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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de Producéo
Universidade Federal de Santa Maria

APLICACAO DO SERVQUAL E ANALYTIC HIERARCHY PROCESS:
FERRAMENTAS PARA MELHORIA DOS SERVICOS PRESTADOS
PELO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, RS
AUTOR: ROGER DA SILVA WEGNER
ORIENTADORA: PROF2. DR.2 LEONI PENTIADO GODOY

A saude publica se caracteriza pela importancia da garantia de acesso igualitario e universal a
todos os cidadaos brasileiros, por meio de procedimentos de qualidade e abrangéncia. Salude ¢
essencial e necessaria a uma grande parcela da populacdo, que depende diretamente dos
servicos prestados pelo Hospital Universitario de Santa Maria, por ndo ter alternativa de
acesso a planos particulares de satde.A saude publica € assunto de grande relevancia, para a
area da administracdo resultando ganhos tanto para organizacdo em termos de exceléncia
como, também para com a sociedade. A utilizacdo das ferramentas de melhorias vem a
contribuir para com a satisfacdo dos clientes quanto aos servicos utilizados. Diante do
exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo da qualidade em servicos e
gestdo de pessoas para a melhoria da prestacdo de servigos do setor de Métodos Graficos do
Hospital Universitario de Santa Maria (RS). A pesquisa caracterizou como estudo de caso
sendo, exploratdrio/descritivo, com abordagens quantitativa e qualitativa, utilizando a
ferramenta SERVQUAL, 4P’s de servigos (Perfil, Processo, Procedimento e Pessoas) e AHP.
Os dados foram coletados por meio de um questionario a 294 pacientes e 26 colaboradores.
Através das andlises, observou-se que a organizacdo precisa investir na area de recursos
humanos, pois, conforme os resultados obtidos mediante as ferramentas apresentadas o
critério 3 (Procedimento) foi o que se destacou, juntamente com alternativa treinamento que
obteve 0 maior grau de importancia dentre as demais, tanto na percep¢do dos colaboradores
como também nas dos clientes. O investimento na alternativa vem a contribuir para com o
desempenho dos funcionarios e consequentemente para o desenvolvimento do setor no que se
refere aos servigos prestados.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Qualidade em Servicos. Analytic Hierarchy Process.
SERVQUAL.
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ABSTRACT

Public health is characterized by the importance of ensuring equitable and universal access to
all Brazilian citizens, through quality and coverage procedures. Health is essential and
necessary for a large portion of the population which is directly dependent on the services
provided by the University Hospital of Santa Maria, for not having alternative access to
private health plans. Public health is very relevant issue, in the area of administration resulting
gains both for the organization in terms of excellence and also to society. The use of
improvement tools is to contribute to the satisfaction of the customers regarding the services
used. Given the above, this study aimed to evaluate the relationship between service quality
and personnel management to improve the delivery of services at the University Hospital of
Graphic Methods sector of Santa Maria (RS). The research was characterized as a case study
being exploratory / descriptive with quantitative and qualitative approaches, using the
SERVQUAL tool, 4 P's services (Profile, Process, Procedures and People) and AHP. Data
were collected through a questionnaire to 294 patients and 26 employees. Through the
analysis it was observed that, the organization needs to invest in human resources, since,
according to the results obtained with the tools presented in the criterion 3 (Procedure) was
the one that stood out, along with alternative training that had the highest degree of
importance among the others, both in the perception of employees as well as the customer.
Investment in alternative comes to help with employee performance and consequently for the
development of the sector in relation to the services provided.

Keywords: Hopital Management. Quality in Services. Analytic Hierarchy Process.
SERVQUAL.
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1 INTRODUCAO

Os clientes estdo cada vez mais exigentes em relacdo aos bens e servigos
desenvolvidos pelas organizagGes. Devido a esse fato, as mesmas necessitam desenvolver
bens que apresentem diferencial de preco e qualidade, pois a satisfacdo dos consumidores
garante a sobrevivéncia das empresas. Visando o alcance do quesito qualidade, as
organizagOes prestadoras de servicos vém buscando cada vez mais o desenvolvimento
continuo de seus colaboradores, pois é por meio deles que 0s servigos sdo entregues.

A gestéo hospitalar busca a exceléncia dos servigos prestados e, consequentemente a
satisfacdo dos clientes. A experiéncia do funcionario quanto as atividades desenvolvidas
resulta o rendimento dos mesmos e, como resultado, os servicos tendem a melhorar
(FUKUDA; OKUMA; IMANAKA, 2014). A administragdo de recursos humanos (MENDES
et al., 2007a; SANTOS; CASTRO, 2008; KRAJEWSKI; RITSMAN; MALHOTRA, 2009;
SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2012) emprega todos os esfor¢os da organizacdo quanto
aos seus colaboradores. A interacdo e o relacionamento entre 0s mesmos garantem a
eficiéncia dos servicos. A motivacao, a lideranca, o trabalho em equipe, comunicagéo interna
e a remuneracdo sdo alguns dos fatores que contribuem para o rendimento dos funcionarios, a
administracao desta area garante bons resultados.

A qualidade nas empresas nasceu com o proposito de desenvolver os bens e servicos
conforme o  planejado  (NASCIMENTO; TROMPIERI; BARROS,  2005;
PAPADOMICHELAKI, et al. 2013), atendendo as necessidades e o0s desejos dos
consumidores. O alto desempenho da qualidade nas atividades ndo apenas induz a satisfacéo
de consumidores externos, mas também acaba tornando mais facil a vida dos colaboradores.
O contentamento dos funcionarios € tdo importante quanto a satisfacdo dos futuros
compradores.

A gestdo da qualidade em servicos (CASTELO BRANCO, 2014) preza pela
exceléncia dos servicos entregues. Desta maneira, torna-se necessario que o prestador de
servicos tenha uma maior atencdo quanto aos processos executados, pois a qualidade é
percebida na mesma hora que 0s servi¢os estdo sendo desenvolvidos. Assim, destaca-se e
aplicam-se os principios da qualidade nas organizacdes prestadoras de servigos (SOUZA;
GRIEBELER; GODOQY, 2007).

As ferramentas utilizadas nesta area garantem a exceléncia dos servigos entregues. O


http://go.galegroup.com.ez47.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?inputFieldName(0)=AU&prodId=AONE&userGroupName=capes&method=doSearch&inputFieldValue(0)=%22Xenia+Papadomichelaki%22&searchType=AdvancedSearchForm
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SERVQUAL, esta ferramenta tem a funcdo de medir a qualidade dos servigos,
(PARASURAMAN, et al. 1985; DEB; LOMO-DAVID, 2014) expde a percepgdo dos
consumidores quanto a expectativa e experiéncia dos servicos, e por meio desta é possivel
identificar os problemas que afetam a qualidade dos servigcos. Outra ferramenta que vem de
encontro com a busca de melhorias é o AHP - Analytic Hierarchy Process (SAATY, 2008;
MIN, 2010). Esta metodologia permite a solucdo de problemas, indicando a hierarquia de
possiveis alternativas.

Nesse contexto, buscou-se por meio desta pesquisa integrar as seguintes metodologias
e ferramentas: os 4P’s de servigos (Perfil, Processos, Procedimentos e Pessoas) relacionados
com a ferramenta SERVQUAL e a AHP para analisar e avaliar a percepgdo dos respondentes.
A interacdo dessas ferramentas de melhorias contribui para as areas de gestdo de pessoas e
qualidade em servigos. Assim, espera-se proporcionar beneficios no setor de Metodos
Gréficos do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

1.1 Tema e problema

O tema do presente estudo € aplicacdo da ferramenta SERVQUAL e Analytic
Hierarchy Process: no setor de Métodos Graficos do Hospital Universitario de Santa Maria -
RS. A saude é assunto de grande relevancia, a administracdo desta area resulta ganhos tanto
para organizacdo em termos de exceléncia, como também para com o cliente quanto as suas
necessidades. Quanto a experiéncia com o produto ou servico (SLACK; CHAMBERS;
JOHNSTON, 2008) é melhor do que o esperado, entdo o cliente esta satisfeito e a qualidade
torna-se percebida.

Sendo assim, a finalidade do presente estudo é entender a percepcao dos respondentes
por meio da ferramenta SERVQUAL (GRONROSS, 2009), relacionada com 4P’s de servicos
(LAS CASAS, 2007) que estardo em complemento com a ferramenta AHP (SAATY; SHIH,
2009). Por meio deste, a pesquisa busca proporcionar um melhor aproveitamento dos
profissionais referente as suas acBes desempenhadas e consequentemente atender as
expectativas dos clientes. Tendo por base esse contexto, tem-se a seguinte problema: como
melhorar a gestdo do setor de Métodos Graficos do Hospital Universitario de Santa Maria no

que diz respeito a qualidade dos servigos prestados pelos colaboradores?
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1.2 Objetivos

Diante do problema relatado, formularam-se 0s seguintes objetivos que se associa a

pesquisa, na busca de respondera questdo formulada no item anterior.

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a relacdo da qualidade em servicos e gestdo de pessoas na melhoria da
prestacdo de servicos do setor de Métodos Gréaficos do Hospital Universitario de Santa Maria
(RS).

1.2.2 Objetivos Especificos

O objetivo principal sera alcangado por meio do atendimento dos seguintes objetivos
especificos:
. Descrever o estado da arte sobre servigos publicos de saude, qualidade, satisfacdo dos
clientes externos e internos;
. Utilizar os método de 4P’s de servigos relacionado com instrumento SERVQUAL,;
. Empregar a ferramenta AHP para a analise dos dados e por meio desta oferecer a

melhor alternativa que vem a contribuir para com a qualidade dos servicos.

1.3 Justificativa

As organizacGes sdo compostas por colaboradores, eles sdo orientados para a
realizacdo dos objetivos propostos pela empresa, que, de forma em geral, se da por meio do
desenvolvimento de um produto ou servi¢o. Os gestores sdo vistos como lideres (BORGES,
2005; SANTOS; CASTRO, 2008; PUENTE; HAYASHIDA, et al. 2014), pessoas
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responsaveis pelo alto desempenho dos colaboradores, eles tém como objetivo formar e
desenvolver equipes produtivas.

A busca pelo desenvolvimento dos funcionarios resulta ganhos para a organizagdo. A
qualidade é uma delas, pois ela tem a capacidade de desenvolver um forte impacto no bem
desenvolvido. As condicdes de trabalho (GOMES, et. al. 2011) influenciam a satisfacdo do
profissional quanto as atividades executadas. Desta maneira, a administracdo hospitalar
necessita desenvolver os funcionarios, com o proposito de sempre alcangar melhores
resultados. Por meio de planejamento e a interacéo, os colaboradores conseguem atuar sobre 0
ambiente externo (CREMADEZ, 2010).

Os servicos prestados pelos servidores publicos (MELLO, 2007) tém a finalidade de
atender as necessidades da sociedade em geral. Os mesmos assumem pertinentemente 0s
deveres de prestar estes servigos perante a lei do regime publico. As pessoas que ocupam este
cargo precisam buscar a exceléncia, resultando assim, 0 comprometimento.

Neste contexto a escolha do tema € devido ao fato da satde ser um assunto de grande
relevancia, o rendimento dos colaboradores garante a satisfacdo dos clientes. Os hospitais que
demonstrarem falhas em relacdo aos servigos tende a comprometer a vida de seus pacientes. A
utilizacdo das ferramentas de melhorias empregados na area da saude vem a contribuir tanto
na area de gestdo de pessoas, como tambem para com a area de qualidade em servicos.

Diante disto, torna-se necessario observar a gestdo do setor de Métodos Gréficos do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), para melhor compreender os procedimentos
dos funcionarios quanto as atividades desempenhadas. Os colaboradores necessitam estar
aptos e engajados a oferecer um servico com um diferencial, pois afinal de contas os pacientes
estdo buscando seu progresso, assim, o servico realizado pelo profissional qualificado e
motivado resulta na melhoria do individuo.

O trabalho tem a intencdo de utilizar as ferramentas de melhorias na area da saude.
Desta maneira, justifica-se a utilizacdo da ferramenta SERVQUAL relacionadas com os 4P’s
de servicos (Perfil, Processo, Procedimento e Pessoas) em complemento com a método AHP,
para melhor utilizar os esforcos da area de recursos humanos no setor estudado. Avalia-se
que, a partir dos métodos utilizados, o setor tende a tornar-se mais organizado, estruturado e
produtivo. Por fim, este estudo busca proporcionar aos académicos uma maior aproximacao
da teoria com a realidade estudada, procurando colocar em prética todos os aprendizados que

foram alcancados durante a p6s-graduacao.
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1.4 Estrutura do Trabalho

Com o propésito de alcancar os objetivos estabelecidos para o estudo, esta pesquisa foi

estruturada em cinco capitulos, na Figura 1 é possivel visualizar estes.

Capitulo 1 Introducio
Capitulo 2 Referencial Teorico
Capitulo 3 Metodologia
Capitulo 4 Descricdo da Organizagdo e Resultados

Capitulo 5 Analise dos Dados
Referéncias Bibliograficas

Apéndice

Figura 1 - Estrutura da pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor (2015).

O Capitulo 1 esclarece a relevancia do tema, explicando o tema principal do estudo, o
problema, 0s objetivos propostos, a justificativa e a estrutura do trabalho. O Capitulo 2
apresenta o referencial tedrico abordando os seguintes temas: Gestdo Hospitalar, Recursos
Humanos, Gestdo da Qualidade e Analytic Hierarchy Process. A parte teorica é a base para o
desenvolvimento e analise da pesquisa. O Capitulo 3 relata a metodologia da pesquisa,
mostrando todas as etapas do desenvolvimento do trabalho. O Capitulo 4 foi apresentada a
organizacdo (HUSM) e a analise dos dados. O Capitulo 5 mostra as consideragdes finais e

sugestdes para trabalhos futuros e por fim apresenta-se as referéncias e os apéndices.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste Capitulo sera apresentada a fundamentagdo teorica, por meio da qual se visa
apoiar os resultados da pesquisa, tendo as contribuicdes tedricas de autores especializados
sobre o tema pesquisado. No capitulo sdo relatados os conceitos de Gestdo Hospitalar,
Servidores Publicos, Recursos Humanos, Motivacdo, Lideranca, Trabalho em equipe,
Comunicacdo, Gestdo da Qualidade sob o enfoque da Administracdo da area de Recursos
Humanos, Qualidade, Controle de Qualidade, Qualidade de Servico e o Método Analytic

Hierarchy Proces.

