados primérios, utilizou-se a Escala SERVQUAL que, segundo

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), Gianesi e Corréa (1996), € uma das ferramentas mais



utilizadas para avaliar qualidade em servigos, pesquisa a satisfacéo do cliente com base no
modelo de falha na qualidade em servicos.

Segundo Gil (1999), escalas sociais sd0 instrumentos construidos com o objetivo de
medir a intensidade das opiniGes e atitudes da maneira mais objetiva possivel. Embora se
apresentem segundo as mais diversas formas, consistem, basicamente, em solicitar ao
individuo pesquisado que assinale, dentro de uma série graduada de itens, aqueles que melhor
correspondem a sua percepcdo acerca do fato pesquisado. Elas tém por objetivo possibilitar o
estudo de opinides e atitudes de forma precisa e mensuravel, transformando fatos qualitativos
em fatos quantitativos.

Além da Escala SERVQUAL, o instrumento de coleta de dados também apresentava
um questionario com perguntas fechadas, destinado a caracterizar a amostra. O mesmo
continha questbes como: género, idade, grau de escolaridade, nimero de sessbes de
Fisioterapia ja realizadas. Segundo Gil (1999), pode-se definir questionario como atécnica de
investigacdo composta por um nimero mais ou menos elevado de questes apresentadas por
escrito as pessoas, tendo como objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas, etc. O question&rio pode apresentar suas
guestdes sob trés categorias. abertas, fechadas e duplas. No presente trabalho, todas as
perguntas eram fechadas, ou sgja, todas as respostas possiveis foram fixadas de anteméo.

Anteriormente a coleta de dados, o question&rio foi entregue a cinco clientes de
Pilates, com diferentes graus de escolaridade, para verificar sua clareza e o entendimento das
guestdes. As respostas obtidas ndo demonstraram dificuldades de compreensdo, néo
denotando necessidade de alterar termos ou frases.

Quanto a entrega do questiondrio aos clientes, tal tarefa foi executada sempre pela
mesma pessoa, a qual repassava informagbes sobre 0s objetivos da pesguisa e o
preenchimento dos questionérios. A pesquisa foi entregue dentro de um envelope e solicitou-
se aos participantes que a devolvessem com o envelope colado para que somente o

pesquisador tivesse acesso as respostas.

3.7.3 Andlise dos dados

ApoOs a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa foi a andlise e interpretacéo dos
resultados. Esses dois processos, apesar de conceitualmente distintos, aparecem, sempre,

estreitamente relacionados. A andlise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de



forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacdo. Ja a interpretacdo tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das
respostas, o que é feito mediante sua ligagdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos
(GIL, 1999).

A primeira parte da andlise e discussdo dos resultados, apresentada no capitulo quatro,
destinou-se aos dados demogréaficos necessarios para caracterizar a amostra. A segunda parte
compreendeu a Escala SERVQUAL adaptada para a presente pesguisa, com um total de 44
guestdes, envolvendo a qualidade percebida e a expectativa sobre a prestagdo do servico. Em
cada questdo, o participante da pesquisa foi instruido a assinalar a nota correspondente a sua
avaliacdo, variando de 1 a 7. As menores notas correspondiam a baixa qualidade e as maiores
a ata qualidade dos servicos prestados. As questdes foram agrupadas nas cinco dimensdes da
qualidade: confiabilidade, empatia, sensibilidade, seguranca e tangiveis e submetidas a
Estatistica Descritiva para obtencdo de suas médias aritméticas, referentes a qualidade
percebida e a expectativa.

A partir da terceira parte do capitulo quatro, os dados foram submetidos a Andlise
Estatistica Multivariada, com diferentes objetivos. O software utilizado foi o Statistica versao
7.0.

A primeira técnica aplicada, referente & Anadlise Multivariada, foi a Andlise de
Agrupamentos. Através da aplicacdo da Analise de Agrupamentos foi possivel identificar
quais as varidveis que pertenciam a um mMesmo grupo, Ou Sgia, quais as questbes que
apresentavam as mesmas caracteristicas sob a 6tica do cliente. O objetivo de aplicar Analise
de Agrupamentos foi retirar do questionario as variveis que possuissem significados muito
semelhantes para os clientes e, assim, eliminar questdes redundantes. Para tanto, somente 0s
dados coletados na primeira parte do questionério, referentes as EXPECTATIVAS do cliente,
foram utilizados, pois 0 objetivo era propor um questioné&rio mais enxuto. Se, por outro lado,
as PERCEPCOES dos clientes fossem tomadas como base para a realizagio da Anélise de
Agrupamentos, o questionario proposto ficaria vinculado a realidade da clinica participante do
estudo de caso.

Quanto ao coeficiente de parecenca, adotou-se a distancia euclidiana como critério de
parecenca e, quanto a0 método de agrupamento, optou-se pela ligacdo simples. A forma
gréfica escolhida para apresentar os dados submetidos a Andlise de Agrupamentos foi 0
dendograma.

Asvaridveis com o mesmo grau de informagdo, isto €, aguelas com a mesma altura no
dendograma foram, paulatinamente, retiradas e, novamente, a Analise de Agrupamentos foi



realizada. Desta forma, verificou-se a formacéo de novos grupos e pode-se, assim, observar
que a variavel carregava o0 mesmo nivel de informagdo. Destacase que a retirada das
varidveis ndo ocorreu de forma aleat6ria, mas de acordo com critérios estabelecidos pelo
pesquisador, sendo eles:

1° critério: identificar as questdes pertencentes a uma mesma dimensdo da Escala
SERVQUAL dentro do mesmo cluster;

2° critério: analisar quais as questdes de uma mesma dimensdo, pertencentes ao
mesmo cluster, convergiam para uma idéia tnica;

3° critério: apos as etapas 1 e 2, manter as questdes mais abrangentes e/ou mais
adeguadas dentre as analisadas e excluir as demais.

A segunda técnica multivariada aplicada no estudo foi a Andlise Fatorial. Aplicou-se a
Andlise Fatorial a duas situagdes. no questionario completo, com as 22 questdes e no
questionario com nimero de questfes reduzido pela Andlise de Agrupamentos, de forma a
verificar se os fatores gerados englobavam as mesmas questdes em ambas as situagdes. A
Andlise Fatorial também foi aplicada com o objetivo de verificar se houve perda de
representatividade da Escala SERVQUAL reduzida (apds a retirada de nove questdes),
guando comparada com a representatividade da Escala adotada neste estudo de caso (com 22
guestoes).

Pararedlizar a Andlise Fatorial, teve-se que observar:

- amatriz de correlagdo para verificar a estrutura de relacionamento das varidveis e a
estimagao dos autovalores e autovetores,

- selecdo dos autovalores,

- selecdo das varidveis de maior representatividade dentro de cada fator, pela
correlacdo dos fatores com as variaveis originais e/ou pela inspecdo das cargas fatoriais com
valor significativo acimade 0,7;

- interpretacéo dos fatores gerados com o questiondrio completo, em relacéo as

varidveis de maior importancia

3.8 Limitagdes do estudo

Mesmo tendo sido utilizados procedimentos metodolégicos adequados, o presente

estudo apresenta algumas limitagoes:



De acordo com Trivifios (1987); Gil (1999) e Richardson (1999), a ado¢do do método
de estudo de caso ndo permite que os resultados sejam validos para outro caso que ndo 0 em
guestdo, limitando a generalizacéo das conclusdes obtidas.

Este estudo redringiu-se a investigar a qualidade na prestacdo de servicos
fisioterdpicos de uma clinica de Fisioterapia de Santa Maria — RS, tendo como publico alvo
praticantes de Pilates. Os resultados apresentados nesta dissertacéo retrataram as expectativas
e percepcoes destes clientes; todavia, a adaptacdo da Escala SERVQUAL ao ambiente da
Fisioterapia, bem como sua validacdo, tornam-na apta a ser aplicada a outros segmentos da
area

No entanto, a clinica de Fisioterapia constituinte do caso é referéncia em Pilates na
regido central do Estado do Rio Grande do Sul por ter sido um dos primeiros servicos do
interior do edado a trabalhar com o méodo. Assim, entende-se que as conclusdes
apresentadas poderdo ser consideradas numa perspectiva mais ampla, podendo ser expandidas
para outros servicos semelhantes. Trivifios (1987) salientou que a adocéo de estudo de caso
nd impede que, com certo cuidado, 0S mesmos possam servir de base para o
encaminhamento de outras pesquisas.

O questionério, enquanto técnica de coleta de dados, apresenta algumas limitagdes
pertinentes a este estudo, pois ndo se conhecem as circunstancias em que foi respondido e as
guestdes formuladas podem ter significados diferentes para cada sujeito pesquisado,
interferindo na qualidade das respostas (GIL, 1996).

Por fim, os dados obtidos por meio das percepcdes dos participantes da pesguisa néo
retratam, necessariamente, a realidade histérica. Isto porque as percepcdes das pessoas
tendem a ser voléteis, ou sgja, estas percepcdes podem variar em diferentes periodos de
tempo.






4 ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

O presente capitulo apresenta e discute os resultados obtidos com o desenvolvimento
da pesquisa e estd estruturado da seguinte forma: a secdo 4.1 caracteriza a amostra
participante do estudo; a secéo 4.2 aborda os resultados obtidos com a aplicagdo da Escala
SERVQUAL; asecdo 4.3 trata da Andlise de Agrupamentos a que os dados foram submetidos
e, finalmente, a secdo 4.5 apresenta os resultados da Andlise Fatorial.

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

De acordo com Gianesi e Corréa (1996), os dados demogréaficos, psicogréficos,
psicologicos, sociais e culturais sdo fatores que influenciam o comportamento do usuério

guanto a escolha e uso de um determinado tipo de servico.

Estavam aptos a participar do estudo todos os clientes da clinica de Fisioterapia que
tivessem praticado, ab menos, cinco sessdes de Pilates no periodo de marco a junho de 2006.
Foram entregues 98 questionarios, dos quais retornaram ao pesquisador 86, ou seja, 87,75%
do total entregue.