2.1 Gestédo hospitalar

As acdes dos servicos hospitalares (SOUZA; SCATENA, 2010) e a procura pela
eficiéncia dessas organizacdes € um assunto muito debatido. A gestdo hospitalar apresenta
alguns objetivos, os quais sdo: igualdade, eficiéncia, eficacia, qualidade e satisfacdo dos
consumidores/pacientes.

As dimensdes da qualidade, presente na gestdo hospitalar, associam-se ao equilibrio
entre as necessidades dos pacientes e a maneira como os profissionais estdo transmitindo os
servicos. O atendimento realizado com eficiéncia garante o avanco e a fidelidade dos clientes
(PINHEIRO, et al. 2001; REGIS, 2011; CHAKRAVARTY, 2011).

Profissionais da area da satde (LIMA; ESTHER, 2001) precisam estar preparados por
meio de treinamentos, para enfrentar as condi¢bes de trabalho que os hospitais oferecem
(KARASSAVIDOU;GLAVELI;ZAFIROPOULQOS, 2012). Uma 6tima interacdo com o
paciente resulta a qualidade nos servicos prestados (MENDES, 2013; HANDAY ANI, et al.
2014). Pois, o atendimento com qualidade tornou-se requisito fundamental na area da satde
(BONACIM; ARAUJO, 2009; SOUZA; SCATENA, 2010; SHIEH; WU; HUANG, 2010;
CHEN; CHENG, 2012).

E importante ressaltar que, toda dedicacdo vinda dos funcionarios, colabora para o
progresso dos pacientes. A geréncia exerce um papel ativo no que se refere a administracédo
dos recursos humanos, pois atitudes imprudentes podem colocar em risco as vidas de muitas

pessoas.Sob esta perspectiva, 0 gerenciamento correto leva a organizacdo alcangar 0s


http://www-emeraldinsight-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribStored=Karassavidou%2C+E
http://www-emeraldinsight-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribStored=Glaveli%2C+N
http://www-emeraldinsight-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribStored=Zafiropoulos%2C+K
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objetivos estabelecidos. A lideranga que atua sobre esta gestdo deve influenciar a equipe a
desempenhar as atividades da melhor maneira possivel, assim, todos os envolvidos tendem a
acrescer profissionalmente e entregar a sociedade bons resultados (VENDEMIATTI, et al.,
2010).

Os hospitais universitarios sdo centros de salde que atendem o publico em geral, eles
sdo vinculados a universidades, onde funcionérios publicos e alunos participantes da
instituicdo desempenham as atividades em prol do conhecimento. Alguns deles sdo
extremamente conceituados por oferecer a comunidade tratamento de alta qualidade sem
ressarcimento (BONACIM; ARAUJO, 2009). Neste contexto, 0s hospitais publicos tem sido
objeto de muitos estudos, a percepcdo dos clientes/pacientes e colaboradores/servidores
publicos sdo elementos muito importantes para diagnosticar a qualidade dos bens

transmitidos.

2.1.1 Servidores publicos

A prestacdo de servico esta diretamente ligada com a ideia de suprir as necessidades
dos consumidores. Assim entende-se, que o servidor publico tem a funcdo de prestar estes
servicos. Eles se fazem presente nas esferas municipais, governamentais ou federais. Estas
esferas empregam inUmeras pessoas no pais com a finalidade de servir o consumidor
(EVANGELISTA; COSTA, 2008; MARTINS; NUNES, 2013).

A pessoa fisica que exerce a funcdo de prestar servigos ao estado € nomeada de agente
publico, esses colaboradores realizam atividades em prol da comunidade. A administracao
publica vem dando atencdo aos funcionarios, pois as acGes que eles exercem podem
influenciar na qualidade dos servicos.

A motivacdo destes colaboradores necessita ser valorizada e trabalhada pela geréncia,
pelo fato dos mesmos desempenharem atividades que venham contribuir para o bem das
pessoas. O treinamento que estes profissionais necessitam, necessita vir da parte dos gestores,
assim, entendido isto, cabe a eles promoverem caminhos que desenvolvam os funcionarios a
realizar servicos com qualidade (SAENZ, 2013).

De acordo com a Figura 2, os autores explanam as competéncias que os servidores
publicos precisam ter ao assumir a responsabilidade de trabalhar em uma organizacdo publica
(PEREIRA,; SILVA, 2010).



20

DIMENSOES CATEGORIAS
Competencia técnica
COMPETENCIAS Conhecimento do ambiente
COGNITIVAS Desenvolvimento do servidor

Conhecimento operacionais

Orientacio estratégica Interagdo social
Processo de trabalho Lideranca
COMPETENCIAS Y P
FUNCIONAIS Senso de responsabilidade Comunicagio
Empatia Equilibrio emocional
Gerenciamento de conflitos
Etica
CO}EPEZI‘EXCIAS Interesse piiblico
POLITICAS P

Parcerias cooperativas

Figura 2 - Competéncias comportamentais
Fonte: Adaptado de Pereira e Silva (2010).

A literatura aponta que as atividades desempenhadas por esses agentes se diferenciam
em relagdo as empresas privadas. Nas organizagdes publicas os processos sao realizados de
maneira burocréatica, fazendo com que as tarefas se tornem mais demoradas, mecanizadas e
pouco flexiveis. Diante do exposto, as pessoas ainda buscam se inserir neste setor, tendo
como ganho a seguranca e estabilidade (EVANGELISTA; COSTA, 2008).

Diante disto, percebe-se que os funcionarios publicos exercem um papel importante na
sociedade. Os servicos executados vém de encontro com as necessidades das pessoas, € assim,
compete a éarea de recursos humanos trabalhar em prol do desenvolvimento dos

colaboradores.

2.2 Recursos humanos

Administracdo de recursos humanos (MIKOVICH; BOUDREAU, 2006), conhecida
também como administracdo de RH, é area que envolve uma série de decisdes integradas e
relacionadas com as pessoas e suas relacdes de trabalho. A qualidade associa-se com o

desempenho do colaborador. Assim, quanto maior for & dedicacdo dos funcionarios, maior
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sera a possibilidade de entregar bens e servicos que atendam as necessidades dos clientes
(CALIXTO, et al. 2011; RICCI, et al. 2011; SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2012).

A administracdo de recursos humanos tem como principio colocar em prética todos os
esforcos da empresa para atrair profissionais no mercado de trabalho (KWASNICKA, 2010).
A funcdo desta area reflete (AMORIM; AMARAL, 2011; REGIS, 2011), tanto para 0s
préprios colaboradores, que realizam as atividades diarias quanto para o desenvolvimento da
prépria organizacao.

A maneira de como a area gerencia os funcionarios reflete no sucesso da empresa € o
desenvolvimento dos profissionais. Com base nos estudos realizados, a tendéncia € que as
organizagdes venham trabalhar em prol do potencial humano e assim alcancar bons resultados
no mercado.

A principal funcdo de recursos humanos (MAXIAMO, 2007; LIMA; CARMONA,
2011; JARDON; MARTOS 2014) é encontrar, atrair, desenvolver e manter pessoas que
tenham o perfil para atender as necessidades que a organizacdo almeja. O capital humano esta
relacionado com as competéncias individuais, assim, compete a geréncia estabelecer objetivos
especificos para ocorrer 0 progresso dessas competéncias.

Dessa forma, na Figura 3 é possivel visualizar alguns fatores que contribuem na area

de gestéo de pessoas.

Aequipe & percebidada come um grupo de duas ou
mais pessoas que trzbalham pelo mesmo objetive
(MILKOVICH; BOUDREAU, 2006)

TRABALHO EM EQUIPE
Tem come fmalidade . L
gerenciar todas multiplas / \ Associa se anfei_a de -
fimgdes na organizacio ENDOMARKETING ) passagt a0 couliectiento,
dentre elas 2 comunicagio TREINAMENTO habilidades ¢ compsténcizs
intems (SANTOS, 2013) (LACERDA, ABBAD,
2003)
( RECURS05 HUMANOS
o Refere-se 20 colaborador que
Refers-se aideia de desempenha papel de lider
;a:u_gnerar 03 :olaboraFlor_es REMUNERACAO assim mfluenciando o
ewido 25 suzs competincizs l 4 . comportamento dos demais
12 organizgio (OLIVEIRA, LIDERANCA funcionsrios em prol dos

2009)

N\ /

COMUNICACAO

Acomunicagio mclui 2 transferéncia e 2 compressdo
dos significados expostos (ROBBINS, 2003)

objetivos (SANTA'ANA;
PACHOAL; GOSENDO,
2012)

Figura 3 - Fatores que contribuem na area de recursos humanos
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de ROBBINS, (2005);MILKOVICH; BOUDREAU, (2006); OLIVEIRA,
(2009); SANTA’ANA; PACHOAL, GOSENDO, (2012); SANTOS (2013).
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Apds compreender os conceitos destacados, o desenvolvimento das pessoas em
organizacdo associa-se a ideia de forméa-las, na busca de desenvolver suas habilidades na
busca dos objetivos comuns. O desenvolvimento dos colaboradores resulta em ganhos para
todos os envolvidos.

Destaca-se que esta area tem a funcdo de administrar os funcionarios, visto que o bom
gerenciamento implica em bons resultados. A qualidade dos servicos é outro assunto que vem

de encontro ao progresso da empresa.

2.2.1 Administracéo de recursos humanos com énfase em qualidade em servigos

As empresas que estdo atuando no mercado reconhecem que a qualidade é fator
importante para manter a competitividade, a qualidade esta presente em todas as areas
funcionais, inclusive na area de recursos humanos (DAVIS, et al., 2001). Os funcionarios
fazem parte da estrutura da empresa, é por meio deles que os objetivos da organizacdo sdo
atingidos. Desta forma, torna-se necessario haver uma preocupacdo com capacitacdo de cada
individuo, pois € por meio deles que as atividades serdo realizadas (OLIVEIRA, et al., 2004;
ALMEIDA; SOUZA; MELLO, 2010).

As organizacdes tém o objetivo de oferecer produtos e servicos que atendam as
expectativas dos consumidores. Desta maneira, 0s esforcos internos necessitam estar
alinhados com a qualidade. A geréncia participativa contribui para o desempenho do
profissional e como resultado desta interagdo os produtos vém de encontro com as
necessidades dos clientes.

O gestor que desempenha a lideranca consegue atrair os colaboradores por meio das
suas atividades. A influéncia positiva do lider promove do desenvolvimento de todos os
participantes.

A lideranca também se relaciona com os programas de qualidade, por meio das suas
influencias, os bens produzidos tendem a sair conforme o planejado (ROBBINS, 2005;
OLIVEIRA, et. al., 2004). Diante disso, apresentam-se, na Figura 4, 0s quatro componentes
que descrevem o tema (MAXIMIANO, 2007).
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CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
PESSOAIS DOS PESSOAIS DO LIDER
LIDERADOS

Motivagdo, necessidades e S =T -
competéncia | Motivacdo. competéncia. estilo l
Contetido moral, calculista ou

alienatario l Cultura organizacional e social

\ 4

CARACTERISTICA DA CONTEXTO
TAREFA OU MISSAO ORGANIZACIONAL E

SOCIAL DA

LIDERANCA

Figura 4 - Quatro componentes do contexto de lideranca
Fonte: adaptado de Maxiamiano (2007).

Assim, endente-se que os lideres serdo observados e avaliados conforme suas
realizacbes. A estratégia criada com base no desenvolvimento dos colaboradores vem de
encontro com a lideranca eficiente (MILKOVICH; BOUDREAU, 2006; SANT'ANNA;
PASCHOAL; GOSENDO, 2012).

Quando se pensa no aperfeicoamento de uma empresa orientada para a gestdo da
qualidade (OLIVEIRA, et al, 2004), o gestor responsavel precisa estabelecer a
institucionalizacdo de valores, esta mesma orienta os funcionarios a seguir os objetivos
estabelecidos. A acdo e o desenvolvimento dos colaboradores (CALIXTO, et al., 2011) é fator
determinante para a producdo da qualidade. Todo o esforco empregado na area de gestdo de
pessoas resulta o alto desempenho na organizacdo (MORAIS, et al., 2010; RICCI, et al.,
2011).

A qualidade presente nas atividades ndo apenas leva a satisfacdo dos clientes como,
também, torna mais facil a vida dos funcionarios, no que diz respeito a realizacdo das
atividades demandadas. Desta maneira, nota-se que a satisfacdo dos colaboradores pode ser
tdo importante quanto satisfacdo dos clientes (KILIMNIK; SANT'ANNA; LUZ, 2004;
SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2008).

Entende-se que, nas empresas, a area de qualidade tem a responsabilidade de preparar
e organizar os planos referentes a produtos e servi¢cos. Sendo assim, os funcionarios tendem a
desempenhar a funcdo de observar o surgimento de problemas, e com isso, solucionar 0s
mesmos encontrados.

Para as empresas lideres de mercado, (KOTLER; ARMSTRONG, 2007) a qualidade

estd orientada ao cliente, projetos internos que tem o propdsito de promover mudancas
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referentes & qualidade e competitividade contribuem para o desenvolvimento das
organizagdes. Assim, a valorizacdo dos colaboradores proporciona a empresa ganhos para
todos os envolvidos.

A interacdo da gestdo da qualidade alinhada com a administracdo de pessoas contribui
para o desempenho da organizacao, esta unido estabelece uma posicao estratégica no mercado
e também contribui para o desenvolvimento dos funcionarios, resultando qualidade nos bens

produzidos.