Para tracar o perfil da amostra aplicou-se uma andlise descritiva. Com referéncia aos
dados demogréficos, 76% dos clientes da clinica que responderam o questionério sdo do
género feminino, 17% do género masculino e 7% dos clientes ndo informaram o género,
conforme ilustra a Figura 10.
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Figura 10 — Percentual dos participantes quanto ao sexo.

Com relagéo aidade, 30% dos clientes que responderam o questionério possuem faixa
etéria superior a 50 anos. 27% dos respondentes possuem entre 31 a 40 anos e 20% deles
apresentam idade entre 41 a 50 anos. Os participantes do estudo com menos de 20 anos
representam 9% do total e com idade entre 21 a 30 anos representam 7%. O percentual de
participantes que n&o informaram a idade corresponde a 7%. A Figura 11 apresenta o0s

percentuais quanto aidade da amostra.
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Figura 11 — Faixa eté&ria dos participantes do estudo.

Quanto a escolaridade, verifica-se que a maioria dos respondentes possui formagédo de
nivel superior, perfazendo 80% da amostra 12% concluiram o 2° grau, atualmente



denominado ensino médio e, apenas 1% da amostra apresenta 1° grau completo, ou ensino
fundamental. 7% da amostra ndo informaram seu grau de escolaridade. Os percentuals sdo

mostrados na Figura 12, a seguir.

7% 1% 12%
O 1°gau

m 2°gau
O 3°gau
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Figura 12 — Escolaridade da amostra

Quanto a0 nimero de sessdes realizadas até responderem o questionario, 8% dos
clientes praticaram menos que 10 sessoes, 27% dos clientes fizeram de dez a vinte sessdes de
Pilates até entdo; 64% dos clientes realizaram mais de vinte sessdes; 1% da amostra ndo
respondeu esta quest@o. A Figura 13 apresenta 0s percentuais referentes ao nimero de sessdes
realizadas.
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Figura 13 — NUmero de sessdes realizadas.



4.2 Escala SERVQUAL

As Figuras 14 a 18, mostradas a seguir, referem-se a qualidade percebida e a
expectativa dos clientes participantes do estudo, de acordo com as cinco dimensdes da
gualidade abordadas pela Escala SERVQUAL: confiabilidade, empatia, sensibilidade,
seguranca e tangiveis.
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Figura 14 — Desempenho dos atributos da dimens&o Confiabilidade.

Conforme Figura 14, as questes 05 (a clinica presta seus servicos no horario
prometido); 14 (a fisioterapia é realizada conforme prometido); 09 (a clinica mantém dados
pessoais atualizados dos pacientes); 07 (o fisioterapeuta € confiavel) e 15 (o fisioterapeuta e
a secretéria executam seus servigos corretamente desde a primeira sessdo) apresentaram
avaliagcOes positivas. Na dimensdo Confiabilidade, em todas as questdes, a percepcéo da
gualidade dos servicos superou as expectativas sobre as mesmas. Segundo Fitzsimmons e

Fitzsimmons (2005), quando as expectativas sdo excedidas, a qualidade pode ser considerada
surpreendente.
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Figura 15 - Desempenho dos atributos da dimensdo Empatia.

Na Figura 15, referente a dimensdo Empatia, observa-se que as questdes 21 (o
fisioterapeuta se interessa pelo bem-estar geral do paciente), 20 (o fisioterapeuta é atencioso
com o paciente) e 18 (vocé recebe atencdo individualizada, de acordo com as suas
necessidades) apresentaram expectativa superior a qualidade percebida. Tal avaliagéo indica
que essas questbes merecem discussdo junto a equipe profissional pois, se identificou uma
lacuna entre o que os clientes desejam e 0 que estéo recebendo dos profissionais. De acordo
com Fitzssmmons e Fitzssmmons (2005), quando as expectativas ndo sdo atendidas, a
qualidade é inaceitavel. Somente a questdo 06 da dimensdo Empatia (0 fisioterapeuta €
compreensivo com as dificuldades apresentadas pelo paciente) apresentou qualidade
percebida superior a qualidade desegjada, significando que o0 servico correspondeu as
expectativas dos clientes.

O fato de a questdo 06 apresentar avaliagdo positiva pode ser decorréncia do maior
acompanhamento dispensado pelo fisioterapeuta ao cliente que apresenta dificuldade na
execucdo da técnica. Por outro lado, a avaliagdo das questdes 21, 20 e 18, cujas expectativas
foram superiores a percepcdo, confirma o desegjo dos clientes quanto a um atendimento
diferenciado em que a relacéo fisioterapeuta-cliente ndo seja somente técnica, mas, também,
voltada a0 bem-estar geral dos clientes e aos aspectos do relacionamento humano.
Demonstrar interesse pelos sentimentos e emocdes dos clientes, recordar-se dos problemas
anteriores, ter paciéncia e boa capacidade para ouvir sdo atributos importantes para o
profissional fisioterapeuta, na 6tica dos clientes.
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Figura 16 - Desempenho dos atributos da dimensdo Sensibilidade.

A Figura 16 mostra o desempenho dos atributos da dimensdo Sensibilidade. As
questdes 12 (o fisioterapeuta utiliza linguagem clara e acessivel para se comunicar com 0
paciente) e 22 (o fisioterapeuta oferece horarios convenientes ao paciente) apresentaram
expectativa e percepcdo com valores muito proximos, 0 que representa oportunidade de
melhoria nesses itens. Nas questdes 13 (o fisioterapeuta tem conhecimento para responder as
duvidas do paciente) e 16 (a secretaria é gentil e prestativa), a qualidade percebida superou
as expectativas, demonstrando satisfacdo dos clientes.
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Figura 17 - Desempenho dos atributos da dimenséo Seguranca.

A Figura 17 mostra o resultado das questdes referentes a dimensdo Seguranca, a qual
remete a conhecimento, habilidades, credenciais, reputacdo. Observam-se as trés situagoes
possiveis no confronto da qualidade percebida com a expectativa frente ao servico:

Qualidade inaceitavel: as questdes 08 (a secretéria passa informagdes precisas
sobre o preco da sessdo, datas e horérios disponiveis, roupa adequada para a
sessdo de Fisioterapia) e 19 (o fisioterapeuta da explicacdes sobre cada etapa do
tratamento) merecem tratamento especial, visando a maior clareza nas
informacBes repassadas aos clientes pois, as expectativas foram superiores a
percepcao da qualidade. A avaliagdo da questdo 19 mostra que as explicagOes
sobre a conduta do tratamento ndo foram dadas ou foram insuficientes para deixar
o cliente ciente do tratamento.

Qualidade satisfatoria: as questes 10 (0 paciente sente-se seguro ao Sser
atendido) e 17 (o fisioterapeuta explica a doenca ao paciente) apresentaram
expectativa e percepcdo com valores muito proximos, O que representa
oportunidade de melhoria nesses itens.

Qualidade surpreendente: somente a questdo 11 (o fisioterapeuta tem
conhecimento para responder as davidas do paciente) mostrou qualidade
percebida superior a expectativa.

Ao confrontar os resultados das questbes 08 com os da 16 teve-se, inicialmente, idéia
de uma contradi¢cdo nos resultados. Mas, a questdo 08 refere-se as informagdes de ordem
técnica enquanto que a 16 foca caracteristicas pessoais da secretaria como a cordialidade e a
disposicao para auxiliar.
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Figura 18 - Desempenho dos atributos da dimensdo Tangiveis.

A Figura 18 mostra que as questdes 01 (o fisioterapeuta possui equipamentos em
6timas condigdes) e 04 (o local de trabalho e os aparelhos estédo limpos e organizados)
apresentaram expectativa superior a qualidade percebida, representando oportunidade de
melhoria para eliminar essa lacuna. As questdes 03 (o fisioterapeuta e funcionarios da clinica
vestem-se bem e tém boa aparéncia) e 02 (as instalacfes fisicas sdo bonitas e agradaveis)
foram avaliadas positivamente, ou seja, qualidade percebida superior a expectativa.

O instrumento de coleta de dados continha, além do questionario baseado na Escala
SERVQUAL, as dimensdes da escala SERVQUAL representadas, cada uma, por uma frase.
O participante do estudo deveria distribuir o tota de 100 pontos entre as cinco dimensoes,
atribuindo mais pontos para a(s) caracteristica(s) que considerasse mais importante. Assim,
conhecer-se-ia a importancia atribuida a cada dimensdo da qualidade. A Figura 19 apresenta
esses resultados.
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Figura 19 — Importancia de cada dimensdo da Escala SERVQUAL.

Para os clientes participantes do estudo, a dimensdo Seguranca é a mais importante na
composicdo da qualidade do servico de Fisioterapia. Essa dimensdo refere-se ao
conhecimento e a cortesia dos funcionarios bem como a capacidade de transmitir confianca e
confidencialidade. A dimensdo Seguranca inclui ainda as seguintes caracteristicas.
competéncia pararealizar 0 servigo, cortesia e respeito ao cliente, comunicagdo efetiva com o
cliente e a idéia de que o funcionério estd, realmente, interessado no melhor para o cliente.
Esse resultado esta de acordo com o0 que dizem Zeithaml e Bitner (2003): € provavel que a
dimensdo Seguranca seja particularmente importante nos servicos em que oS clientes
percebem que ha alto risco envolvido e/ou quando estéo incertos sobre sua habilidade para
avaliar resultados, por exemplo, bancos, seguros, assisténcia médica e servigos advocaticios.

Cronin e Taylor (1992 apud GILBERT E WONG, 2003) e Babakus e Boller (1992
apud MIGUEL E SALOMI, 2004) argumentam gque uma dimensdo da qualidade pode ser
mais importante para um tipo de servico e menos para outro, ou segja, as dimensbes
consideradas dependeriam do tipo de servigo avaliado. Corroborando com esta afirmagéo,
Gilbert e Wong (2003) destacam que a dimensdo Seguranca se mostrou mais importante para
0s passageiros de linhas aéreas participantes de sua pesquisa; ja a dimensdo Confianca ficou
em segundo lugar na ordem de importancia. Esse resultado se mostrou em concordancia com
0 estudo de Tsaur, Chang e Y en (2002 apud GILBERT E WONG, 2003).

Lynch e Schuler (1990 apud LOURES, 2003, p. 30) também destacam o fato dos
servigos de salide serem ricos em atributos de confianga.

Diferentemente dos atributos de procura, aqueles que o consumidor pode avaliar
antes do consumo, tais como cor, cheiro, forma etc., e dos atributos de experiéncia,
aqueles que o consumidor pode avaliar somente durante o uso, 0s servigos meédicos

s30 ricos em atributos de confianga. Mesmo depois de prestado o servigo médico,
muitas vezes 0 consumidor ndo tem condi¢des de julgalo. Pode-se indagar, por



exemplo, como um paciente submetido a uma cirurgia neurolégica avaliara os
resultados do servico prestado se ndo possuir qualquer conhecimento de Medicina

Godoy, Zenckner e Ansuj (2005) pesquisaram a percepcdo da qualidade em servicos
de odontologia e os resultados apontam que, na concepcao dos pacientes participantes do
estudo, o aspecto considerado de maior relevancia no atendimento odontolégico foi a
segurancga do profissional em relagdo ao tratamento e de menor relevancia foi a facilidade de
acesso e contato.

Como abordado na Fundamentacdo Telrica, a dimensdo Seguranca diz respeito,
também, a comunicagdo efetiva entre o profissional e seu paciente. Neste sentido, Malin et al.,
(2001 apud SANTOS, 2004) destacam que a qualidade da consulta, a comunicacdo empética,
a cortesia, o0 respeito e atencdo dos médicos durante as consultas so 0s pontos mais citados,
pelos pacientes, como componentes de uma experiéncia positiva de tratamento.

Santos (2004), ao investigar os componentes da qualidade na relagdo médico-paciente,
na percepcdo dos médicos, identificou trés componentes para o estabelecimento de uma
relacdo médico-paciente adequada: 0 médico, o paciente e a comunicacdo. O autor concluiu
gue a comunicagdo se apresenta como 0 componente mais importante na relagdo meédico-
paciente, seguida, secundariamente pelo: tempo disponivel a consulta; informagdo; empatia;
respeito; confianca; compreensao; aceitabilidade; humanismo; segurancga e escutar.

Esses achados est&o de acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, uma
vez que a dimensdo Seguranca, que abrange a comunicacéo entre profissional e paciente,
destacou-se das demais dimensdes pesquisadas. Embora a pesguisa de Santos (2004) tenha
sido feita junto a classe médica e ndo com pacientes, a importancia dada a comunicagéo torna
relevante a comparacéo entre os dois estudos.

Reportando-se, ainda, a pesquisa de Santos (2004), o autor concluiu que, sendo a
comunicacdo o componente principal da interacdo meédico-paciente, para que ela se efetive €
preciso o estabelecimento de confianga, empatia, respeito, cordialidade, escuta e competéncia
por parte do médico. |sso porque a comunicagdo se faz acompanhar de atributos e habilidades
especificos, que devem ser desenvolvidos pelos médicos, no sentido de criar um ambiente
facilitador para o estabelecimento de uma relagdo médico-paciente de qualidade. Sem duvida,
0 mesmo se aplica atodas as areas da salde, inclusive a Fisioterapia.

A segunda dimensdo, em grau de importancia, conforme mostra a Figura 19, refere-se
a Confiabilidade, ou seja, a capacidade de prestar o servico de modo confidvel, preciso,
conforme prometido, no prazo determinado, sem modificagdes e sem erros. Nos estudos de
Berry e Parasuraman (1995), a Confiabilidade aparece como a dimensdo de maior importancia



no setor de servigos. Para esses autores, quando uma empresa presta um servico de modo
descuidado, quando comete erros possiveis de evitar, quando deixa de cumprir promessas
sedutoras feitas para atrair clientes, ela abala a confianga do cliente em suas capacidades e
diminui suas chances de obter reputacdo pela exceléncia do servico.

A dimensdo Empatia recebeu 20,5 dos 100 pontos disponiveis. Refere-se a
demonstracdo de interesse, atencdo individualizada dada ao cliente, acessibilidade,
sensibilidade e esforco para entender as necessidades dos clientes. Neste ponto, cabe ressaltar
gue os achados da pesquisa estdo de acordo com o pensamento de Batterman (1985 apud
SANTOS, 2004), que diz que o paciente necessita encontrar um profissional da salide que sgja
atencioso, compreensivo, dedicado e sensivel. Santos (2004) também identificou os motivos
gue levam os pacientes a retornarem para nova consulta ou continuidade do tratamento. O
autor percebeu que a atencéo dispensada ao paciente e 0 escutar eram aspectos relevantes para
o retorno dos pacientes, pontos esses que ndo dispensariam um diagndstico e tratamento
adequados.

Em quarto lugar, observa-se a dimensdo Sensibilidade, que se refere a disposicdo para
auxiliar os clientes, fornecer o servico prontamente e ter vontade de gudar. A menor
importancia foi atribuida a dimensdo Tangiveis, referente a aparéncia das instalagdes fisicas,
equipamentos, pessoas e materiais para comunicagéo.

A Figura 20, a seguir, mostra a importancia de cada dimensdo conforme o sexo dos

participantes do estudo.
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Figura 20 - Importancia de cada dimensdo da Escala SERVQUAL,
de acordo com o0 sexo dos participantes do estudo.

A Figura 20 mostra que o fator género ndo interferiu significativamente na
importancia dada a cada uma das dimensdes da Escala SERVQUAL.



Satisfazer a0 cliente significa aproximar ab maximo 0 servigo percebido do servigo
esperado. Visando aproximar esses dois universos, as organizacdes de servicos devem atentar
para 0 seguinte: primeiro, as promessas dirigidas ao cliente ndo devem ser irrealistas quando
comparadas a0 servico que o consumidor receberd, a fim de que ndo se formem expectativas
inatingiveis. Em segundo lugar, as organizagdes devem compreender o que (qualidade
técnica) e como (qualidade funcional) a qualidade é influenciada na 6tica do cliente e de que
forma ele percebe essas dimensdes (GRONROOS, 2003).

A busca pela qualidade deixou de ser exclusividade do setor industrial para fazer parte
do cotidiano de alguns servicos. Nestas organizagdes, a prioridade passou a ser a satisfacéo
das necessidades do cliente. Paratanto, € fundamental a adogdo de sistemas que assegurem a
qualidade da prestacdo de servigos, caso contrério, tais organizagcBes correm 0 risco de
perderem competitividade e, em consequiéncia, a sua fatia de mercado.

Além disso, programas de qualidade que ndo levem em conta o significado de
qualidade para os clientes ndo terdo resultados satisfatorios. Para se conseguir uma continua
melhora de qualidade na prestagdo dos servicos, o prestador deve compreender como 0s
servigos sdo avaliados na 6tica do consumidor e mensuréa-los periodicamente. Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1991) chamaram a atencdo sobre a periodicidade de pesquisas sobre
gualidade de servigos. “o0 SERVQUAL deve ser usado periodicamente e em conjunto com
outras formas quantitativas e qualitativas de medicéo da qualidade de servigos’. Assim, €
mister que a Clinica de Fisioterapia constituinte do caso avalie seus servicos periodicamente,
considerando os resultados aqui apresentados como oportunidade de melhoria.

Quanto as expectativas dos clientes, Johnston e Clark (2002) destacam aspectos
formadores de expectativas que convém ser considerados no presente trabalho:

A disponibilidade de alternativas, a experiéncia prévia, 0 humor e a atitude dos
clientes podem afetar suas expectativas. A experiéncia prévia gjuda a modelar as
expectativas a medida que o conhecimento anterior as torna mais claras e definidas.
Quanto ao humor, alguém de mau humor ou com atitude negativa em relagdo a uma
organizacdo pode intensificar suas expectativas; alguém menos preocupado e mais

tolerante pode ter uma zona mais ampla de toleréncia (Johnston e Clark, 2002, p.
89).

Em relacdo ao presente trabalho, quando da realizag@o da coleta de dados, a Clinica
congtituinte do caso era a Unica que oferecia 0 Método Pilates na cidade de Santa Maria e,
portanto, seus clientes ndo dispunham de alternativas sobre 0 mesmo servigo. Por tratar-se de
um servico especializado e Unico na cidade em questdo, os clientes participantes do estudo
também ndo tinham experiéncia prévia com o Método Pilates, ndo tendo expectativas pré-



formadas sobre 0 mesmo. Esses fatores devem ser considerados, pois tendem a dificultar a
avaliacdo do servigco. Carmam (1990 apud LOURES, 2003, p. 61) vincula, também, a
familiaridade de um individuo com um dado servico aformacdo de suas expectativas.
€razoavel supor que muitas pessoas tenham familiaridade com servigos de lavagem
de automéve's e que, portanto, tenham facilidade em expressar suas expectativas;
por outro lado, servicos hospitalares e de sallde tendem a ser pouco familiares para
a maioria das pessoas e, conseqientemente, os individuos tém dificuldade em
expressar suas expectativas.

Zeithaml e Bitner (2003), dém de destacarem a importéncia das emocdes como
fatores influentes na avaliagdo dos servicos, a exemplo de Johnston e Clark (2002), também
destacam que as percepcdes de ganho ou de preco justo sdo consideradas para compor o grau
de satisfacéo de clientes. Paratal avaliagdo, os clientes perguntam a si mesmos.

fui tratado de forma justa, comparado com outros clientes? Outros clientes tiveram
tratamento melhor que o meu, conseguiram melhores pregos ou desfrutaram de
melhor qualidade de servicos? Paguei um prego justo pel o servico? Fui bem tratado
em contrapartida ao que paguel e pelo esforgo gasto? Nogdes sobre 0 que é justo

s30 centrais para as percepgoes dos clientes quanto a satisfagdo com produtos ou
servicos (ZEITHAML E BITNER, 2003, p. 57).

Diante dos pontos levantados acima, destaca-se, novamente, a importancia de
avaliacBes periddicas sobre a qualidade dos servigos prestados. AvaliagBes isoladas podem
produzir resultados ndo condizentes com a realidade do servico oferecido, em funcéo das

muitas limitaces e varidveis inerentes a mensuracdo da qualidade em salde.