2.3 Gestao da Qualidade

O conceito de qualidade nos dias de hoje é percebido como um assunto de suma

importdncia para a  sobrevivéncia  das mercado

(PAPADOMICHELAKI, et al., 2013). Assim, ela comegou a ser trabalhado em 1970 com o

empresas  presentes  no
surgimento das industrias japonesas, que seguiram 0s conceitos do consultor americano W. E.
Deming. Este guru fez da qualidade uma ferramenta que proporciona a empresa vantagens
competitivas diante ao mercado aonde atua (MARTINS; LAUGENI, 2005).

A qualidade no decorrer do tempo passou por trés fases marcantes que foram: era da
inspecdo, era do controle estatistico e era da qualidade. Essas eras podem ser visualizadas na

Figura 5, é descrito uma breve descricéo das fases da qualidade (OLIVEIRA, et. al. 2004).

ERADA
QUALIDADE
ERA DO CONTROLE
ESTATISTICO
ERADA :
INSPECAO Comegou-se a utilizaras Naera da qualidade total, a
: técnicas estatisticas. de enfaf_-'.e passaasero
acordo com o crescimento da consumidor, tomelndo-se o
Os produtoseram demanda mundial por centro de atzlllt;loes das

inspecionados pelo fabricante produtos manufaturados, emi? S ;lg;ém e

e pelos clientes. o que ocomreu inviabilizou-se a execucdo da es orr;lr;sageara 5 _1s azerl a:s
AN Revohir;io Industrial inspecio dos produtos, necessi se expectativas

periodo em que atingiuseu
auge

Figura 5 - As eras da qualidade
Fonte: adaptado de Oliveira (2004).

passou-se entdo a usar as
técnicas da amostragem
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Os gestores percebem que a qualidade € um fator determinante para o sucesso das
organizagdes. Criar bens e servicos (SOUZA; GRIEBELER; GODQY, 2007; ALMADA,;
TONTINI, 2012) com a qualidade almejada, os servicos passam a ser condicdo de
preexisténcia nos negdcios. As empresas que nao ddo atencdo a este assunto correm o risco de
perder a competitividade.

A qualidade dos produtos e servicos ndo é percebida como o Unico critério
diferenciador entre as organizacdes, mas sem dlvida é notada como uma das mais
importantes, uma vez que ela tem o papel importante de desenvolver os bens conforme as
especificagdes solicitadas (CHIAVENATO; 2007; SOARES; SOARES, 2013).

Assim, torna-se necessario que os gestores busquem o conhecimento relacionado a
gestdo da qualidade para melhor empregar os recursos e consequentemente entregar produtos
com os requisitos desejados.

Para compreender os estudos desenvolvidos sobre a qualidade, foram criadas cinco

abordagens, as quais podem ser visualizadas na Figura 6.

Abordagem Destaca a qualidade como um sindénimo de exceléncia
Transcendental inata
Abordagem Refere-se ao valor, que leva a definigdo da manufatura ha
baseada na um estdgio além e tem a fungdo de definir a qualidade em
Manufatura termos de custose prego
Abordagem . . . x
& Relata que a qualidade precisa servistaemrelacdo ao
baseada no eco
Usuirio preg
Abordagem Refere-se ao produto, revendo a qualidade como um
baseada em conjunto mensuravel, precisa de caracteristicas solicitadas
Produto para satisfazer ao consumidor
Abordagem .
g Abrange o consumidor e assegura que o produto ou
baseada em . . S
Valor servigo estd adequado ao seu proposito

Figura 6 - As 5 abordagens da qualidade
Fonte: Adaptado de slack; Chabers; Johnston. (2008).

Apos entender as abordagens da qualidade (GAITHER; FRAZIER; 2007; KOTLER;
ARMSTRONG, 2007), os gestores precisam utiliza-las como uma ferramenta de melhorias,

pois ela influencia diretamente no desempenho da empresa. O objetivo da qualidade (SLACK;
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CHAMBERS; JOHNSTON, 2008) liga-se com o fazer as coisas certas, no processo de
desenvolver bens que promovam a satisfacéo dos clientes. E para que o objetivo seja obtido, o
gestor necessita entender as dimensdes da qualidade, as quais tém por objetivo estabelecer os
padroes da mesma. Essas dimensGes podem ser visualizadas na Figura 7 (GAITHER,
FRAZIER, 2007).

Confiabilidade

Caracteristicas
Desempenho

Aparéncia QUALIDADE Durabilidade

Atendimento

ao cliente Utilidade

Seguranga

Figura 7 - Dimensdes da qualidade
Fonte: Adaptado de GAITHER; FRAZIER (2007).

Com a visualizacdo referente as dimensdes da qualidade, nota-se que estas
impulsionam a produtividade e o desempenho dos funcionarios. Assim, a qualidade necessita
ser compreendida, como um atributo que tem o papel de proporcionar bons resultados para
todos os envolvidos.

Observa-se que, a qualidade precisa estar alinhada com as necessidades do consumidor
(OLIVEIRA, et. al., 2004; ALMADA,; TONTINI, 2012; PAPADOMICHELAKI, et al., 2013)
pois 0 processo de garanti-la nas atividades torna a empresa mais competitiva e
consequentemente garante a satisfacdo dos clientes externos.

Assim sendo, baseando-se nestes conceitos apresentados, percebe-se que o tema

relaciona-se diretamente com a percep¢édo dos clientes. Os produtos e servigos que estiverem
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dentro do controle de qualidade tendem a ter uma maior aceitagdo no mercado.

2.3.1 Controle de qualidade

O controle integrado da qualidade se explica por meio da especificagdo do produto ou
do servico de acordo com as necessidades dos consumidores. O objetivo geral é garantir a
satisfacdo dos compradores. O uso adequado do procedimento estabelecido traz como
beneficio a reducdo de reclamacbes referentes aos bens produzidos (CAMPQOS, 2004;
MENEGHELO; MORHY’; ZUCCHI, 2014; CASTELO BRANCO, 2014).

O controle vem a contribuir para o desenvolvimento dos bens e servicos, este associa a
ideia de atender as necessidades dos consumidores por meio das especificacfes planejadas. O
envolvimento dos colaboradores neste processo garante a qualidade e consequentemente, a
empresa avanga em termos competitividade.

O controle no processo relaciona-se ao monitoramento da qualidade (CINTRA;
ROCCO, 2014), enquanto o servico esta sendo prestado ou o produto esta sendo produzido. O
planejamento de qualidade; inspecdo de qualidade; controle de qualidade; notificacdes de
qualidade; certificado de qualidade; sistemas de informac6es de administracdo da qualidade
complementam esta metodologia (DAVIS,et al. 2001; MARTINS; LAUGENI, 2005).

Conforme a Figura 8 é possivel notar o caminho que o produto necessita percorrer

para se obter o controle de qualidade.

Controle de qualidade

Monitoramento e medigido

Processo

Acio corretiva Avaliacdo

Figura 8 - Fluxo do controle de qualidade
Fonte: adaptado de Cerqueira (2010).
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Assim entendidos as etapas mencionadas, o conceito abordado relaciona-se com
padrdes e especificagdes de produtos e servigos conforme o planejado. O comprimento das
especificagdes garante a satisfacdo dos consumidores quanto aos produtos produzidos.

2.3.2 Qualidade em servicos

Os servigos sdo percebidos como uma atividade realizada por uma empresa ou por
uma pessoa, cujo objetivo estd relacionado com a entrega de um bem. Os servicos sao
vivenciados, € uma experiéncia vivida, em breve definicdo é a interacdo do colaborador
prestador de servigcos com o consumidor (LAS CASAS, 2007).

Os servigos sdo uma série de processos cuja producdo e consumo ndo podem ser
separados, entende-se que os consumidores fazem parte do processo de producdo. Desta
maneiram, fica mais facil de compreender a percep¢do do consumidor quanto aos servigos
entregues, pois o prestador consegue identificar a melhor maneira de gerenciar as atividades
aponto de influencia-los na direcdo desejada pelo cliente (GRONROSS, 2009; SUKI; LIAN;
SUKI, 2011).

Na Figura 9 é possivel compreender algumas caracteristicas que 0s servicos
(OLIVEIRA, et al., 2004) apresentam:

Intangibilidade Inseparabilidade Heterogeneidade

Trata da impossibilidade

Sl%ﬂlﬁt‘a que 0s servigos . Relff?rle sed de se manter a qualidad
sdo abstratos, impondo impossibilidade de se : .
) . constante de servigos, pois
um tratamento especial ao produzir ou estocar < . :
. . sdo produzidos pelo ser
compara-los com outras servigos como se faz com .
L humano, que é de
atividades os bens ’

natureza instavel

Figura 9 - Caracteristicas de servicos
Fonte: Adaptado de Oliveira et. al. (2004).
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Apo6s o entendimento das caracteristicas destacadas, nota-se que a qualidade dos
servicos (RODRIGUES, 2001; OLIVEIRA, et al.,, 2004; LEE; TZENG; CHIANG, 2011;
ALMADA,; TONTINI, 2012; RIBEIRO; THIESEN; TINOCO, 2013; CASTELO BRANCO,
2014; WU; SHEN; CHANG, 2014) estéa relacionada com expectativas dos clientes quanto a
prestacdo dos servigos. Por conseguinte, torna-se necessario que o colaborador ou a
organizagdo prestadora de servicos deixe bem claro os objetivos que desejam realizar.
Consequentemente, 0s servigos tendem a ser entregues conforme o planejado.

Na Figura 10 ilustra o modelo de satisfacdo, por meio dela é possivel entender a
qualidade dos servicos percebida pelos consumidores.

Imagem corporativa

.

Y
Emogoes Valor do Prego do
vivenciadas | “ SeTvigo servigo
- [} Y [
Desejos
pERos »| Satisfacdo do cliente |«

| Expectativas

4

Confirmacio de

Qualidade percebida

expectativas
W)

ESTRUTURA FUNCIONARIOS
Localizacdo conveniente Compromisso com horarios marcados
Dispenibilidade de estacionamento Higienizagdo e individ de utensilios
Equipamentos e utensilios modernaos Experiéncia
Limpeza do ambiente Competéncia técnica
SERVICOS OFERTADOS IN'H‘IRAU\() CLIENTE/FUNCIONARIO
Hordrios convenientes de atendimento Atengio dispensada ao cliente
Possibilidade de marcar hora L— Reconhecimento de clientes assiduos
Seguranga Entendimento das necessid. do cliente
Variedade de servicos Exatidao do servico realizado

Figura 10 - Modelo de satisfacdo dos clientes para servigos
Fonte: Adaptado de Ribeiro; Thiesen; Tinoco, (2013).

Por meio do modelo de satisfacdo dos clientes é possivel compreender a maneira como
se procede a qualidade percebida. A satisfacdo dos consumidores garante o rendimento da
organizacdo no mercado competitivo, tanto a empresa como o0s clientes ganham. O
funcionario responsavel pela prestacdo do servico necessita estar motivado para o
comprimento da tarefa planejada.

A Figura 11 destaca os elementos que fazem parte no processo de prestacdo de

Servigos.
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Cortesia

Rapidez Nas Comunicagao
respostas
Facil
utilizagdo dos il
TeCUrSOs Confiabilidade
utilizado QUAL'DADE
DOS SERVICOS
Credibilidade Seguranca
Entengier as
Competéncia necessidades

dos
consumidores

Figura 11 - Elementos que interagem com a qualidade em servigos
Fonte: adaptado de Martins e Laugeni (2005).

Os colaboradores que desempenham esses elementos durante as suas tarefas
certamente terdo um Otimo desempenho. Organizacdes bem sucedidas sdo aquelas que
estabelecem altos padrbes de qualidade nos servigos, uma vez que elas observam bem de
perto a cumprimento dos mesmos, assim também como as das concorrentes (KOTLER;
ARMSTRONG, 2007; GRONROSS, 2009; MIN, 2010; ALMADA; TONTINI, 2012;
MENEGHELO, MORHY, ZUCCHI, 2014).

Partindo deste conceito, de acordo Gianese e Corréa (1994) a qualidade pode ser
dividida em: inaceitavel, satisfatéria e ideal. o prestador de servicos necessita entender a
percepcao dos consumidores quanto a avaliacdo da qualidade. Por meio deste conhecimento,
os profissionais conseguem desenvolver e definir procedimentos que melhorem a maneira de
como o servico esta sendo transmitido. Desta maneira, torna-se importante que o prestador
esteja disposto para solucionar os problemas que podem surgir durante ou apos a prestacao
dos servicos. Diante disso, apresenta-se, na Figura 12, o conceito mencionado para melhor

entendimento.
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Qualidade Inaceitavel + Expectativas ndo atendidas
Qualidade Satisfatéria  Expectativas atendidas
Qualidade Ideal  Expectativas excedidas

Figura 12 - Dimensdes da qualidade
Fonte: adaptado de Gianese e Corréa (1994).

Para que as organizacOes prestadoras de servigo alcancem os objetivos estabelecidos,
torna-se necessario que gestor ou colaborador tenham o conhecimento referente aos 4P’s dos
servicos (Perfil, Processo, Procedimento e Pessoas). Eles poderdo ser visualizados na Figura
13, com uma breve descri¢do de cada um (LAS CASAS, 2007).

Faferz-zs 2 comumicagdo visusl,
como limpara, dispoeigin dos
maveis, Layout fisico st

FERFIL

r

Faafz-z2 2 todos

procadimentos Boafaraza a todos oz

tealizadns na prastacin FROCEDIMENTO 05 4F5 DE SERVICOS PROCESSO procasi0s gue sE0

raalizados durants 2

dos serviges o .
prastacio de serviges

PESS0AS

refaraze dirstaments ao
colabosador quanto a suas atituds:
diants a realizacio do sarvigos

Figura 13 - Os 4Ps de servicos
Fonte: Adaptado de Las Casas (2007).