4.3 Analise de Agrupamentos

As Figuras 21 a 32 referem-se a Andlise de Agrupamentos aplicada a Escala
SERVQUAL. Observa-se a formagdo de varios clusters contendo questbes semelhantes
guanto a distancia euclidiana. Segundo Souza e Vicini (2005), a distancia euclidiana é a
medida de distancia mais utilizada para a Andlise de Agrupamentos. Pelo critério adotado, 0s
objetos que possuem a menor distancia entre si s8o mais semelhantes, um do outro, do que 0s
objetos com a maior distancia

Conforme mencionado no capitulo anterior, 0 objetivo da aplicacdo da Andlise de
Agrupamento foi verificar a presenca de questbes redundantes no questionério e, em caso
afirmativo, eliminar as possiveis, de modo a tornar 0 question&rio mais enxuto. Os critérios



utilizados pelo pesguisador para a exclusdo de algumas questdes foram apresentados no
capitulo anterior.

O dendograma, com todas as questdes referentes & EXPECTATIVA dos clientes,
mostra a formag&o de dois clusters.
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Figura 21 — Dendograma com todas as questdes referentes as expectativas dos clientes.

A andlise da Figura 21 mostra o comportamento do dendograma com todas as
variaveis (questdes), no qua se pode identificar a formacéo de dois clusters, formados pelas
questdes 20 e 01, como também 07 e 10. Quando duas ou mais questdes sdo agrupadas num
mesmo cluster, significa que a distancia euclidiana entre elas é muito pequena. Neste estudo,
isso revela que elas sGo semelhantes quanto ao seu grau de importancia perante o cliente. Em
outras palavras. para o cliente, elas tém a mesma representacéo quanto a importancia quando
ele imagina um excelente servigo de fisioterapia. Por isso, quando duas ou mais questdes de
uma mesma dimensdo da qualidade foram agrupadas num mesmo cluster, pode-se excluir



uma delas sem que haja diminuicdo na representatividade, abrangéncia ou qualidade do
questionario.

Os clusters, formados na Figura 21, envolvem a questdo 20 pertencente a dimensao
Empatia e a questdo 01 pertencente a dimensdo Tangiveis e, por serem de dimensdes
diferentes, ndo podem ser excluidas, de acordo com os critérios fixados pelo pesquisador. O
mesmo ocorre com as questdes 07 e 10. Entdo, partiu-se para os clusters subsequentes, mais
abrangentes, como mostra a Figura 22.
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Figura 22 — Dendograma mostrando aformagéo de dois clusters.

Na Figura 22, o cluster a esquerda, compreende as questdes 18 e 20, pertencentes a
dimensdo Empatia, além da questéo 01, da dimensdo Tangiveis. No entender do pesguisador,
as questdes 18 (é importante receber atencdo individualizada, de acordo com as necessidades
do paciente) e 20 (o fisioterapeuta deve ser atencioso com o paciente) remetem a idéia de



atencdo e, por isso, a questdo 20 pode ser excluida por estar subentendida na questdo 18. O
cluster a direita da Figura 22 € formado pelas questdes 04, 07, 10 e 08, sendo que as questdes
10 e 08 pertencem a uma mesma dimensao, ou sgja, a dimensdo Seguranca. As questdes 10
(o paciente deve sentir- se seguro ao ser atendido pelo fisioterapeuta) e 08 (a secretaria deve
passar informacdes precisas) foram mantidas no question&rio, uma vez que se referem a
diferentes profissionais, 0 que inviabiliza a exclusdo de alguma delas. O gréfico obtido com a
retirada da questéo 20 € mostrado na sequiéncia.

12

10 ¢

Distancia Euclidiana
()]

Q22E
Q17E
Q3E
Q2E
Q19E
Q9E
Q13E
Q6E
Q16E
Ql4E
Q12E
1
Q10E
Q8
Q21E
Q11E
Q15E
Q5E

Figura 23 — Dendograma apds a retirada da questdo 20.

O cluster, mostrado na Figura 23, contém as questdes 01 (o fisioterapeuta deve
utilizar equipamentos em étimas condicdes) e 04 (o local de trabalho e os aparelhos
devem estar limpos e organizados), pertencentes a dimensdo Tangiveis. Optou-se pela

retirada da questdo 01 em virtude dos clientes ndo terem conhecimentos técnicos que



Distancia Euclidiana

possibilitem julgar as condigdes dos equipamentos quanto a vida Util, manutencéo e

calibracéo dos mesmos. As demais questdes pertencem a dimensbes diferentes. O

dendograma sem a quest@o 01 € mostrado na Figura 24.
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Figura 24 - Dendograma apés a retirada das questfes 20 e O1.

O cluster, mostrado na figura 24, ndo apresenta, a excecdo das questdes 10 e 08, outras

guestdes pertencentes a uma mesma dimensao, o que inviabilizou a exclusdo de alguma delas.

Partiu-se, entdo, para a anadlise do cluster subseqliente, mais abrangente, como mostra a Figura

25.
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Figura 25 — Dendograma apés a retirada das questbes 20 e 01 e
inclusdo davaridvel 14 ao cluster .

O cluster da Figura 25 contém duas questdes da Dimensdo Confiabilidade: a questdo
14 (a fisioterapia deve ser realizada conforme prometido) e a questéo 07 (o fisioterapeuta
deve ser confidvel). Optou-se pela retirada da questéo 14 por entender que, se 0 servico €
realizado conforme prometido, o profissional merece receber a confianga de seu cliente.
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Figura 26 — Dendograma apés a retirada das questfes 20, 01 e 14.

Na Figura 26, as questbes 16 (a secretéria deve ser gentil e prestativa) e 12 (o
fisioterapeuta deve utilizar linguagem clara e acessivel para se comunicar com o paciente)
pertencem a dimensdo Sensibilidade. Pelo fato de reportar-se a diferentes profissionais, ndo
foi possivel a exclusdo de uma delas. Entdo, ampliou-se o cluster para incluir a questao
subsequiente, como mostraa Figura 27.
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Figura 27 — Dendograma apés a retirada das questfes 20, 01 e 14 e
inclusdo davariavel 06 ao cluster.

A Figura 27 mostra a configuragdo do dendograma ap0s a retirada de trés questdes. O
cluster formado pelas questbes 06, 16, 12, 18, 04, 07, 10 e 08 contém duas questdes
pertencentes a dimensdo Empatia: a 06 (o fisioterapeuta deve ser compreensivo com as
dificuldades apresentadas pelo paciente) e a 18 (é importante receber atencdo
individualizada, de acordo com as necessidades do paciente). No entender do pesquisador,
ambas remetem a idéia de particularidade e individualidade de cada cliente; assim, pdde-se
excluir uma delas sem prejuizo para a abrangéncia do questionario. Optou-se pela
permanéncia da questéo 18.
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Figura 28 — Dendograma apés a exclusdo das questbes 20, 01, 14 e 06.

A Figura 28 mostra o dendograma ap0s a exclusdo de quatro questdes, com a
formacdo de dois clusters:

O cluster a esquerda contém trés questes pertencentes a dimensdo Sensibilidade:
12, 13 e 16, sendo que a questdo 16 se refere a secretaria e as demais ao fisioterapeuta. As
questdes 12 (o fisioterapeuta deve utilizar linguagem clara e acessivel para se comunicar
com o paciente) e 13 (o fisioterapeuta deve ter conhecimento para responder as dividas do
paciente) permaneceram no questionério devido a seus enfoques distintos. a acessibilidade do
fisioterapeuta e 0 seu conhecimento, respectivamente.

O cluster a direita da figura é formado pelas questdes 15 (o fisioterapeuta e
secretaria devem executar seus servigos corretamente desde a primeira sessdo) e 05 (a
clinica deve prestar seus servicos no horario prometido), ambas pertencentes a Dimenséo
Confiabilidade. Entende-se que o cumprimento de horarios esta inserido na execucéo correta



do servico e, por isso, a questdo 05 foi eliminada do questionério. O dendograma gerado,

entdo, € mostrado na Figura 29.
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Figura 29 — Dendograma apds a exclusdo das questdes 20, 01, 14, 06 e 05.

O cluster da Figura 29 contém as questdes 18 e 21 pertencentes a Dimensdo Empatia
PAde-se retirar a questdo 21 (deve-se esperar que o fisioterapeuta se interesse pelo bem-estar
geral do paciente), pois ela esta subentendida na questdo 18 (é importante receber atencéo
individualizada, de acordo com as necessidades do paciente). O dendograma sem a questdo 21

€ mostrado na Figura 30.
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Figura 30 — Dendograma apés a retirada das questdes 20, 01, 14, 06, 05 e 21.

O cluster da Figura 30 contém as seguintes questdes da dimensdo Seguranca:

15 (o fisioterapeuta e secretaria devem executar seus Servicos corretamente desde
a primeira sessdo) e 07 (o fisioterapeuta deve ser confiavel). A questdo 15 pdde ser retirada
pois esta inserida na questéo 07.

11 (os dados dos pacientes devem ser confidenciais, ou sgja, mantidos em sigilo) e
10 (o paciente deve se sentir seguro ao ser atendido). A questéo 11 pode ser excluida pois
esta subentendida na questdo 10, ou sgja, os dados pessoais do paciente, mantidos em sigilo,
conferem credibilidade e reputacéo a clinica, contribuindo para que o paciente se sinta seguro.

O dendograma, apos a exclusdo das questdes 15 e 11, € mostrado na Figura 31.
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Figura 31 — Dendograma apés a exclusdo das questbes 20, 01, 14, 06, 05, 21, 11 e 15.

Na Figura 31, as questdes 09 e 07, da dimensdo Confiabilidade, foram agrupadas no
mesmo cluster. As questdes 09 (as clinicas devem ter dados pessoais atualizados dos
pacientes) e 07 (o fisioterapeuta deve ser confiavel) transmitem a idéia de capacidade de
prestar o servigo de modo confiavel e com precisdo. Optou-se pela permanéncia da questdo 09
por apresentar maior objetividade.
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Figura 32 — Dendograma apds a retirada de nove questdes:
20, 01, 14, 06, 05, 21, 11, 15e07.