Ainda de acordo com o autor, nota-se que 0s elementos citados precisam ser
conhecidos por parte dos colaboradores, a fim de melhorar o bem transmitindo. Com um

entendimento sobre os 4P’s, é possivel desenvolver servicos com qualidade e como
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consequéncia atender as expectativas dos clientes.

A percepcdo quanto aos bens entregues deve, evidentemente, ser avaliada. Assim, a
melhor maneira de captar a percepcdo dos consumidores é por meio da realizacdo de
pesquisas de satisfacdo. Esse procedimento permite que os consumidores demonstrem suas
ideias quanto ao servico oferecido (GAITHER; FRAZIER, 2007; GRONROSS, 2009;
CASTELO BRANCO, 2014).

Sendo assim, foram desenvolvidas ferramentas, estas podem estar relacionadas com a
qualidade. Estes instrumentos de medigdo sdo utilizados por empresas e académicos que tem a
intencdo de captar a percepg¢éo dos clientes. Com isso, um das ferramentas mais conhecidas e
empregadas pelos pesquisadores de servicos é 0 SERVQUAL.

2.3.3 SERVQUAL

O SERVQUAL ¢ meétodo de pesquisa que tem a intencdo de avaliar a qualidade em
servico sob a percepcdo e experiéncia dos consumidores. Baseia-se na implantacdo do
conceito de falha de qualidade que pode estar presente na entrega do servico
(BUYUKOZKAN; CIFCI; GULERYUZ, 2011). Com o objetivo é medir a qualidade dos
servicos por parte dos consumidores. Sabe-se, que a qualidade presente no servigco se da por
meio das experiéncias dos clientes. A principal funcdo da ferramenta é identificar como a
qualidade nos servigos estd sendo percebida por meio da realizacdo de pesquisas periddicas
com os clientes finais (PARASURAMAN, et al., 1985, FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2005; LAS CASAS, 2007; SOUSA, et al., 2014; DEB; LOMO-DAVID, 2014).

A ferramenta revela a percepcdo do publico estudado e por meio dela é possivel
identificar os problemas que afetam a qualidade dos servicos. As questdes que compdem a
ferramenta esclarecem a ideia do consumidor quanto a qualidade percebida, o propdsito é
compreender a perspectiva e a experiéncia do entrevistado no que se refere a prestacdo de
SEervicos.

O instrumento mencionado tem como base cinco determinantes (tangiveis,
confiabilidade, responsabilidade, seguranca e empatia). Suas dimensbes foram criadas por
estudiosos da area de marketing com a intencdo de estudar e entender as categorias de
servicos (PARASURAMAN, et al., 1988; GRONROSS, 2009; LI, 2014).
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As cinco dimensdes de servigos sdo usadas como medida para o uso da ferramenta.
Partindo deste conceito, a mesma é composta por 22 questdes que se relacionam com as
dimensGes apresentadas (LAS CASAS, 2007). Na aplicacdo da ferramenta torna-se necessario
que os respondentes fagam uma atribuicdo de 01 a 07 para responder as 22 perguntas que
formam a ferramenta SERVQUAL citado por (PARASURAMAN, et al., 2004;
FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005;) que podem ser observado no Apéndice C. Os
clientes (internos e externos) responderam a respeito da expectativa do servigo ideal: (1)
discordo totalmente (2) discordo (3) discordo parcialmente (4) nem concordo nem discordo
(5) concordo parcialmente (6) concordo (7) concordo totalmente; e posteriormente a
experiéncia do servico percebido:1) discordo totalmente (2) discordo (3) discordo
parcialmente (4) nem concordo nem discordo (5) concordo parcialmente (6) concordo (7).

Apos a aplicacdo, é possivel identificar o nivel que 0s servigos se encontram por meio
da percepcdo dos clientes. As respostas encontradas, nesta pesquisa, ajudam a empresa
desenvolver novas estratégias, melhorando os resultados, atendendo as necessidades dos
consumidores e sendo mais competitiva no mercado (LAS CASAS, 2007; FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2005).

A percepcdo dos clientes internos e externos quanto a qualidade percebida direciona a
empresa ao mercado competitivo. O uso adequado de métodos e ferramentas pode
proporcionar grandes ganhos e assim conquistar novos clientes. Assim, outra ferramenta que
pode relacionar-se com o SERVQUAL é AHP.

2.4 Analytic Hierarchy Process (AHP)

A ferramenta AHP (YU, 2002; HAN; HAN, 2004; CARLUCCI; SCHIUMA, 2007,
LEE; CHEN; CHANG, 2008; GRIMALDI; CRIVELLI, 2009; LEE, 2010; HO; DEY;
LOCKSTROM, 2011; PAN, 2014) foi desenvolvida nos 70 pelo matematico Thomas L.
Saaty, tem sido utilizada em problemas multicritério com relevancia complexa. Esta
metodologia permite a solucdo de diversos problemas, incluindo a hierarquia de possiveis
alternativas (SAATY; OZDEMIR, 2003; SAATY; VARGAS, 2006; SAATY, 2008; MIN,
2010). E um método analitico, que segue estratégias de decomposicdo de problemas
complexos e menos complexos.

Inicialmente se cria hierarquia (SAATY; SHIH, 2009) que tem o objetivo de descrever
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0 problema. Inicia com o objetivo global na parte superior e decompondo-o0 em partes, sao
percebidos como uma estrutura de arvore, tendo como raiz o objetivo global.

Na forma mais simples a estrutura descreve o problema, tendo trés niveis: o primeiro o
objetivo, em seguida os critérios e no terceiro as alternativas que tendem a solucionar o
problema. Uma vantagem desta ferramenta é que a mesma permite a comparacdo das
alternativas aos pares, obtendo medidas de propor¢édo entre as mesmas. Esta avaliacdo permite
e facilita a comparacdo das alternativas, podendo usar critérios qualitativos ou quantitativos.

Os passos para desenvolver a hierarquia propriamente dita, se da pela metodologia de
Saaty (2008), identificando:

i. O objetivo global;
ii.  Os sub objetivos;
iii.  Os criterios que irdo satisfazer os sub objetivos e o objetivo global,
iv.  Os subcritérios sob os critérios;
v. Os colaboradores da pesquisa;
vi.  Os objetivos dos colaboradores;
vii.  As politicas dos colaboradores;
viii.  Desenvolver as anélises de custo/beneficio utilizando valores marginais.

Assim, esta ferramenta baseia-se na percepcdo dos envolvidos em utilizar a
informacao e a experiéncia para relatar por meio das comparagdes par-a-par, uma possivel
solucgdo. Caracteriza-se com uma abordagem flexivel que engloba a légica em interagdo com a
intuicdo, tendo o objetivo de obter julgamentos coerentes. Recomenda-se a utilizacdo desta
ferramenta em problemas que abrangem a priorizacdo de solugbes potenciais por meio da

avaliacdo dos conjuntos de critérios.

2.4.1 Metodologia AHP

A metodologia (SAATY, 2001; SAATY; VARGAS, 2006; SATTY, 2008) se divide nas
seguintes etapas:

a) Estruturar o problema;

b) Comparar par-a-par os julgamentos individuais dos colaboradores da pesquisa;

c) Analisar a consisténcia das comparacdes referente a cada ator envolvido;

d) Determinar a prioridade dos critérios de julgamento realizado;



35

e) Desenvolver o célculo da prioridade dos critérios dos grupos, por meio das
prioridades individuais;

f) Desenvolver as alternativas;

g) Avaliar a classificagédo das alternativas;

h) Analisar a classificacdo das alternativas em relacéo aos critérios e tomar a deciséo.

2.4.1.1 Estruturacdo do problema

Quanto a estruturacdo do problema, definiu-se um modelo que possibilite a facil
compreensdo do mesmo, por parte de todos os envolvidos na pesquisa. Cada envolvido possui
seus sistemas de valores referente a sua percepcdo de vida. E esses valores servirdo de
subsidios para a construgdo dos critérios de avaliacdo. A Figura 14 representa o exemplo de

uma hierarquia com os niveis (objetivo principal, critérios, subcritérios e alternativas).

Objetivo global
Critério 1 Critério 2 Crigrio 3 Critério 4 Critério 5
Alternativa A Altarmnativa A Alternativa A

Figura 14 - Representacdo da estrutura hierarquica
Fonte: Adaptado de Saaty (2008)

Quando ocorre uma situacdo em que a ferramenta exige uma analise custo-beneficio, a
hierarquia do problema sera divida em duas hierarquias (CAMPQOS, 2010). Os envolvidos
podem utilizar a hierarquia para analisar os custos do problema ou os beneficios. Cada
hierarquia vai alcancar um ranking de alternativas. Depois de analisar as hierarquias,

determina-se a relacdo custo beneficio. Por meio do ranking encontrado, pode selecionar a
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alternativa que seja mais adequada ao problema investigando.

Existem algumas formas de se estruturar a hierarquia: top down (do nivel alto em
direcdo ao baixo) e bottomup (do nivel baixo em dire¢do ao alto) (NAKATANI; CHUANG,
2011; CHAWLA; JOSHI, 2011; ASLAM-ZAINUDEEN; LABIB, 2011; KOUL; VERMA,
2011). A primeira relatada envolve a especificacdo dos objetivos das partes para entdo a
especificacdo dos objetivos. O Bottomups e da por meio do desenvolvimento do conjunto de
alternativas e, pela estruturacdo da &rvore. Assim, a forma top down é indicada para decisdes
estratégicas. A bottomup serve para decisdes taticas, operacionais, onde as alternativas atuais
séo conhecidas.

O modelo hierarquico pode ser desenvolvido pela maneira simples ou complexo,
dependendo dos critérios que serdo determinados pelas alternativas, ou por meio das

alternativas a cada qual tem um objetivo especifico.

2.4.1.2 Comparacao dos critérios de decisdo individualmente por meio dos julgamentos

O pesquisador necessita definir a importancia de cada critério. No entanto, isso € uma
tarefa dificil, a qual compromete o processo de tomada de decisdo de forma geral.
Consequentemente, a ferramenta utiliza-se da comparacgéo pareada dos critérios estabelecidos.

Apos, realiza-se a comparacao dos pares de dois elementos de um determinado nivel
em relacdo a um elemento de nivel superior. O julgamento realizado reflete em uma matriz de
comparacdo pareada com N colunas e N linhas.

A comparacao inicia-se por meio da coluna da esquerda contra uma a que aparece na
linha de superior, como visto no exemplo da Tabela 1, sendo alimentada, no propoésito de

responder as perguntas no sentido de ser uma mais importante que a outra.

Tabela 1 - comparacgéo dos critérios par-a-par

DECISAO CRITERIO1 CRITERIO2 CRITERIO3 CRITERIO N
CRITERIO 1 *
CRITERIO 2
CRITERIO 3
CRITERIO N

Onde: (*) é seré o peso escolhido pelo pesquisador e os envolvidos
Fonte: Adaptado de Saaty (2008).
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Os Cy, Cy,...,Cy representam um conjunto de critérios. Assim, ocorrem 0s julgamentos
quantificados em forma de pares (critérios) Cl, CJ sdo apresentados pela matriz M x N. onde
se tema Equagdo 1.

B = (by) 1,j=12,.,. N (1)

Algumas regras séo definidas, tais:
Regra 1: se bjj = a, logo, bjj = 1/a, a#0.
Regra 2: se C; é considerado igual importéancia relativa a Cj, assim b;j= 1; em particular, b =1
par todo i.

A matriz devera ser reciproca, apresentada na Equacéo 2.

1 b1, o by (2)
p=tbe 1o b
1/biy 1/bpy -+ 1

A preparacdo dos julgamentos exige a definicdo de uma escala definida e utilizada por
todos os envolvidos. Por meio da matematica esta escala € percebida como um tripé, isto é,
um conjunto de numeros, também percebido como um conjunto de objetos e um mapeamento
dos objetos para os nimeros. Ha duas possibilidades para resolver a medicéo, a primeira se da
por meio do instrumento de fazer a correspondéncia diretamente, e a segunda € utilizar o
julgamento.

Tém algumas escalas menos conhecidas, tal como a logaritmica e uma escala log-
normal. Os objetos envolvem tanto coisas materiais ou imateriais, e, as propriedades sdo suas
caracteristicas. Um aspecto importante para o pesquisador é a escala de medicao utilizada. Na

Figura 15 é possivel visualizar a classificacdo das seguintes escalas (SAATY, 2004):
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contagemde pessoas eminma sala.

\, J

38

Figura 15 - Denominacdo de escalas

Fonte: Saaty (2004).

As comparacOes paritarias expressam termos linguisticos/verbais, estes mesmos, sdo

convertidos em valores numéricos usando a Escala de Saaty para julgamentos comparativos.

Os valores desta escala se da em 1 a 9 pontos (Figura 16). Ela tem objetivo de medir o grau de

importancia dos elementos levantados.

Valor Definicio

Igual importancia

Pouco mais importante
Muito mais importante
Bastante mais importante

M= L

Extremamente mais importante
2:4:6:8 Valores intermediarios

Figura 16 - Escala fundamental de Saaty

Fonte: Saaty (2004).

Soet al. (2006) representam a escala fundamental de Saaty (2004), utilizando conceitos

qualitativos (Figura 17).
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Figura 17- Reformulagéo da escala fundamental do modelo AHP
Fonte: adaptado de Soet al. (2006).

ApoOs estabelecer os critérios para julgamentos, e utilizar essas informacdo para

calcular os pesos, sera possivel analisar a consisténcia das informacoes.

2.4.1.3 Analise de consisténcia dos julgamentos

A consisténcia se da quando por meio de um montante de dados brutos de uma base
determinada, todos os outros dados podem ser logicamente deduzidos por esta mesma. As
vezes 0s valores podem se mostrar inconsistentes. Diante disso, Saaty desenvolve
procedimentos que permitem avaliar a consisténcia dos julgamentos:

I. O Consistency Indexou Indice de Consisténcia (IC) avalia o grau de inconsisténcia
da matriz realizada par a par, por meio da Equacéo 3.
| Amax - N |

IC = (3)
N-1

Onde:
N: é a ordem da matriz.