Como mostra a Figura 32, as questdes que estdo em um mesmo grupo receberam
avaliagdes muito semelhantes por parte dos clientes que participaram do estudo, pois
apresentam distancias euclidianas muito proximas. As questdes, cujas distancias euclidianas
foram maiores, formaram outros grupos, 1SS0 comprova a existéncia de homogeneidade
dentro do grupo e heterogeneidade entre 0s grupos.

Excluidas as varidveis de uma mesma dimensdo, agrupadas num mesmo cluster e que
remetiam a significados semelhantes e, permanecendo na andlise as varidveis com distancias
euclidianas diferentes, procedeu-se a andlise fatorial dessas variaveis, mostrada a seguir.



4.4 Andlise Fatorial

A Andlise Fatorial foi aplicada com o objetivo de comparar como se comporta o
conjunto de dados quando utilizado em sua totalidade e quando reduzido através da técnica
Andlise de Agrupamentos. Através da geracéo de fatores, a Andlise Fatorial possibilitou
conhecer quais as varidveis mais importantes na formagdo da expectativa dos clientes e
quanto cada fator contribuiu nessa construgdo. Aplicou-se, inicialmente, a Andlise Fatorial
nas 22 questoes da Escala SERVQUAL.

Na etapa seguinte, era preciso decidir pelo nimero total de componentes que melhor
explicam o conjunto de varidveis originais. Ao se retirar da andlise 0s componentes que
possuem pouca informag&o, pdde-se reduzir os dados e tornar os resultados mais faceis de
serem interpretados, sem que houvesse perda significativa de informagdo. Segundo Souza e
Vicini (2005), existem duas formas de selecionar esses componentes:

1) Mediante os autovalores, pelo critério sugerido por Kaiser (1960 apud MARDIA
1979), que consiste em incluir somente aquelas componentes cujos valores proprios sejam
superiores a 1. Egte critério tende aincluir poucas componentes quando o nimero de variaveis
originais € inferior a vinte e, em geral, utilizam-se aguelas componentes que conseguem
sintetizar uma variancia acumulada em torno de 70%.

2) Através do método gréfico sugerido por Cattel (1966). Este critério representa
graficamente a porcentagem de variagdo explicada pelas componentes nas ordenadas e 0s
autovalores em ordem decrescente nas abscissas. Quando esta percentagem diminui e a curva
passa a ser praticamente paralela a0 eixo das abscissas, excluem-se as componentes que
restam pois possuem pouca informagdo. Ou sgja, este critério considera as componentes
anteriores ao ponto de inflexéo da curva.

O Quadro 03 apresenta os autovalores referentes ao questionério aplicado.



Quadro 03 — Autovalores e percentual de variancia explicada.

Fatores Autovalores Variancia | Autovalores Var. explicada
explicada (%) acumulados ' acumul. (%)
T 9972 45326 | 9972 = 45326
T2 2985 13569 | 12,957 58,896
"3 2248 | 10218 15205 = 69,114
! 1,434 6,517 = 16,639 @ 75,631
"5 1,377 6,258 | 18,016 = 81,889
" 6 1,026 4663 = 19,040 86,553
"7 0,721 3276 | 19,762 89,829
"8 0,563 2559 | 20,325 = 92,388
"9 0,511 2323 | 20,836 94,711
" 10 0,381 1,733 = 21,218 = 96,444
T on 0,227 1,033 | 21,445 @ 97,477
V) 0,182 0829 | 21,627 98,306
" 13 0,132 0601 | 21,759 = 98,907
"4 0,106 0483 = 21,866 = 99,390
" 15 0,086 0392 = 21,952 @ 99,782
" 16 0,038 0174 = 21,990 @ 99,956
"7 0,007 0,034 = 21,998 @ 99,990
" 18 0,002 0,010 = 22,000 100,000

O Quadro 03 mostra os autovalores, a variancia explicada, os autovalores
acumulados e a variancia explicada acumulada quando utilizadas as 22 questBes referentes a
EXPECTATIVA dos clientes. Ela mostra a formac&o de 18 fatores. Aplicando-se o método
sugerido por Kaiser, 0 nimero de fatores a serem considerados sd0 seis, cujos autovalores
foram superiores a 1. Esses seis fatores acumulam 86,553% da variancia total dos dados, ou
sgja, aproximadamente 86,553% das variagdes das medidas originais sdo explicadas pelos seis
primeiros fatores.

A Figura 33 mostra a aplicacéo do segundo método, denominado Método Gréfico.
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Figura 33 — NUmero de autovalores e seus respectivos valores.

Através do exame gréfico dos autovalores, dispostos na Figura 33, observa-se uma
gueda menos acentuada apds o quinto fator, a partir do qual a curva se torna, praticamente,
paralela a0 eixo das abscissas. Assim, pelo Método Gréfico ter-se-ia que considerar cinco
fatores. Por outro lado, 0 método sugerido por Kaiser considera seis fatores. Optou-se pela
escolha de seis fatores, pois 0 sétimo fator tem autovalor consideravelmente distante de 1 e a
suainclusdo aumentaria em apenas 3,28% a explicagdo da variabilidade dos dados.

O Quadro 04, mostrado na pégina seguinte, contém as questdes pertencentes aos seis

fatores considerados.



Quadro 04 — Andlise fatorial envolvendo as 22 questfes da Escala SERVQUAL.

Questdo Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 @ Fator5 Fator 6
5 0,004 -0,048 0878 @-0,150 0,242 -0,055
21 -0,093 0,904 @ -0,006 -0,084 0,151 0,263
8 0,943 -0,022 0,053 0,222 @ 0,01 0,137
14 0,407 0,746 0,113 0,060 | 0,239 0,148
1 0,601 0604 @-0,006 0457 0149 0,044
6 0,322 0,015 0,215 0,653 0,093 0,014
10 0,960 0,094 0054 0,174 -0,001 0,050
3 -0,183 0,297 | 0,364 0,216 0,751 0,006
9 0,427 0,095 0,054 0561 0515 0,253
17 0,146 0,132 0,041 -0,036 0,400 0,804
7 0,960 0,094 0054 0,174 -0,001 0,050
20 0,323 0,724 @ -0,032 0,500 @ 0,189 0,034
22 0,0/5 0406 @ 0,245 0,012 0,100 0,725
4 0,846 0482 @ 0,041 0,097 0,058 0,121
15 0,312 0,128 0,880 0,061 @ -0,006 0,090
19 0,704 0,082 @ -0,021 -0,036 0,574 0,228
11 -0,188 -0,057 0,756 0,414 @ 0,018 0,254
18 0,725 0,152 @ 0,005 0,605 0,000 -0,052
16 0485 0144 0,055 0,717 0,212 0,039
12 0,698 -0,057 0,03 0,376 @ 0219 0,209
2 0,226 0,264 -0,054 0,136 0,813 0,282
13 0481 0218 0,035 0436 @ -0,027 0,637

Na composicdo de cada fator, mostrado no Quadro 04, foram aceitas as questes cujos
fatores sdo significativos nos valores maiores que 0,7. Das 22 questfes, cinco delas néo
entraram na composicdo dos fatores, quais segja: 01, 06, 09, 12 e 13. A Tabela 01 reagrupa as
guestdes segundo a composicéo de cada fator e ndo mais de acordo com as dimensdes da
Escala SERVQUAL.



Tabela 01 - Classificago das questdes de acordo com a andlise fatorial.

Variancia 5
Fator | Explicada | Questdo | Dimensdo Significado Remewm a
(%) idéiade
8 Seguranga a secretaria deve passar informagoes precisas
0 paciente deve sentir-se seguro ao ser atendido
10 Seguranca pelo fisioterapeuta
7 Confiahilidade | o fisioterapeuta deve ser confiavel
1 45,33 uran
4 Tanaiveis o local de trabalho e os apare hos devem estar Seg @
9 limpos e organizados
o fisioterapeuta deve explicar cada etapa do
13 Seguranea | 4 tamento
) € importante receber atencdo individualizada,
18 Empatia de acordo com suas necessidades
) o fisioterapeuta deve interessar-se peo bem-
21 Empatia estar geral do paciente
I a fisioterapia deve ser redizada conforme
2 13,57 14 Confiabilidade prometido Empenho
) o fisioterapeuta deve ser aencioso com o
20 Empatia paciente
5 Confiabilidade | & clinica deve prestar seus servigos no horério
prometido
o fisioterapeuta e secretaria devem executar
3 10,22 15 Confiabilidade | seus servigos corretamente desde a primeira | Responsabilidade
Sess80
11 Sensibilidade | % dados dos pacientes devem ser confidenciais,
ou sgja, mantidosem sigilo
4 6,52 16 Sensihilidade | asecretériadeve ser gentil e prestativa Dedicacéo
. o fisioterapeuta e funcionarios da clinica devem
3 Tangivels estar bem vertidos e ter boa aparéncia .
5 6,26 - . - Harmonia
2 Tangiveis as instalagBes fiscas devem ser bonitas e
agradaveis
o fisioterapeuta deve explicar a doenca ao
5 466 17 Seguranea | ociente Consideraco pelo
' 2 Sensibilidade | © fiSioterapeuta  deve  oferecer  horérios cliente
convenientes ao paciente

Conforme mostra a Tabela 01, o Fator 1 explica 45,33% da variabilidade da Escala
SERVQUAL, é formado pelas questdes 8, 10, 7, 4, 19 e 18 que, em conjunto, remetem aidéia
de seguranca. E importante salientar que quatro dimensdes, das cinco que compdem a Escala
SERVQUAL, estdo presentes na composicdo do Fator 1, denotando sua abrangéncia e
representatividade.

O Fator 2 é responsavel pela explicacdo de 13,57% da variabilidade da Escala e é
composto pelas questdes 21, 14 e 20 que, juntas, transmitem a idéia de empenho. Assim, das
22 questdes integrantes da Escala SERVQUAL, 17 questbes foram agrupadas em seis fatores
pela Andlise Fatorial, compreendendo aspectos de seguranca, empenho, responsabilidade,



dedicacdo, harmonia e consideracdo pelo cliente. Esses seis fatores respondem por 86,553%
da variabilidade total dos dados.

Cabe ressaltar que os resultados apresentados na Figura 19, na qual a dimensdo
Seguranca foi considerada a mais importante na composi¢éo da qualidade do servico, estdo de
acordo com os resultados mostrados na Tabela 01, quanto ao Fator 1. Através de técnicas
estatisticas diferentes, ou seja, Estatistica Descritiva na Figura 19 e Andlise Fatorial na Tabela
01, a dimensdo Seguranca mostrou-se fundamental para os clientes de Fisioterapia. Tal
dimensdo merece receber o devido valor, por parte dos profissionais de salide em geral, uma
vez que a avaliagdo de qualidade desses servicos € influenciada, fortemente, pelo quanto de
seguranga os profissionais transmitem a seus clientes.

Com o objetivo de determinar a representatividade da Escala SERVQUAL reduzida —
depois da retirada de nove questBes pela Andlise de Agrupamentos - foi aplicada a Andlise
Fatorial as questbes remanescentes. O Quadro 05 mostra os fatores gerados com essas 13

guestdes.

Quadro 05 — Autovalores e percentual de variancia explicada.

Varidncia Autovalores | Var. esplic.

Fatores Autovalores
explicada (%) acumulados acumulada (%)
1 6,982 53,706 6,982 53,706
2 2,119 16,303 9,101 70,009
3 1,157 8,903 10,259 78,912
4 0,821 6,316 11,080 85,228
5 0,582 4,480 11,662 89,708
6 0,384 2,950 12,046 92,659
7 0,294 2,264 12,340 94,922
8 0,216 1,664 12,556 96,586
9 0,195 1,496 12,751 98,082
10 0,129 0,993 12,880 99,075
11 0,072 0,553 12,952 99,629
12 0,046 0,355 12,998 99,984
13 0,002 0,016 13,000 100,000

Adotando como critério, para determinagdo do nimero de fatores, o critério sugerido
por Mardia (1979 apud SOUZA e VICINI, 2005), que consiste em incluir somente aqueles



componentes cujos valores proprios segjam superiores a 1, o0 Quadro 05 mostra a formacéo de
trés fatores, a partir das treze questdes selecionadas pela Andlise de Agrupamentos. O Fator 1
apresenta variancia explicada de 53,706%, superior a variancia do Fator 1 do questionario
completo que foi de 45,326%, conforme mostra 0 Quadro 03. Quanto a variancia explicada
acumulada, as questdes selecionadas pela Andlise de Agrupamentos apresentam 78,912%, ou
sgja, as treze questOes selecionadas explicam 78,912% das variagdes das medidas originais.
Esse valor &, ligeiramente, inferior ao obtido com as 17 questdes anteriores (86,553%),
mostrando que o questiondrio original se apresenta redundante. Houve uma diminui¢cdo de
apenas 8,828% na variancia total entre a Escala original e a reduzida. Assim, a sintese
promovida na Escala SERVQUAL pela Andlise de Agrupamentos foi aceita, pois a Anélise
Fatorial revelou que, com a retirada de nove questdes da Escala, a mesma ainda apresentava
78,912% de representacdo do real. Segundo Pereira (2001), ndo ha valor critico para essa
representacdo do real e, embora seja desejavel algo superior a, pelo menos 60%, € o
pesquisador que deve guizar se vale a pena a sintese provida por essa reducdo de
dimensionalidade ou se deve preferir a abordagem exaustiva de considerar todas as variaveis.
O Quadro 06 mostra as questdes pertencentes aos quatro fatores.

Quadro 06 — Questdes componentes dos trés fatores.

Questbes = Fator 1 Fator 2 Fator 3

8 0,927 -0,019 0,177
3 -0,093 0,894 0,138
9 0,603 0,613 0,205
17 0,134 0,321 0,786
7 0,942 -0,049 0,134
22 0,062 0,151 0,873
4 0,834 0,040 0,318
19 0,622 0,372 0,382
18 0,894 0,239 -0,050
16 0,735 0,443 -0,058
12 0,822 0,208 0,119
2 0,257 0,739 0,420

13 0,620 0,087 0,586



Das 13 questdes, apenas trés (as questdes 09, 19 e 13) ndo entraram na cComposicao
dos trés fatores. A Tabela 02 reagrupa as dez questdes de acordo com a composi¢éo de cada
fator.

Tabela 02 - Classificagéo das questdes selecionadas pela Analise de Agrupamentos
apos aplicacdo da Andlise Fatorial

Variancia A
Fator | Explicada | Questdo | Dimensdo Significado Remetem a
(%) idéiade
8 Seguranga a secretaria deve passar informagoes precisas
7 Confiabilidade | o fisioterapeuta deve ser confiavel
4 Tangiveis o local de trabalho e os aparel hos devem estar
limpos e organizados
1 53,706 — P I—— uran
18 Empatia € importante receber atencdo individualizada, &g @
pat de acordo com suas necessidades
16 Sensihilidade | a secretériadeve ser gentil e prestativa
12 Sensibilidade | © fisioterapeuta deve utilizar linguagem clara e
acessivel para se comunicar com o paciente
oo o fisioterapeuta e os funcionérios da clinica
3 Tangivels devem estar bem vestidos e ter boa aparéncia .
2 16,303 - . - Harmonia
2 Tangiveis as instalagBes fiscas devem ser bonitas e
agradaveis
o fisioterapeuta deve explicar a doenca ao
3 8.903 17 Segurana | ociente Consideracio pelo
’ 2 Sensibilidade | © fiSioterapeuta  deve  oferecer  horérios cliente
convenientes ao paciente

A composicao dos trés fatores da escala reduzida assemelha-se a composi¢éo dos seis
fatores da escala original: o Fator 1 da escala original é formado pelas questfes 8, 10, 7, 4, 19
e 18. Dessas, apenas as questdes 10 e 19 ndo foram incluidas no Fator 1 da escala reduzida,
sendo subgtituidas pelas questdes 16 e 12. Além disso, o Fator 1 da escala reduzida,
composto por seis questdes, abrange todas as dimensdes da Escala SERVQUAL, o que mostra
a sua consisténcia e representatividade.

Os demais fatores da escala reduzida sGo compostos pelas mesmas questdes dos
fatores originais, sO em numero reduzido de questdes. 1sso mostra que, das 22 questdes
iniciais, pode-se passar a utilizar as 13 questes selecionadas pela Andlise de Agrupamentos,
havendo, dessa forma, uma reducdo de dimensionalidade com perda de explicagcéo de,
aproximadamente, 9%.

Com base em algumas observaces feitas pelos respondentes do questionério quanto a
alguns termos utilizados nas perguntas e, devido a pertinéncia das mesmas, optou-se pela



substituicdo de algumas palavras ou frases por outras mais adequadas. Assim, 0 questionario,
sugerido pela Andlise de Agrupamentos e Andlise Fatorial, foi reformulado e apresenta a
seguinte configuragao:

Questéo Dimensdo Significado
01 Seguranca A secretéria deve passar informagdes precisas.
Os dados dos clientes devem ser confidenciais, ou sga,
02 Seguranca mantidos em sigilo.
03 Seguranca O fisioterapeuta deve explicar cada etapa do trabalho.
04 Seguranca O fisioterapeuta deve explicar aenfermidade ao cliente.
05 Seguranca 0o flsoterapeu_ta deve utlll_zar linguagem clara e acessivel
para se comunicar com o cliente.
06 Sensibilidade O, f!soterape_uta deve ter conhecimento para responder as
duvidas do cliente.
07 Sensibilidade O_ fisioterapeuta deve oferecer horarios convenientes ao
cliente
08 Confiabilidade | O fisioterapeutadeve ser confiavel.
I O fisioterapeuta e a secretéria devem executar seus Servicos
09 Confiabilidade corretamente desde a primeira sesséo.
i O fisioterapeuta e funcionarios da clinica devem vestir-se
10 Tangiveis
adequadamente.
11 Tangive's As instalagOes fisicas devem ser agradaveis.
12 Tangiveis o Ioc_al de trabalho e os aparelhos devem estar limpos e
organizados.
13 Empatia Vocé deve ret_:eber atencdo individualizada, de acordo com
as suas necessidades.

Quadro 07 — Sugestdo de questionério baseado na Escala SERVQUAL.



5 CONCLUSOES

Os resultados, anteriormente apresentados, permitem concluir que:

1) O instrumento SERVQUAL possibilita comparar as expectativas e percepgdes
sobre a prestacdo de servicos fisioterapicos. Nesse sentido, das 22 questdes que compunham a
Escala, em 12 delas a percepcdo de qualidade foi superior as expectativas. Trés questdes
apresentaram médias muito parecidas entre as expectativas e percepcdes e, em sete questdes,
as expectativas foram superiores as percepgoes.

2) As questBes deficientes referem-se as seguintes dimensdes:

- Empatia: 18 (vocé recebe atencdo individualizada, de acordo com as suas necessidades), 20
(o fisioterapeuta € atencioso com o paciente) e 21 (o fisioterapeuta interessa-se pelo bem-
estar geral do paciente).

- Seguranca: 08 (a secretéria passa informagdes precisas sobre o preco da sessdo, datas e
horérios disponivei's, roupa adequada para a sessao de fisioterapia) e 19 (o fisioterapeuta da
explicagOes sobre cada etapa do tratamento).

- Tangiveis. 01 (o fisioterapeuta possui equipamentos em 6Gtimas condicdes) e 04 (o local de
trabalho e os aparelhos estdo limpos e organizados).

3) A dimensdo Seguranga mostrou-se a mais importante no julgamento dos clientes

participantes do estudo.

4) A aplicagdo de Egtatistica Multivariada mostrou a presenca de questfes redundantes
no questionario SERVQUAL adaptado a0 estudo de caso, 0 que permitiu a retirada de
algumas questdes mediante critérios de exclusdo. Assim, nove questdes foram eliminadas do
questionario, acarretando uma diminuicdo de apenas 8,828% na variancia total entre o

questionario aplicado e o reduzido.