Amax. 0 maior autovalor da matriz de julgamentos paritarios.

O célculo do autovalor maximo, utiliza uma tabela auxiliar (A”), que é obtida pela
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multiplicacdo da 12 coluna da matriz de julgamentos pela prioridade de A, e assim por diante.
O célculo considera também um vetor de prioridades auxiliar P”, este valor é obtido a partir
da soma das linhas de A”, dividindo os elementos do vetor P”, pelos respectivos elementos do
vetor de prioridades (Para auxiliar). Amax € calculo que utiliza a soma dos elementos
armazenados em Pauxiliar dividida pela ordem da matriz (N).

Consistency Ratio ou Razdo de Consisténcia (RC): é calculo que permite avaliar a
inconsisténcia em fungéo dos julgamentos realizados, por meio da Equacéo 4.

_Ic (4)
" IR

RC
Onde: IC é o Indice de Consisténcia e IR é o Indice Randdmico (Random Index).

O indice Randémico é percebida como o indice de consisténcia obtido para uma
matriz randdémica reciproca, apresentando elementos ndo-negativos, para diversos tamanhos
de matriz N. Na Tabela 2 é possivel visualizar a ordem das matrizes e seus respectivos valores
IR.

Tabela 2 - indice de Consisténcia Randémica

Ordem da

_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
matriz
Valores do

R 0 058 09 112 124 132 114 145 149 151 148 1,56

Fonte: adaptado de Saaty (2004)

De acordo com Saaty uma matriz aceitavel necessita ter um IR com uma razdo de
consisténcia menor que ou igual a 0,10. Campos (2010) comenta que quando a relacdo de
consisténcia ¢ maior do que 0,10, o pesquisador e os envolvidos devem rever seus
julgamentos. Esta metodologia fornece a ideia da consisténcia, mas cada equipe deve ter
regras pré-definidas antes de iniciar o processo de decisdo. A inconsisténcia ndo esta

relacionada a um consenso.

2.4.1.4 Definicdo de peso dos critérios individuais

Apos a compreenséo dos julgamentos em pares (C;, Cj) como entradas numéricas bj; na
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matriz B, o problema serd atribuir as N contingéncias C;, C,,..., Cy um conjunto de pesos

NUMEricos w;, wy, ..., ®N que ajuizam os julgamentos registrados.

R . . _1 ; : ; —
A matriz € reciproca, isto €,b; = /bij e a matriz B sera consistente se by, = b;; by

para todo i, j e k.Um caso 6bvio de matriz consistente é aquela onde as comparacGes sao

baseadas em medidas exatas, ou seja, 0s pesoswi, @y, ..., ®N, ja S80 conhecidos. Entdo temos

a Equacdo 5:
W
Equacdo 6:
ij Yik wj Wy W), ik (6)
A equacéo 7:
It w; (Ul/(l)] bl]
Equacdo 8 matricial:
(8)
Bx=y

Onde X = [X1, ..., Xn]" € Yy = [y1, ... yn], serd uma breve notacéo para o conjunto de

Equacdes 9.

N
Zbuxl: yll:].,,N (9)

j=1

Nota-se que a partir de b;; = % pode se realizar a Equacéo 10:
j

b, = ZL=1 Lj=1,.,N (10)

ij w;
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E aequacgdo 11 sera consequiéncia:

N
1 .
j=1

Ou a Equagdo Xx.

N — P—
j=1bijwj —N(l)[l = 1,...,N

(12)
Vai equivaler a equacao 13.
Bw = Nw (13)
Quando escrita na forma de matriz a Equagéo 13 transforma-se na Equagéo 14.
(W1 Wy W1
31 w3 ON | re, w;
2 W2 W3
— — .. — | @2 w3
w; W oyl | =N (14)
Oy wy  wy|LO W
W W2 Wy

Na pratica bjj ndo se baseiam em medidas exatas, mas sim em juizos subjetivos, bij
desviando-se das relacdes wi/wj, e, assim, a equagdo Bm = N, serd ideal. Campos (2010)

explica os dois fatos da teoria da matriz que se aplicam a este cenario.
O primeiro é que se A, ..., An S80 0S nUmeros que satisfazem a Equacéo 15.

BX: ZX
(15)

Sd0 os autovalores de B, e se b = 1 para todo i, entdo (Equacdo 16):

Z A =N (16)
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Considerando se B é a matriz de valores de comparagdo pareada, com o proposito de

encontrar um vetor de prioridade, é necessario descobrir o vetor » que satisfaga a Equacgdo 17.
Bw = Ay, @ (17)

A equagdo 17 ndo ird fornecer uma solucéo Unica, mas d4 uma direcdo para ®, Serd
necessario selecionar uma solugdo normalizada que vai garantir YV ; w; = 1.

Os resultados (SAATY; OZDEMIR, 2003; ISHIZAKA; LUSTI, 2006) obtidos destas
etapas sera um vetor que ira conter o peso de cada critério considerado, dado pelo
correspondente auto vetor normalizado para o autovalor maximo de B. Portanto, considerando

os critérios C;, ... Cy tem-se registrado julgamentos que levaram a definicdo do vetor

Wy
[ 5 ] (18)
Wy

Quando o processo de tomada de decisdo envolve uma equipe com L envolvidos,

(Equacao 18):

entdo o resultado compreende L vetores como percebidos na Equacdo 18. Apds realizar isso, 0
proximo passo se dara por meio da combinacdo de opinides individuais, por meio disso sera

possivel alcancar o peso dos critérios.

2.4.1.5 Célculo do peso dos critérios dos grupos

Considerando o processo de tomada de decisdo de uma equipe com L atores, e cada
um deles fornecendo julgamentos individuais, levando a definicdo de L vetores diferentes ¢ o
representa os pesos individuais de cada critério. O julgamento de cada equipe expressara um
vetor, ou seja, Equacéo 19.
o
w® = : |i=1.ek=1,..,L (19)
w(K)
N

Onde k indica o indice dos atores na equipe.

Cada pessoa envolvida no processo representa um pedaco da equipe, que pode ser
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dividida em diferentes maneiras. Isto significa que cada membro poderd dar um peso
individual, identificando na equipe (CAMPQOS, 2010). Os peso podem ser 0 mesmo para
todos os integrantes, em casos de voto igual, mas pode acontecer que alguns membros tenham
uma posicdo mais relevante do que outros.

Supondo que cada especialista na equipe tenha um peso, o, com Y.k_, p, = 1, entdo o
peso total deum critério especifico do grupo, i, é igual ao valor calculado pela Equacéo 20.

L
wy = Z 0® o, (20)

k=1

O vetor que representa o0 peso total dos critérios, ou seja, considerando todos 0s
julgamentos individuais fornecidos é representada pela Equacéo 21.

[Z wi’”pkl @

2.4.1.6 Classificagdo individual das alternativas

Por convencdo, a comparacdo da intensidade € realizada de uma alternativa que
aparece na coluna da esquerda contra uma da linha acima, preenchendo uma tabela como a
apresentada na Tabela 4. A tabela é preenchida, respondendo a perguntas como, por exemplo:

Quanto a Alternativa 1 é mais importante que 2, em relacdo ao Critério N.

Tabela 3 - Comparacao de alternativas par-a-par
CritérioN Alternatival  Alternativa 2 Alternativa M

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa M
Fonte: adaptado de Saaty (2008).

Sendo C4, C,, ..., Cy 0s diferentes critérios estabelecidos e A, Ay, ...Ay as diferentes

alternativas. Para cada critério, os julgamentos sdo determinados por pares de alternativas An,

(22)
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A, representados por uma matriz MxM (Equagéo 22).
F,=n), mn=12..M)e(i=12,..,N)

Da mesma forma que a matriz B, as entradas Fn, sdo previamente definidas pelas
seguintes regras:

Regra 1: Sf;,,, = a, entéof,,, = 1/a # 0.

Regra 2: Se An é considerado como igual importancia relativa que A, logo, fon = 1, fam
= 1; em particular, f,n = 1 para todo m.

Esta matriz F; tem a forma expressar pela Equacao 23.

1 f12 flM
1/f12 1 fZM i=1.. N

1/%11\4 1/}‘2M 1

(23)

Entdo, se Fé a matriz de valores de comparacdo pareada, a fim de encontrar o vetor de
prioridade, é necessario encontrar o vetor que satisfaca (Equacéo 24).

(24)
FS = Amax S

Para cada critério Cy, ..., Cy cada usuario compara as alternativas consideradas. Como

resultado, cada k usuario (Equacédo 25) define um grupo de vetores de N tipos.

Sl(i,k)

s = i=1,..,Nek=1,..,L (25)

500

k . .
Os N vetores Si( )podem ser combinados com uma matriz S®, expressando os pesos

definido pelo usuario k para M alternativas com relacdo a N critérios considerados. A matriz é
composta com os s;i termos, onde j € a alternativa (linhas) e i indica o critério (colunas), como

é visualizado na Equacéo 26.

511 512 . SlN
S S e S
so=1" 7 T T k=1L (26)

Sy1 Sm2 - Syn
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2.4.1.7 Classificacdo por grupo do célculo das alternativas

Conforme exposto anteriormente, cada especialista tem um papel na equipe. Este
papel pode ser diferente nas distintas fases do processo de decisdo. As matrizes s®s&o
definidas e combinadas, tendo em conta a funcdo do usuario, resultando na classificagdo de
uma alternativa j com relagdo a um critério i e isso é dado pela Equagdo 27.

L
_ ") (27)
=50
=1

Por conseguinte, a matriz que representa as avaliacGes totais das alternativas, isto é,
considerando que todos os julgamentos individuais sejam fornecidos € mostrada pela Equacao
28.

(k) (k) (K)
Z S11 9k Z S12° 9k - Z Sin 9k (28)
L L ) L

k k k
Z Sz(m)qk Z Sz(vzz) r - Z 515413 Ak

“k=1 k=1 k=1

A matriz S fornece as classificacGes totais de todas as alternativas em relacdo os

critérios, isto é, como cada alternativa satisfaz cada critério.

2.4.1.8 Ordenar alternativas

Depois de fornecer julgamentos sobre a importancia dos critérios, resultando em pesos
dos critérios e julgamentos sobre a satisfacdo de cada alternativa, é possivel ordenar as M
alternativas para descobrir a mais satisfatéria. O ranking final das alternativas A, ..., Av €

dados por (Equacéo 29):

y =S50 (29)
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Que equivale a Equagéo x:

(30)
s s s @1
o o ool
y= :
s s . S
M1 SM2 mvd |,

Resultando na Equacdo 31.

- -
Z S1; W; (31)

O elemento com o maior valor no vetor y, ou seja, 0 elemento y;, corresponde a
alternativa A;j que melhor satisfaz os critérios considerados.

Campos (2010) destaca que quando, a equipe opta por realizar uma analise custo
beneficio, essas etapas sdo realizadas em duas vezes: uma para a hierarquia dos custos e outra
para os beneficio. No final, os atores tém dois vetores da classificacdo das alternativas, ao
quais foram obtidos a partir de hierarquias. Os atores dividem a classificacdo obtida com a
hierarquia dos custos pela classificacdo obtida com a hierarquia dos beneficios. Isso da uma
relacdo custo beneficio para cada alternativa. A equipe deve escolher a alternativa com o

menor indice, ou seja, menores custos e maiores beneficios.

2.4.2 LimitacOes e vantagens da metodologia AHP

Apesar de sua ampla gama de aplicagdes, o AHP apresenta alguns problemas e
limitacGes que devem ser levados em consideracdo. O Quadro 1 mostra uma sintese das
limitacbes e vantagens do método na percepcdo de varios autores (BANA; COSTA,
VANSNICK, 2001; LEUNG; CAO, 2001; STEIGUER; DUBERSTEIN; LOPES, 2005;
ISHIZAKA; LUSTI, 2006; SAATY; VARGAS, 2006; SUTTERFIELD; SWIRSKY;
NGASSAM, 2008; SAATY, 2008; NAKATANI; CHUANG, 2011).



LimitacOes

Vantagens

Subjetividade na formulacdo das matrizes de

preferéncia;

Pequenas alteragbes em uma hierarquia bem

estruturada tém efeitos flexiveis e pouco

significativos;

Muito tempo requerido dos envolvidos para

realizarem julgamentos;

A representacdo hierarquica de um sistema pode
ser usada para descrever como as mudangas em
prioridades nos niveis mais altos afetam as dos

niveis mais baixos;

Pesos para os critérios sdo obtidos antes que as

escalas de medida tenham sido ajustadas;

Possibilita integracdo a outras ferramentas de

decisao;

O grande nUmero de alternativas origina

expressivo aumento do trabalho computacional;

Da a possibilidade de que todos os envolvidos no
processo decisorio entendem o problema da

mesma forma;

A inclusdo ou exclusdo de alternativas ou
critérios gera o efeito da reversdo de ordem das

relagBes de dominéncia;

Os sistemas naturais montados hierarquicamente
desenvolvem-se mais eficientemente que os

montados de um modo geral.

A realizacdo das comparacfes par a par em uma
escala restrita de 1 a 9 pode causar inconsisténcia

nos julgamentos;

As hierarquias dao grandes detalhes de informacao
sobre a estrutura e as fun¢des de um sistema nos
niveis mais baixos, admitindo uma visao geral dos
atores e de seus propdsitos nos niveis mais altos.

Ter consenso na priorizacdo dos niveis mais altos

da hierarquia;

Capaz de prover pesos numéricos para opcoes
onde julgamentos subjetivos de alternativas
quantitativas ou qualitativas constituem uma parte

importante do processo de decisao;

A dificuldade dos decisores em escolher uma
opcdo verbal que represente fielmente a sua
preferéncia. Assim, podendo gerar comparacdes
inconsistentes, reduzindo a atratividade para os

usuarios;

Quanto as hierarquias, elas séo estaveis e flexiveis:
estaveis porque pequenas modificagBes tém efeitos
pequenos; e flexiveis porque adi¢bes a uma
hierarquia bem estruturada ndo perturbam o
desempenho.

Dificuldade na definicdo dos objetivos, atributos,

critérios e atividades;

Sintetiza os resultados dentro de uma lista
ordenada que permite a comparagao de prioridades

e importancia relativa de cada fator;

Necessidade do pesquisador ou do analista
desenvolver um profundo estudo da literatura
concernente ao tema de decisdo e até promover

sessdes de brainstorming para defini-los.

Habilidade de

inconsistentes.

manusear com  julgamentos

Quadro 1- Limitacdes e vantagens do modelo AHP
Fonte: adaptado de (Bana; Costa; Vansnick, 2001; Leung; Cao, 2001; Saaty; Ozdemir, 2003; Macharis et al.,
2004; Bana; Costa; Vansnick, 2008; Steiguer; Duberstein; Lopes, 2005; Ishizaka; Lusti, 2006; Saaty; Vargas,
2006; Sutterfield; Swirsky; Ngassam, 2008; Saaty, 2008; Nakatani; Chuang, 2011).
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O modelo AHP identifica as &reas de maior e menor oportunidade; prioriza as opcdes;
clarifica as diferencas entre as alternativas; ajuda os envolvidos (atores) a entender melhor
situacdo; indica a melhor alocagédo de recursos para atingir os objetivos; facilita a geracdo de
novas e melhores opgOes e favorece a comunicagdo entre as partes integrantes do processo.
Desta forma, é uma ferramenta interativa, Util para analistas e tomadores de decisdo na
resolucdo de problemas complexos relacionados a interesses a varios contextos.

Portanto, 0 modelo AHP é um método multicriterial para a resolugdo de problemas
complexos de decisdo, que utiliza uma formulacdo matematica racional para tratar com 0s

aspectos qualitativos que rodeiam as pessoas e 0s objetos envolvidos.
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3 METODOLOGIA

O Capitulo anterior destacou o embasamento tedrico que procurou fundamentar a
proposta principal abordada da pesquisa. A seguir, sdo apresentados 0s procedimentos
metodoldgicos empregados para investigar o problema da pesquisa e para a consecucdo dos
objetivos determinados.

Na engenharia da producdo, a pesquisa cientifica nasce do senso comum que é
representado por atores organizacionais, de forma direta ou indireta atuam nas organizagdes
ou se relacionam com as mesmas, e desta maneira, como resultado surgem trabalhos
académicos que contribuem para as necessidades da sociedade (MIGUEL et al., 2012). Torna-
se necessario a interacdo do pesquisador com o estudo, pois como resultado disto, ocorre a
producdo de trabalhos com qualidade. Para se desenvolver uma pesquisa com a qualidade
almejada, o pesquisador percorrera por algumas etapas. Por meio da Figura 18 é possivel

visualizar o fluxo que o estudo passa.

Problema

Método

Solugéo

Figura 18 - Fluxograma da pesquisa
Fonte: Miguel et al. (2012).

Apos as etapas citadas, o conhecimento serd o resultado final de acordo com os
autores. A entrega do mesmo contribui para o entendimento de gestores, colaboradores e

académicos. Assim, a pesquisa contribui para o desenvolvimento da sociedade.
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3.1 Descricao da metodologia

O presente trabalho se caracterizou como um estudo exploratério - descritivo. O
estudo exploratério se define quando ha pouco conhecimento referente ao problema ou
nenhuma pesquisa realizada anteriormente (RUIZ, 2008). De acordo com o objetivo geral
proposto esta pesquisa classifica-se também como um estudo descritivo. A pesquisa descritiva
se caracteriza pela descricdo das caracteristicas de determinado problema investigado,
procurando entender as relacdes entre variaveis (COLLIES; HUSSEY, 2005). Desta forma,
procurou-se descrever as caracteristicas das atividades investigadas com o propdsito de
resolver o problema do estudo.

Diante disso, utilizou-se de um estudo bibliografico que procura explicar as ideias
referentes ao tema estudado. Em sequéncia, foi realizada uma busca prévia, as tematicas
desenvolvidas no trabalho para verificar suas aplicacdes na literatura. A pesquisa bibliografica
se concluiu por meio da consulta artigos cientificos de fontes nacionais e internacionais dos
periddicos do portal CAPES da area pertinente ao tema e, também alguns livros.

No portal periodico CAPES utilizou-se as palavras-chaves “service quality and analyt
Hichierarchy process” para o periodo entre 2005 a 2015 e posteriormente “Hospital
Management and service quality” para o periodo entre 2005 ¢ 2015. Verificou-se que na
analise das primeiras palavras elencadas existiam 73 artigos que relata estudos referentes a
qualidade de servicos em complemento da ferramenta AHP. Desta maneira nos Quadros 2 e 3

é possivel conhecer os dez estudos mais acessados, pertinente a cada assunto pesquisado.

(Continua)
AUTORES TITULO
Evaluation of
Deb; Lomo-David (2014) retail service quality using analytic hierarchy

process

Evaluating the comparative service quality of

Min, (2010) supermarkets using the analytic hierarchy process

A strategic service quality approachusing analytic

Clugws (P hierarchy process

Electronic service quality of Facebook social

Wu; Shen; Chang (2014) commerce and collaborative learning

An analytic hierarchy process for the evaluation of

PerpRtaTGN e, Sl (201l e-government service quality

Service Quality Measurement Using Fuzzy AHP

Li (2014) Based Approach

Determining service quality measurement key

Leef T22ng); CalEng (2o indicators in a travel website using a fuzzy



http://www-emeraldinsight-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribStored=Min%2C+H
http://go.galegroup.com.ez47.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?inputFieldName(0)=AU&prodId=AONE&userGroupName=capes&method=doSearch&inputFieldValue(0)=%22Xenia+Papadomichelaki%22&searchType=AdvancedSearchForm
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(Conclusao)

analytic hierarchy process

Construct factor evaluation model of Health
Management Center selected by customers with
Fuzzy Analytic Hierarchy Process

Ho (2011)

Using Analytic Hierarchy Process to Identify the
Pan (2014) Nurses with High Stress-Coping Capability: Model
and Application

Strategic analysis of healthcare service quality
Buyikdzkan; Cifci; Glleryiz (2011) using fuzzy AHP methodology

Quadro 2 - Top 10 de trabalhos mais acessados sobre service quality and analyt hichierarchy

process
Fonte: Desenvolvido pelo autor por meio do site da capes (2015).

Na segunda investigagdo foi encontrado um total de 34 artigos que abordaram a
qualidade de servigos referente a gestdo hospitalar. Os artigos destacados vém de encontro

para o entendimento do assunto.

AUTORES TITULO

Variations in the hospital management of self-
Cooper et al, (2015) harm and patient outcome: A multi-site
observational study in England

Evaluation of service quality of hospital outpatient

Chakravarty (2011) department services

A DEMATEL method in identifying key success

D (RN (2000 factors of hospital service quality

The Impact of Medical Tourism on Thai Private

James (2012) Hospital Management: Informing Hospital Policy

Applying Importance-Performance Analysis for
Chen; Lin (2013) Improving Internal Marketing of Hospital
Management in Taiwan

Applying the I1SO 9001 process approach and

Chen; Cheng (2012) service blueprint to hospital management systems

Management commitment to service quality and
Rod; Ashill (2010) service recovery performance A study of frontline
employees in public and private hospitals

Assessing hospitals’ readiness for clinical
Karassavidou;Glaveli; Zafiropoulos (2011) governance quality initiatives through
organisational climate

Do patients’ perceptions exceed their expectations

ST LR S (20t in private healthcare settings?

Strategic hospital services quality analysis in

Handayani et al, (2014) Indonesia

Quadro 3 - Top 10 de trabalhos mais acessados sobre hospital management and service
quality

Fonte: Desenvolvido pelo autor por meio do site da capes (2015).

Este trabalho, de acordo as consideracGes de Miguel et al. (2012) se define como um
estudo de caso. Este estudo se define como a andlise de um ou mais objetos, com 0 uso

multiplo de instrumentos de coleta de dados e a interacdo do pesquisador com objetivo do


http://www-sciencedirect-com.ez47.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0957417411010566
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estudo. Nesse sentido, a pesquisa serd desenvolvida por meio da andlise de caso, no setor
Tracados Graficos do Hospital Universitario de Santa Maria — RS, onde por meio das técnicas
de pesquisa sugeridas se obtera informacgdes pertinentes que cumprem com 0S objetivos
estabelecidos.

Neste trabalho se utilizou as abordagens quantitativa e qualitativa. O método
quantitativo tem por objetivo uma natureza focada na mensuracdo de fen6menos. Assim este
método envolve a coleta e a andlise de dados numéricos e consequentemente a aplicacdo de
testes estatisticos (COLLIES; HUSSEY, 2005; MIGUEL, et al., 2012). Para entender o
problema estudado, optou em aplicar o instrumento de coleta de dados em um grande nimero
de respondentes, melhor detalhado no sub topico “técnica de coleta de dados e delimitagdo da
populagao alvo”. Com isso, sera possivel analisar alguns dados estatisticamente e como
resultado, fazer a mensuracdo do fenémeno investigados, 0 que caracteriza a abordagem
quantitativa.

Na abordagem qualitativa, a realidade estudada é considerada relevante e contribui
para o desenvolvimento da pesquisa. E visto como o método mais subjetivo; envolve a analise
e a reflexdo das percepcdes para que se possa obter o conhecimento referente a atividade
investigada. Em sintese, € uma analise ndo mensurada das variaveis (COLLIES; HUSSEY,
2005; MIGUEL, et al., 2012). Na pratica, o pesquisador buscard compreender a percepcao dos
individuos em relacdo a qualidade dos servicos prestados, onde se tem a intencdo de
relacionar os estudos teoricos elencados na revisdo bibliografica com os resultados obtidos

dos testes estatisticos.

3.2 Elaboracéo do instrumento de pesquisa

Nesta subsecdo sera apresentada a elaboracdo do instrumento de pesquisa. O método
de coleta de dados vem de encontro com o desenvolvimento do estudo. Como técnica de
coleta de dados serd utilizada uma um questionario adaptando as perguntas da ferramenta
SERVQUAL que estédo relacionados com 0s 4P’s de servicos, esta adaptacdo das questdes se
fez necessaria, pois o pesquisador buscou mensurar a qualidade pelos clientes no que diz
respeito a experiéncia. O trabalho buscou a experiéncia de acordo com abordagem
SERVQUAL, porém os dados ndo foram avaliados conforme a ferramenta determina.

O questionario é visto como uma ferramenta que é composta por perguntas que tem o
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objetivo de coletar dados dos respondentes. Este é um instrumento cientificamente

desenvolvido, que investiga as caracteristicas de pessoas, fendmenos, eventos e empresas (JR

et al., 2005). O instrumento de coleta de dados apresenta-se na forma estruturada, contendo

22 questdes, no qual permite um maior detalhamento de respostas e maior comparagéo entre

as mesmas. O SERVQUAL possui 5 dimensdes associam-se as questdes, no Quadro 4, é

possivel compreender como a ferramenta se procede.

(Continua)
DIMENSAO DEFINICAO VARIAVEIS
Estd dimensdo esta relacionada com a .
- atratividade das instalacOes L Equanpntgs_modernos.
TANGIVEIS ' | 2. Instalagdes fisicas.

equipamentos e matérias usados por
uma empresa de servigos, bem como a
aparéncia dos prestadores de servico

3.Aparéncia dos funcionarios.
4. Materiais de comunicagéo.

CONFIABILIDADE

Esta dimensdo determina se empresa
de servicos oferece a seus clientes um
servigo correto da primeira vez, sem
cometer nenhum erro e entrega o que
prometeu dentro do prazo determinado

5. Oferecer os servigos conforme

0 prometido.
6. Habilidade e interesse em
lidar com o problema dos

clientes.

7. Oferecer 0 servico correto
desde a primeira vez.

8. Oferecer o servico no prazo
prometido

9. N&o cometer erros.

RESPONSABILIDADE

Esta dimensdo define se os prestadores
de servigo estdo dispostos a ajudar os
clientes e entender seus requisitos, bem
como informé-los quando o servigo
serd prestado e entdo executa-lo com
presteza

10. Manter  os  clientes
informados de quando o servico
sera entregue.

11.Prestar pronto atendimento
aos clientes.

12. Disposicdo em  ajudar
clientes.

13. Agilidade em responder as
demandas dos clientes.

Esta dimensdo diz que os prestadores
de servigos precisam passar confianca
e deixar os clientes seguros em relacdo
servico prestados. Significa, também,

14. Funciondrios que inspiram
confianca.
15. Fazer o cliente se sentir

SRR que os colaboradores sdo sempre SEguro em suas transagoe_s. L
. 16. Cortesia dos funcionarios.
corteses e tem o conhecimento - o
g 17. Habilidade dos funcionarios
necessario para responder as perguntas L
. para responder as davidas dos
dos consumidores .
clientes.
Esta dimenséo diz se empresa entende
os problemas dos clientes e executa o | 18. A organizacdo da atencdo
EMPATIA P ganizag ¢

servi¢o tendo em vista seus melhores
interesses, bem como lhes da atengdo
pessoal individual e trabalha em

individualizada aos clientes.
19. Proporcionar horérios de
atendimentos.
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(Conclusao)

horarios convém 20. Demonstrar  preocupacéo
com o interesse dos clientes.

21. Funcionarios que entendem
as necessidades especificas dos
clientes.

22. Funcionarios que oferecem
atencdo  personalizada  aos
clientes.

Quadro 4 —Dimensdes do SERVQUAL
Fonte: Adaptado de Gaither; Frazier (2007).

A ferramenta de coleta de dados serd composta por perguntas fechadas, tendo a
finalidade de mensurar a qualidade percebida pelos colaboradores e dos clientes perante a
experiéncia da qualidade dos servicos prestados. Apresentou também uma escala de 1 a 7

pontos.