5) Sugere-se, entdo, que futuras pesquisas adotem O questiondrio mais enxuto,
sugerido na péagina 91, o qua é composto por treze questdes, ao invés das vinte e duas



utilizadas no presente estudo. A adocdo do questionério reduzido proporcionard maior
confiabilidade do respondente na pesquisa, pois, ndo havera questdes transmitindo o mesmo
grau de informagdo ao cliente. Além disso, como as questdes da Escala SERVQUAL estéo
estruturadas aos pares, aretira de nove questes referentes a expectativa implica a retirada das
respectivas questdes referentes a percepcao. Assim, o total das questdes a ser respondidas no
questionario mais enxuto sera de vinte e seis questdes, sendo que o questionario aplicado
nesse estudo de caso continha quarenta e quatro. Com isso, dar-se-a maior agilidade a coleta
de dados, sem que haja, contudo, perda na abrangéncia e confiabilidade do instrumento.

A avaliacdo da qualidade de servicos de Fisioterapia, mediante a Escala SERVQUAL,
mostra-se adequada e importante, pois, quando se mede a qualidade de um servico sob a ética
do cliente, tem-se a possibilidade de aumentar a satisfagdo desse mesmo cliente, assim que as
falhas por ele apontadas sejam corrigidas. Nesse aspecto, as questdes cujas expectativas foram
superiores as percepcdes merecem atencdo por parte da clinica constituinte do caso, tendo em

vista a melhoria dos servicos.

Em vista dos resultados obtidos, sugere-se, entdo, uma maior atencdo a dimensdo
Empatia, cujas questdes evidenciam que os clientes desejam ser atendidos por profissionais
interessados em seu bem-estar geral, dispostos a ouvi-los e a dar-lhes atencéo personalizada.
Os clientes esperam ser atendidos por profissionais sensiveis as suas dificuldades e esfor¢ados
para entender e atender as suas necessidades. Um exemplo de empatia € a seguinte situacéo:
qguando um cliente comunica que ndo poderd comparecer a sessdo previamente agendada, o
profissional, prontamente, oferece-lhe outras opc¢des de horério para que ele possa cumprir o
plano de tratamento pré-estabelecido. Se o profissional agir com empenho como se o
problema fosse seu e ndo de um cliente, as expectativas do cliente, quanto ao atendimento,
serdo excedidas e 0 servigo poderd ser considerado com qualidade surpreendente.

Quanto a dimensdo Seguranca, as questdes 08 e 19 receberam avaliacdo de qualidade
inaceitavel, ou sgja, expectativas ndo atendidas. Sugere-se que as informagdes repassadas pela
secretaria, quando por telefone, sejam mais detalhadas e, quando pessoalmente, sejam
acompanhadas de instrucbes por escrito. Sugere-se, também, que os fisioterapeutas
mantenham com a secretéria uma via de comunicacdo efetiva que lhe proporcione
conhecimentos sobre 0 método para que 0s mesmos possam ser repassados com seguranca aos
clientes. Quanto a questdo 19, sugere-se que os fisioterapeutas expliquem ao cliente as
diferentes etapas do plano de tratamento, com o propdsito de conseguir sua efetiva adesdo ao
trabalho e como forma de diminuir sua ansiedade.



Quanto a dimensdo Tangiveis, € imprescindivel que os equipamentos estejam sempre
limpos, organizados, livres de ruidos ou imperfeicdes. Além disso, tendo em vista que clinicas
de Fisioterapia so estabelecimentos de salde, seu ambiente deve primar pela limpeza e

correta assepsia dos equipamentos.

Por fim, salienta-se que as falhas apontadas com a realizagdo do presente trabalho s6
serdo sanadas se toda a equipe estiver engajada e comprometida com a melhoria dos servicos.
Nesse sentido, sugere-se que sejam feitas reunides periddicas entre a equipe da clinica para
gue as falhas sejam discutidas e tragados planos de agdo que possibilitem a sua correcéo no
momento da ocorréncia. SO com a participagdo de todos os membros da clinica é que a
totalidade das expectativas podera ser excedida ou, em outras palavras, somente quando a
Qualidade Total estiver presente em toda a organizagao.

A contribuicéo deste trabalho para a Engenharia de Produgéo consiste na aplicagéo da
ferramenta SERVQUAL, amplamente difundida na literatura sobre servigos, num servigo de
salide como € o caso da clinica de Fisioterapia constituinte do caso. Além disso, este trabalho
propds um questionario com menor nimero de questBes, sem perda significativa em sua
abrangéncia. N&o restrito a &rea da salde, outros segmentos do setor de servicos poderéo se
beneficiar da versdo mais enxuta da ferramenta SERVQUAL e facilitar suas pesquisas. Além
disso, o tema pesquisado também € de substancial relevancia para a Fisioterapia, uma vez que
possibilita conhecer um pouco mais a respeito de como os clientes definem qualidade. Assim,
pesquisas, nessa area, tém importancia tanto para os profissionais da salde como para a
Engenharia de Producéo.

5.1 Perspectiva paratrabalhos futuros

A primeira possibilidade futura é repetir a pesquisa em outros segmentos de atuagdo da
Fisioterapia, além da Ortopedia e Traumatologia. A segunda possibilidade é aplicar o
questiondrio a clientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde, para conhecer suas
expectativas e verificar se diferem das expectativas de clientes particulares. Paralelamente as
necessidades por pesquisa na &rea de qualidade de servicos e satisfagdo de clientes externos,
também existe uma demanda pela pesquisa em servicos internos, ou sgja, com os prestadores
de servico. Assim, pode-se sugerir um terceiro tema para pesquisas futuras. aplicar o



questionario a fisioterapeutas para conhecer 0 que é qualidade no entender desses
profissionais e comparar estes resultados com as expectativas de seus clientes.

Por fim, a existéncia de outros modelos, propostos na literatura para avaliar a
gualidade em servicos, configura-se em mais uma possibilidade de pesquisa, uma vez que
diferentes modelos podem ser aplicados ao segmento de salide para se descobrir qual modelo

€ 0 mais apropriado.
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ANEXO A — A ferramenta SERVQUAL

Parte A: esta pesquisa aborda sua opini&o sobre os servigos de . Por favor, indique
0 grau gque vocé acha que as empresas de servicos de deveriam apresentar das
caracteristicas descritas em cada enunciado. Faga isso assinalando um dos sete nimeros apos
cada enunciado. Se vocé concorda plenamente que essas empresas deveriam ter determinada
caracteristica, circule o nimero 7. Se vocé discorda totalmente de que essas empresas
deveriam possuir essa caracteristica, circule o numero 1. Em situagtes intermediarias, assinale
um nimero entre 2 e 6, de acordo com seu grau de concordancia com o enunciado. Ndo h&
respostas certas ou erradas — estamos interessados no nimero que melhor representa suas
expectativas sobre as empresas que oferecem servigos de

E1 As empresas devem possuir equipamentos modernos.

E2 Suas instalacBes fisicas devem ser visualmente atraentes.

E3 Seus funcionérios devem estar bem vestidos e ter boa aparéncia.

E4 A aparéncia das instalagdes fisicas dessas empresas deve ser mantida de acordo com o tipo
de servigo oferecido.

E5S Quando essas empresas se comprometem a fazer algo em um prazo determinado, devem
cumpri-lo.

E6 Quando os clientes enfrentam problemas, essas empresas devem ser solidérias e
prestativas.

E7 Essas empresas devem ser confiaveis.

E8 As empresas devem fornecer seus servigos no prazo prometido.

E9 As empresas devem manter seus registros atualizados.

E10 N&o se deve esperar que as empresas comuniquem aos clientes exatamente quando os
guando 0s servigos serdo concluidos.

E11 N&o érealista os clientes esperarem servico imediato dos funcionarios dessas empresas.
E12 Seus funcionarios nem sempre precisam estar dispostos a gjudar os clientes.

E13 N&o ha problema se os funcionérios estiverem muito ocupados para responder
prontamente as solicitagdes dos clientes.

E14 Os clientes devem ser capazes de confiar nos funcionérios dessas empresas.’

E15 Os clientes devem ser capazes de se sentir seguros em suas transagdes com 0S
funcionérios dessas empresas.

E16 Seus funcionarios devem ser gentis.

E17 Seus funcionarios devem receber o apoio adequado de suas empresas para bem executar
as suas tarefas.

E18 N&o deve ser esperado que essas empresas déem atencdo individual aos clientes.

E19 Néo se pode esperar que os funcionarios dessas empresas déem atencéo personalizada
aos clientes.

E20 N&o é redlista esperar que os funcionarios saibam quais sdo as necessidades de seus
clientes.

E21 N&o é realista esperar que essas empresas estejam profundamente interessadas no bem-
estar do cliente.



E22 N0 se deveria esperar que essas empresas operassem em hordrios convenientes para
todos os seus clientes.

Parte B: os enunciados a seguir relacionam-se as suas impressdes sobre aempresa XY Z. Para
cada enunciado, por favor diga em que grau vocé acredita que a empresa XYZ tenha a
caracteristica descrita pelo enunciado. Novamente, um circulo no 7 significa que vocé
concorda inteiramente que a empresa XY Z apresenta aquela caracteristica, e um circulo no 1
significa que vocé discorda totalmente. Vocé pode circular qualquer um dos nimeros
intermediérios que indique 0 seu grau de concordancia. N&o h& respostas certas ou erradas —
estamos interessados apenas no numero que melhor represente suas percepcdes sobre a
empresaXYZ.

P1 A XYZ possui equipamentos modernos.

P2 As ingtalagBes fisicas da XY Z sdo visualmente atraentes.

P3 Os funcionérios da XY Z vestem-se bem e tém boa aparéncia.

P4 A aparéncia das instalagbes fisicas da XY Z esta de acordo com o tipo de servico oferecido.
P5 Quando a XY Z compromete-se a fazer algo em um determinado prazo, ela o cumpre.
P6 Quando vocé tem problemas, a XY Z é solidéria e pretativa

P7 A XYZ é confiavel.

P8 A XY Z fornece seus servigos no prazo prometido.

P9 A XY Z mantém seus registros atualizados.

P10 A XY Z ndo comunica aos clientes exatamente quando 0s servicos estardo concluidos.
P11 Vocé ndo é atendido imediatamente pelos funcionérios da XY Z.

P12 Os funcionérios da XY Z nem sempre estdo dispostos a gjudar os clientes.