3.3 Delimitacédo da populacgéo alvo

Nesse espaco foi definida as delimitagdes da populacdo alvo, que se refere a
identificacdo dos participantes da pesquisa. Eles sdo percebidos como: pessoas, eventos ou
registros que apresentam informacdes importantes a fim de responder o problema do estudo.
Assim, a delimitacdo da populacdo se dividiu em duas partes.

A primeira foi obtida de um universo populacional formado pelo total de
colaboradores do setor de Métodos Graficos do (HUSM) e a outra parte foi composta por uma
amostra retirada do universo dos pacientes que ja utilizaram o servico prestado, que é
explicada a seguir nos proximos paragrafos.

O universo ou populacdo é notado como o0 conjunto de seres animados ou inanimados
que apresentam caracteristicas comuns. A amostra é vista como uma parte da populacio. E
extraida utilizando-se procedimentos probabilisticos ou ndo probabilisticos (JR et. al., 2005).
O universo dos colaboradores sera representado por 27 pessoas. Justificou-se essa delimitacdo
devido ao nimero de colaboradores que realizam suas atividades na organizagao.

Para a populacdo dos pacientes sera utilizada uma amostragem probabilistica, aleatoria
simples. A amostragem probabilistica simples se d& por meio do método direto da
amostragem que ¢ aplicada a todos os elementos da populacdo alvo, numa igual probabilidade
de ser selecionado. A amostra foi feita por meio dos exames (Ecocardiograma,

Eletrocardiograma e o teste Ergonometrico) realizados no més de junho de 2014. Com base
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nimero de exames realizados nesse més, estimou-se a amostra dos participantes, cabe
ressaltar que menores de dezoito anos e pessoas com problemas psicoldgicos ndo participaram
da pesquisa.
De acordo com Lopes (2015) o célculo tamanho da amostra se apresenta assim:
(32)
Ziyp-P-G.N
e?(N—-1)+ Z;,,.5.q

n =

Onde:

n= NUmero da amostra

N= namero da populacdo

Z = valor tabelado (distribuicdo normal)
p= porcentagem estimada

g = complemento de p

e= erro amostral

a= nivel de significancia

A amostra calculada segundo Lopes (2015), de uma populacdo de 1210 exames
realizados, teve-se como resultado uma amostra de 293 pacientes, considerando uma margem
erro de 5%, indicando um indice de confianca de 95%. O método foi aplicado pessoalmente

pelo pesquisador com os colaboradores e também com os pacientes.

3.4 Aspectos éticos e local de estudo

Os preceitos éticos ocorreram por meio da Resolucdo 466/12 ou 196/96 versdo 2012
(BRASIL, 2012), o estudo foi enviado para avaliacdo e tramitacdo no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Apos, a aprovacdo nas instancias legais da instituicdo pesquisada, foi efetuado contato
com o setor de Métodos Graficos, para aplicacdo do questionario e o termo de consentimento
livre e esclarecido aos colaboradores e clientes. Os dados da pesquisa serdo primarios,
realizados por meio de um questionario aplicados aos consumidores dos servicos.

Os dados foram utilizados exclusivamente para o desenvolvimento da presente

pesquisa, garantindo a privacidade e a confidencialidade dos dados referente ao Termo de
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Confidencialidade (TC) (APENDICE C), para utilizacdo de dados e preservagdo dos
envolvidos.

Esses dados ficardo em posse do pesquisador responsavel por um periodo de 1 ano, na
sala 319, do Prédio 7, do Centro de Tecnologia da Universidade Federal de Santa Maria.

Quanto ao local de estudo o presente estudo foi realizado no setor de Métodos Graficos
do Hospital Universitario de Santa Maria. O HUSM realiza atendimento a comunidade,
possui 291 leitos da Unidade de Internacdo, 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo,
além das 53 salas de ambulatério, 11 salas para atendimento de emergéncia, 06 salas do
Centro Cirargico e 02 salas do Centro Obstétrico. O atendimento é realizado para 45

municipios do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

3.4.1 Riscos e beneficios

A pesquisa ndo ofereceu riscos potenciais ou reais a saude dos participantes. O risco
da pesquisa, podera se dar pela possibilidade de manifestacdes emocionais dos participantes.
Diante de situacGes, a entrevista poderad ser interrompida e o participante sera consultado
sobre o desejo de continuar a pesquisa.

Como principais beneficios, para os académicos, esta pesquisa tem a intencdo de
contribuir com novos estudos referentes ao tema. ldentificando a qualidade dos servicos
prestados pelo setor estudado, a fim de aprimorar os servigos realizados pelos colaboradores e

consequentemente, realizar a satisfacdo dos consumidores.

3.4.2 Critérios de inclusao e excluséo

Serdo incluidos no estudo os colaboradores e clientes do Hospital Universitarios, que
possuem informacdes referentes aos servicos prestados ao setor de Métodos Graficos do
HUSM.

Os participantes somente fardo parte da amostra se aceitarem, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), participar da pesquisa. Os critérios de

exclusdo serdo os seguintes: sem condicdes de responder ao questionario proposto; ndo querer
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responder ao questionario; menores de 18 anos.

3.5 Analise e tratamento dos dados

Nesta subsec¢do é apresentada a analise e o tratamento dos dados. O trabalho utilizara a
metodologia AHP para analisar a alternativa que contribui para a qualidade dos servigos. De
acordo com Chow e Luk (2005) o tema qualidade em servigosfoi estruturado em forma
hierarquica apresentando dois niveis, como mostra na Figura 16. No primeiro nivel, foi
abordado os 4P’s de servigos (Perfil, Processo, Procedimento e Pessoas), relacionado com as
dimensdes da qualidade (Tangiveis, Confiabilidade Responsabilidade, Seguranca e Empatia)
que estdo presente na ferramenta SERVQUAL. Por meio desta interagdo foi possivel
comparar os pares dos P’s de servigos, para melhor entender a relevancia entre 0s mesmos no
que se refere a qualidade dos servicos. O segundo nivel comparou o desempenho dos
colaboradores em relacdo as alternativas estabelecidas (Layout fisico do ambiente;

Treinamento; Comunicacéo Interna; Remuneracdo; Contratacdo; Tecnologia).

MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS
PORFARTE DOS COLABORADORES

i

Layout }?mco Treinamento Comu.mcagao Femuneracgio Contratagdo Tecnologia
do ambiente intema

Figura 19 - Representacdo da estrutura hierarquica da pesquisa
Fonte: Adaptado de Chow e Luk (2005).




59

As alternativas vislumbradas sdo as seguintes:
-Alternativa A: melhorar o ambiente do setor tanto no layout fisico como também na
comodidade (mdveis e estrutura do ambiente);
-Alternativa B: Proporcionar aos funciondrios treinamento;
-Alternativa C: Aperfeigoar a comunicagao interna entre os colaboradores;
-Alternativa D: Aumentar o salario dos colaboradores;
-Alternativa E: Contratar mais funcionarios;

-Alternativa F: Investir em tecnologia.

Por meio desta ferramenta, serd possivel relacionar os 4 P’s de servicos com as
alternativas descritas, fornecendo a posi¢cdes dos P’s quanto a qualidade percebida pelos
respondentes.

No primeiro Nivel foi relacionado a ferramenta SERVQUAL com P’s de servigos.
Para o “P” de Perfil as questdes que se alocaram nesse grupo, conforme a percep¢ao do
pesquisador, foram 01 — 02 — 03 — 04, devido suas caracteristicas. Para o “P” de Processo as
questdes que se enquadraram nesse grupo foram 07 — 08 — 09 — 11 — 14 — 15 — 21. Ja para o
“P” de Procedimento as questdes encontradas foram 05 — 06 — 10 — 18 e para “P” de Pessoa as
questdes identificadas foram 12 — 13 — 16 — 17 — 19 — 20 — 22. Ressalta-se essas 22 questdes
elencadas na ferramenta SERVQUAL serviu de subsidio para adaptacdo desse instrumento a
realidade do caso pesquisado. Neste sentindo, essa justificativa se torna coerente, visto que a
ferramenta SERVQUAL serviu apenas de base instrumental (questdes de dimensdes), para a
posterior analise da qualidade em servico perante os 4P’s dos servicos, o que vai de encontro
aos objetivos propostos.

No segundo Nivel, foram desenvolvidas alternativas, que contribuem para o
desempenho dos colaboradores quanto aos servigos prestados. Por conseguinte, a pesquisa
visou encontrar uma melhor compreensao para o entendimento da realidade que empresa se
encontra. Utilizou-se inicialmente uma escala de 7 pontos. Esta escala foi convertida para a
escala de Saaty, na qual foram atribuidos 2 valores intermediarios, esses mesmos
correspondem a uma designacdo razoavel e possuem o mesmo peso e devido a isso ndo
interferem na anélise.

A analise AHP foi realizada por meio dos pesos de julgamentos dos colaboradores,
clientes e do pesquisador, sendo baseados na escala de Saaty, utilizando os pesos de 1 a9 e
seus reciprocos. Os pesos impares representaram a ordem de grandeza para a comparagao par

a par, 0s pesos pares representaram os valores intermediarios e o peso 1 representou o valor
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de igualdade de importancia. A partir disto, foi possivel comparar par a par os subcritérios,
crirtérios e as alternativas do presente trabalho. Os dados coletados foram tabulados e
analisados estatisticamente com o auxilio do Software Microsoft Excel®©.
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4 DESCRICAO DA ORGANIZACAO E RESULTADOS

Neste capitulo € apresentado um brevé contextualizacdo da organizacdo estudada e a
analise dos dados obtidos por meio da pesquisa, a qual foi realizado no més de julho de 2015.
O questionario aplicado teve questdes referentes ao perfil dos respondentes e utilizou a
ferramenta SERVQUAL (experiéncia) relacionada com os 4P’s de Servigos e a metodologia
Analytic Hierarchy Process. O presente estudo foi realizado com 26 colaboradores e 293

clientes, conforme o calculo da amostra.

4. 1 Contexto histdrico da organizagao e estrutura

Desde sua fundagdo, em 1970, o HUSM, Hospital Universitario de Santa Maria, é
referéncia em salde para a regido centro do Rio Grande do Sul. Sendo um érgéo integrante da
Universidade Federal de Santa Maria, a Instituicdo atua como hospital-escola, com sua
atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude.

As empresas que tem perspectiva em seus negocios apresentam misséo e visao do seu
empreendimento. A visdo da organizacdo (OLIVEIRA, 2007) pode ser analisada como os
limites em que 0s gestores conseguem observar dentro de um longo periodo em uma
abordagem mais ampla. Em outras palavras, a visdo é o que a empresa deseja ser no futuro e
os objetivos que almeja alcanga. A visdo do HUSM ¢ “Ser um referencial publico de
exceléncia no ensino, na pesquisa € na extensdao promovendo a satide das pessoas”.

Ainda de acordo com o autor a missao define o papel que empresa na sociedade, poder
ser entendida como a determinacdo da existéncia da organizacdo, na busca de atender as
necessidades dos consumidores. O HUSM diz que a sua missdo ¢ “desenvolver ensino,
pesquisa e extensdo promovendo assisténcia a salde das pessoas contemplando os principios
do SUS com ética, responsabilidade social e ambiental”.

Os atendimentos prestados a comunidade sdo realizados nos 291 leitos da Unidade de
Internacdo e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 53 salas de
ambulatorio, 11 salas para atendimento de emergéncia, nas 06 salas do Centro Cirurgico e nas
02 salas do Centro Obstétrico. Sdo diagnosticadas e tratadas diversas formas de

procedimentos em saude, sempre procurando aliar a tecnologia a uma equipe de profissionais
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e estudantes treinados e atualizados (HUSM, 2015).

Esta equipe, mesmo que em numero menor em relagdo ao ideal para atender toda a
demanda do HUSM, é composta por 166 docentes das areas de enfermagem, farmécia,
fisioterapia, medicina e odonto-estomatologia; 1355 funcionarios em nivel de apoio médio e
superior; 443 funcionarios de servicos terceirizados, além de 342 alunos estagiarios de
graduacao da UFSM, estagiarios, residentes, mestrandos e doutorandos (HUSM, 2015).

Somente com engajamento e com a preocupacgdo constante desta equipe com o bem-
estar dos clientes, que 0 HUSM pode desempenhar suas fungées com eficiéncia, legitimando
constantemente a sua missdo. As médias trimensais dos atendimentos prestados sdo prova
desta preocupacdo. Séo realizadas, segundo as médias anuais de 2008, (HUSM, 2015) em
torno de:

e 10371 internacdes;

e 5688 cirurgias;

e 1888 partos;

e 128.094 consultas ambulatoriais;

e 4.285 consultas no Pronto Atendimento;
e 19.704 secbes de Fisioterapia;

e 730.118 exames.

O hospital atende 45 municipios do interior do Estado do Rio Grande do Sul, dos quais
algumas cidades pertencem a 42 Coordenadoria Regional de Saude (4% CRS) e também na
Coordenadoria Regional de Saude (10* CRS). Outro fator que ressalta a importancia do
HUSM ¢é o fato de ser um dos Unicos hospitais da regido centro que atende pelo SUS. S&o
prestados diversos servicos especializados e de ponta de mercado, o que faz com que a
demanda seja superior a sua capacidade fisica e pessoal (HUSM, 2015). Por isso, o Hospital
Universitario precisa se adequar constantemente a estas situacfes, para continuar prestando
seus servigcos com a mesma competéncia e qualidade conhecidas pela comunidade nestes mais

30 anos de atuacéo.