P13 Os funcionarios da XY Z sdo muito ocupados para responder prontamente as solicitacbes
dosclientes.

P14 Vocé pode confiar nos funcionérios da XY Z.

P15 Vocé sente-se seguro em suas transagdes com os funcionérios da XY Z.

P16 Os funcionérios da XY Z sdo gentis.

P17 Os funcionérios recebem apoio adequado da XY Z para bem executar suas tarefas.
P18 A XY Z ndo d4avocé atencdo individual.

P19 Os funcionérios da XY Z ndo déo avocé atencao personalizada.

P20 Os funcionérios da XY Z ndo sabem quais sd0 as suas necessidades.

P21 A XY Z ndo esta profundamente interessada no seu bem-estar.

P22 A XY Z ndo operaem horérios convenientes para todos os seus clientes.

Fonte: Fitzsimmons & Fitzsmmons, 2005.



ANEXO B —MODEL O DE QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA QUALIDADE EM SERVICOSDE FISIOTERAPIA

Este questionario tem por finalidade conhecer sua opinido sobre a qualidade na prestacéo de
servigos de Fisioterapia. Ele € formado por cinco partes, sendo que na primeira € avaliada a sua
expectativa quanto ao servico de Fisioterapia (como vocé gostaria que o servico fosse executado) e na
segunda parte é avaliado como esse servico foi executado. Na terceira parte solicitam-se alguns dados
de identificacdo, na quarta parte tem-se uma pesquisa de satisfagdo e na Ultima parte uma avaliagdo
dos aspectos da qualidade. Solicitamos a vocé que responda a TODAS as questdes com atencao,
reproduzindo suas opinifes com a maxima fidelidade. As avaliacBes serdo mantidas sob sigilo e sua
identidade ndo ser& divulgada.

12 PARTE - AVALIACAO DA EXPECTATIVA SOBRE O SERVICO

Por favor, indiqgue o grau que vocé acha que os Fisioterapeutas deveriam apresentar das
caracteristicas descritas em cada questdo. Faga isso assinalando um dos sete nUmeros apds cada
enunciado. Se vocé concorda plenamente que os Fisioterapeutas deveriam ter determinada
caracteristica, circule o numero 7. Se vocé discorda totalmente de que os Fisioterapeutas deveriam
possuir essa caracteristica, circule o niumero 1. Em situagdes intermediérias, assinale um nimero entre
2 e 6, de acordo com seu grau de concordancia com o enunciado. N&o h& respostas certas ou erradas —
estamos interessados no nimero que melhor representa suas expectativas sobre o trabalho de seu
Fisioterapeuta.

1 = discordo totalmente
QuestBes sobre a expectativa do servico 7 = concordo totalmente
2 a6 = situagdes intermediérias

5 — A clinica deve prestar seus servicos no horario prometido. 1 2 3 4 5 6 7

21 — Deve-se esperar que o fisioterapeuta se interesse pelo bem-estar gerd do

. 1 2 3 4 5 6 7
paciente.

8 — A secreté&ria deve passar informagOes precisas sobre o prego da sessdo, datas e

horérios disponiveis, roupa adequada para a sesso de fisioterapia). 1 2 3 4 5 6 7

14 — A fisioterapia deve ser realizada conforme prometido. 1 2 3 4 5 6 7
1 - O fisiotergpeuta deve utilizar equipamentos em 6timas condigOes. 1 2 3 4 5 6 7
6 — O fisioterapeuta deve ser compreensivo com as dificuldades apresentadas pelo 1 2 3 4 5 6 7
paciente.

10 — O paciente deve se sentir seguro ao ser atendido pel o fisioterapeuta. 1 2 3 4 5 6 7
3 — O fisioterapeuta e funcionarios da clinica devem estar bem vestidos e ter boa 1 2 3 4 5 6 7
aparéncia.

9 — As clinicas devem ter dados pessoais atuali zados dos pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
17 — O fid oterapeuta deve explicar a doenca ao paciente. 1 2 3 4 5 6 7
7 — O fisioterapeuta deve ser confiavel. 1 2 3 4 5 6 7
20 — Ofisioterapeuta deve ser atencioso com o paciente. 1 2 3 4 5 6 7
22 — Ofisioterapeuta deve oferecer horédrios convenientes ao paciente. 1 2 3 4 5 6 7
4 —Olocal detrabaho e os aparel hos devem estar limpos e organizados. 1 2 3 4 5 6 7




15 — O(s) fisoterapeuta(s) e secretaria devem executar seus Servigos corretamente
desde a primeira sessdo.

19 — O fid oterapeuta deve explicar ao paciente cada etapa do tratamento. 1 2 3 4 5 6 7
11 — Os dados dos pacientes devem ser confidenciais, ou seja, mantidos em sigilo. 1 2 3 4 5 6 7
18 — E importante receber atenco individuaizada, de acordo com as necessidades do 1 2 3 4 5 6 7
paciente.

16 — A secretariadeve ser gentil e prestativa. 1 2 3 4 5 6 7
12 — O fisioterapeuta deve utilizar linguagem clara e acessivel para se comunicar com 1 2 3 4 5 6 7
0 paciente.

2 — Asinstalagdes fisicas devem ser bonitas e agradaveis. 1 2 3 4 5 6 7
13 — O fisoterapeuta deve ter conhecimento para responder as diividas do paciente. 1 2 3 4 5 6 7

22 PARTE - AVALIACAO DA PRESTACAO DO SERVICO

As questdes a seguir rdlacionam-se as suas impressdes sobre o0 servico de Fisioterapia que
vocé recebeu. Para cada enunciado, por favor diga em que grau vocé acredita que o seu fisioterapeuta
ou a clinica tenham a caracteristica descrita pel 0 enunciado. Novamente, um circulo no 7 significa que
vocé concorda inteiramente que o fisioterapeuta ou a clinica apresentam aquela caracteristica, e um
circulo no 1 significa que vocé discorda totalmente. Vocé pode circular qualquer um dos nimeros
intermediarios que indique o seu grau de concordancia.

1 = discordo totalmente
QuestBes sobre 0 servico recebido 7 = concordo totalmente
2 a6 = situagdes intermediérias

5 — A clinica presta seus servigos no horério prometido. 1 2 3 4 5 6 7
21 — Ofidioterapeuta se interessa profundamente pel 0 seu bem-estar geral. 1 2 3 4 5 6 7
8 — A secretdria passa informagdes precisas sobre 0 prego da sessio, datas e horérios

. . ~ o : 1 2 3 4 5 6 7
disponiveis, roupa adequada para a sessdo de fisioterapia).
14 — A fisioterapia € realizada conforme prometido. 1 2 3 4 5 6 7
1 - Ofisiotergpeuta possui equipamentos em étimas condi ¢Oes. 1 2 3 4 5 6 7
6 — O fisioterapeuta € compreensivo com as dificul dades apresentadas pelo paciente. 1 2 3 4 5 6 7
10 — VVocé se sente seguro ao ser atendido pelo fisioterapeuta. 1 2 3 4 5 6 7
3 — O fisioterapeuta e funcionarios da clinica vestem-se bem e tém boa aparéncia. 1 2 3 4 5 6 7
9 — A clinica mantém os dados pessoai s de seu paciente atuali zados. 1 2 3 4 5 6 7
17 — O fisoterapeuta da explicacdes sobre sua doenca. 1 2 3 4 5 6 7
7 — O fisiotergpeuta é confiavel. 1 2 3 4 5 6 7
20 — O fisioterapeuta é atencioso o suficiente. 1 2 3 4 5 6 7
22 — O fisioterapeuta oferece horérios convenientes ao paciente. 1 2 3 4 5 6 7
4 —Olocal detrabalho e os aparelhos estdo limpos e organizados. 1 2 3 4 5 6 7
15 — O(s) fisioterapeuta(s) e secretaria executam seus Servicos corretamente desde a 1 2 3 4 5 6 7
primeira sessdo.
19 — O fisoterapeuta da explicagdes sobre cada etapa do tratamento. 1 2 3 4 5 6 7
11 — Os dados dos pacientes sGo mantidos em sigilo. 1 2 3 4 5 6 7
18 — VVocé recebe atencdo individualizada, de acordo com as suas necessidades. 1 2 3 4 5 6 7
16 — A secretéria é gentil e prestativa 1 2 3 4 5 6 7




12 — O fisioterapeuta utiliza linguagem clara e acessivel para se comunicar com o

. 1 2 3 4 5 6 7
paciente.
2 — Asinstalagdes fisi cas sdo bonitas e agradaveis. 1 2 3 4 5 6 7
13 — O fis oterapeuta consegue responder as diividas do paciente. 1 2 3 4 5 6 7

32 PARTE - QUESTOES DE I DENTIFICACAO

Sexo:

() masculino () feminino

Faixaetéria

( ) aé20anos ( )de21a30 ( )maisde50

( )de31a40 ( )ded41a50

Escolaridade

() 1°grau (até 8asérie) ( )2°grau () 3 grau (superior)

NUmero de vezes que ja utilizou os servigos da clinica (incluindo o servico atual)
() até 10 sessdes () del10a20 sessbes () maisde 20 sessbes

42 PARTE - QUESTAO IMPORTANTISSIMA - FAVOR NAO OMITIR

Gostariamos de saber qual aimportancia que vocé da a cada um desses aspectos quando vocé
avalia a qualidade dos servicos de Fisioterapia. Distribua o total de 100 pontos entre as cinco
caracteristicas de acordo com a importancia que vocé da a cada uma delas, atribuindo mais
pontos para &(s) caracteristica(s) que vocé acha mais importante(s).

Certifique-se de que a soma dos pontos atribuidos seja igual a 100.

Pontuagdo (a soma
QuestBes das 5 questdes deve
ser 100).

1) A aparéncia das instalagBes fiscas da Clinica, equipamentos, pessod e materiais de
comuni cagdo.

2) A capacidade do fisioterapeuta em desempenhar servicos prometidos de maneira confidvel e
precisa.

3) A boa vontade do fis oterapeuta em gudar o paciente.

4) O conhecimento do fisioterapeuta.

5) O tratamento e a atengdo que o fis oterapeuta oferece a seu paciente.

Total de pontos atribuidos 100