4.2 Percepcao dos colaboradores

Na Figura 20 sdo apresentados o género e a idade dos colaboradores do setor de

Diagndstico de imagens do Hospital Universitario de Santa.
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A) B)
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61,50%

26,90%

I 15.40% 15.40%
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38,50%

d

De2la30anos De3la40anos De4la30anos Acima de 50
Masculino Feminino anos

Figura 20 - (A) Género (B) Idade dos colaboradores
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Verificou-se que 61,50% sdo do sexo feminino e 38,50% sdo do sexo masculino. As
mulheres representam a grande maioria dos colaboradores no setor investigado; desta forma,
pode-se notar que cada vez mais as mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho. A idade
dos colaboradores ¢ distribuida da seguinte maneira, 26,90% estdo na faixa etaria entre 18 a
20 anos, 42,30% entre 21 a 30 anos, 15,40% entre 31 a 40 anos e 15,40% com 50 anos ou

mais.
Na Figura 21€ ilustrada a escolaridade e o estado civil dos respondentes.
4) B)
80,80%
61,50%
38,50%
15,40%

_ 380% . ‘

Ensino fundamental Ensino médio Ensino superior Solteiro(a) Casado(a)

Figura 21 - (A) Escolaridade (B) Estado civil dos colaboradores
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Nota-se que 80,80% dos colaboradores possuem ensino superior, pois o alto grau de
escolaridade dos mesmos é percebido como um ponto positivo, pois para realizar as
atividades € necessario que os funcionarios tenham o conhecimento avancado, isto vém a
contribuir para a qualidade dos servigos. Referente ao estado civil, constatou-se que 61,50%

dos funciondrios sdo solteiros e 38,50% sdo casados.
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Na Figura 22 sdo demonstrados o salario e o tempo do trabalho dos funcionarios
questionados.

A) 69,30% B)
e 53.80%
A

26.90%
p—
19,20%
19,20% 1540%

11,50% e’ y
g ’ 30

1 saldrio até 2 2salarios até 4 Mais de 4 salarios Menosde 1 ano Dela5anos De 5210 anos Acima de 10 anos

Figura 22 - (A) Salario (B) Tempo de trabalho dos colaboradores
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Conforme os dados apresentados, 60,30% dos funcionarios disseram que recebem
mais de 4 salarios, 19,20% recebem de 2 até 4 salarios e 11,50% recebem de 1 até dois
salarios. J4 em relacdo ao tempo de trabalho, 53,80%estao trabalhando no setor de 1 a 5 anos,
26% estdo acima de 10 anos, 15,40% estéo de 5 a 10 anos e 3,90% trabalham menos de um
ano.

A analise AHP se deu por meio dos pesos de julgamentos dos colaboradores e do
pesquisador, sendo baseados na escala de Saaty, utilizando os pesos de 1 a 9 e seus
reciprocos. Os pesos impares representaram a ordem de grandeza para a comparagdo par a
par, 0S pesos pares sdo os valores intermediarios e 0 peso 1 € o valor de igualdade de
importancia. A partir disto, foi possivel comparar par a par os subcritérios, critérios e as
alternativas do presente trabalho.

Na Tabela 4 € possivel visualizar os critérios e seus subcritérios relacionados, o

julgamento dessa matriz se deu par a par por meio das medias dos colaboradores.

Tabela 4 - Matrizes dos subcritérios versus os critérios (Continua)
CRL1 - PERFIL

Scrl Scr2 Scr3 Scra Auto vetor PML’S
Scrl 1,00 2,00 0,14 0,25 0,52 9%
Scr2 0,50 1,00 0,17 0,33 0,41 7%
Scr3 7,00 6,00 1,00 5,00 3,81 64%
Scrd 4,00 3,00 0,20 1,00 1,24 21%

> colunas 12,50 12,00 1,51 6,58 5,98 100%

CR 2 - PROCESSO
| Scr7 | scrs | scro | Scrii | Scri4 | Scris | Scra1 | Auto vetor PML’S
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(Conclusao)

Scr7 1,00 | 400 | 0,50 | 2,00 | 2,00 | 3,00 | 0,13 1,17 13%

Scr8 0,25 | 1,00 | 0,25 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,11 0,37 4%

Scr9 2,00 | 400 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 3,00 | 0,25 1,57 17%
Scrll 0,50 | 2,00 | 0,50 [ 1,00 1,00 | 2,00 | 0,33 0,85 9%
Scrl4 0,50 | 2,00 | 0,50 | 1,00 1,00 | 400 | 0,33 0,94 10%
Scrl5 0,33 | 200 | 0,33 | 050 | 0,25 | 1,00 | 0,25 0,49 5%
Scr21 8,00 | 9,00 | 4,00 | 3,00 | 3,00 | 4,00 1,00 3,75 41%

> colunas 12,58 | 24,00 | 7,08 | 10,00 | 9,75 | 17,50 | 2,40 9,15 100%
CR3 - PROCEDIMENTO
Scrb Scré Scrl0 Scrl8 Auto vetor PML’S

Scr5 1,00 1,00 6,00 5,00 2,34 44%

Scr6 1,00 1,00 5,00 4,00 2,11 39%
Scrl0 0,17 0,20 1,00 3,00 0,56 10%
Scrl8 0,20 0,25 0,33 1,00 0,36 7%

> colunas 2,37 2,45 12,33 13,00 5,38 100%
CR 2 — PESSOAS
Scrl2 | Scrl3 | Scrl6 | Scrl7 | Scrl9 | Scr20 | Scr22 | Auto vetor PML’S

Scrl2 1,00 0,50 1,00 6,00 3,00 0,25 4,00 1,37 15%
Scrl3 2,00 1,00 2,00 5,00 2,00 0,20 3,00 1,57 17%
Scrl6 1,00 0,50 1,00 2,00 2,00 0,17 2,00 0,94 10%
Scrl7 0,17 0,20 0,50 1,00 1,00 0,17 0,33 0,37 4%
Scrl9 0,33 0,50 0,50 1,00 1,00 0,25 3,00 0,67 7%
Scr20 4,00 5,00 6,00 6,00 4,00 1,00 5,00 3,93 42%
Scr22 0,25 0,33 0,50 3,00 0,33 0,20 1,00 0,50 5%

> colunas 8,75 8,03 | 11,50 | 24,00 | 13,33 | 2,23 | 18,33 9,36 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

A partir das prioridades global é possivel perceber que no Crl o Scr3 (64%) se

destacou, ele refere-se a vestimenta dos funcionarios em relagdo ao seu cargo ocupado. No

Cr2 foi Scr2l (41%), o mesmo diz respeito aos colaboradores serem verdadeiros com 0s

clientes, Cr3 se sobre saiu 0 Scr5 (44%), a questao busca saber se funcionarios cumprem suas

promessas em tempo determinado. No Cr4 foi Scr 20 (42%), ele refere-se a questdo dos

funcionarios do setor saberem quais sao as necessidades dos clientes. Na Tabela 5 visualiza-se

o indice de consisténcia das matrizes apontadas para a comprovacao das avaliacdes realizadas

Tabela 5 - indice de consisténcia da matriz dos subcritérios

. indices
Critérios
L MAX IC RC
Crl - PERFIL 4,233411 0,077804 9%
Cr2- PROCESSO 7,652688 0,108781 8%
Cr3- PROCEDIMENTO 4,152415 0,050805 6%
Cr4— PESSOAS 7,619601 0,103267 8%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Apods analisar os indices de consisténcia dos critérios e os subcritérios é possivel
perceber que todas apresentaram valor menos que 10%. Desta maneira, conclui-se que as
analises estdo dentro do paraméntro estabelecidos, conforme a literatura apresentada. Para
desenvolver a matriz dos critérios normalizada, utilizou-se os valores da razdo de consisténcia
e a prioridade global das matrizes dos subcritérios. Na Tabela 6 é demonstrada a matriz dos

critérios normalizada.

Tabela 6 - Matriz dos critérios normalizados
Cr - 4 P'SDOS SERVICOS

Crl Cr2 Cr3 Cr4 Autovetor PML’S

Crl 1,00 | 0,50 | 0,25 | 0,50 0,50 10%
Cr2 2,00 | 1,00 | 0,20 | 0,50 0,67 13%
Cr3 4,00 | 5,00 | 1,00 | 3,00 2,78 55%
Crd 2,00 | 2,00 | 0,33 | 1,00 1,07 21%

> colunas 9,00 | 850 | 1,78 | 5,00 5,03 100%

Fonte: dados da pesquisa (2015).

Ao realizar a comparacao par a par verificou-se que o Cr3 obteve 55%, ou seja, a
maior prioridade de média local, este critério representa o P de procedimento. Na Tabela 7

ilustra o indice de consisténcia da matriz normalizada.

Tabela 7 - Indice de consisténcia da matriz dos critérios normalizados

o indices
Critérios
L MAX IC RC
Cr - Os 4 P’s dos Servigos 4,0825 0,0275 3%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Conforme os dados apontados percebe-se que o indice de RC foi de 3%,assim, 0
mesmo mostra-se consistente. Para realizacdo da matriz das alternativas, ocorreu o julgamento

par a par das mesmas com base na escala de Saaty. Na Tabela 8, € possivel visualizar a matriz

destacada.
Tabela 8 - Matrizes das alternativas (Continua)
Crl - PERFIL

Auto R

wl®|o|lo|e|® A | s

(A) 11,00 4,00 | 4,00 | 4,00 | 400 [1,00] 251 34%

®) 0,25/ 1,00 1,00 1,00 [ 1,00 050 0,70 10%

©) 1025] 1,00 [ 1,00 1,00 | 1,00 [050] 070 10%

©) |0.25] 1,00 | 1,00 [ 1,00 | 1,00 [0,25] 0,63 9%
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(Conclusao)

(E) 0,25/ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,11 0,55 7%
(F) 1,00| 2,00 | 2,00 | 4,00 | 9,00 1,00 2,28 31%

> colunas 3,00 10,00 10,00|12,00|17,00] 3,36 7,40 1,00

Cr2 — PROCESSO
@I elo o|le e 2 | eMmes
vetor

(A) 1,00 |0,17(0,25|0,25| 0,33 | 1,00 0,38 5%
(B) 6,00 |1,00(2,00|1,00| 4,00 |2,00 2,13 29%
(C) 4,00 {0,50(1,00(1,00| 2,00 |2,00 1,41 19%
(D) 4,00 {1,001,00({1,00| 9,00 |2,00 2,03 28%
(E) 3,00 10,25{0,50|0,11| 1,00 | 0,50 0,52 7%
(F) 1,00 {0,50{0,50{0,50| 2,00 | 1,00 0,79 11%

> colunas | 19,00 | 3,42 5,25 3,86 | 18,33 | 8,50 7,30 1,00

Cr3 —PROCEDIMENTO

(A) | B) | (C)| (D) | (E) | (F) | Auto vetor PML’S

(A) 1,00 | 0,50|0,50|0,50|0,50|1,00 0,63 10%
(B) 2,00 |11,00|1,00|2,00|0,50| 2,00 1,25 20%
(C) 2,00 11,00/1,00|1,00|2,00|1,00 1,25 20%
(D) 2,00 10,50|1,00|1,00|2,00|1,00 1,12 18%
(E) 2,00 |2,00|0,50|0,50(1,00| 0,50 0,89 14%
(F) 1,00 |0,50|1,00(1,00|2,00|1,00 1,00 16%

> colunas | 10,00 | 5,50| 5,00 6,00 8,00 | 6,50 6,16 1,00

Cr4 — PESSOAS

(A) | (B) | (C) | (D)]| (E) | (F) |Auto vetor PML’S

(A) 1,00 {0,25(0,50{0,25[0,50| 1,00 0,50 7%
(B) 4,00 |1,00|1,00|1,00|1,00| 4,00 1,59 24%
(C) 2,00 {1,00|1,00|1,00{1,00| 2,00 1,26 19%
(D) 4,00 |1,00|1,00/1,00|1,00| 4,00 1,59 24%
(E) 2,00 {1,00|1,00|1,00|{1,00| 2,00 1,26 19%
(F) 1,00 |0,25(0,50{0,25(0,50| 1,00 0,50 7%

> colunas |14,00|4,50|5,00|4,50]5,00 | 14,00 6,69 1,00

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Por meio da andlise realizada a partir das prioridades global é possivel perceber que no
Crl a alternativa que se destacou foi A com 34%, esta alternativa diz respeito aos
investimentos do layout fisico do setor. No Cr2 as alternativas B (29%) que se refereao
treinamento dos funcionarios, Cr3 prevaleceu a B e a C com 20%, a alternativa C explana a
ideia dos investimentos referente a comunicacdo interna e no Cr4 foi B e D com 24%, a
alternativa D refere-se a remunurecdo dos colaboradores. Nota-se que a alternativa B teve
destagque nos Cr2, Cr3 e Cr4.

Na Tabela 9 é possivel visualizar o indice de consisténcia das matrizes apresentadas

para a comprovacéo das avaliacGes par a par.
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Tabela 9 - indice de consisténcia das alternativas

o indices
Critérios
L MAX IC RC
Cr1- Perfil 6,099327 0,019865 2%
Cr2 - Processo 6,602254 0,120451 10%
Cr3- Procedimento 6,472445 0,094489 8%
Cr4— Pessoas 6,107243 0,021449 2%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Conforme as limitacGes da ferramenta AHP, o RC da matriz de comparagdo necessita
ser menor ou igual 10%. Neste caso o Crl obteve o RC de 2%, o Cr2 apresentou 10%, Cr3
com 8% e o Cr4 ficou com 2%. Assim, conclue-se que se tem a razdo de consisténcia nas
matrizes apresentadas.

Para encontrar a melhor alternativa referente aos critérios apontados, foi necessario
desenvolver a matriz de critérios versus alternativas. De acordo com Martins, Souza e Barros
(2009) o célculo se da pela seguinte maneira: PG (al) = PML(Crl)*PML(al)Crl +
PML(Cr2)*PML(al)Cr2 + ... + PML(Cr4)*PML(al)Cr4.

Por meio destes calculos surge a Tabela 10, que foi chamada de critérios versus
alternativas, ela apresentard a alternativa que ira contribuir para a qualidade dos servicos

prestados pelos colaboradores.

Tabela 10 - Matriz de Critérios verus alternativas

PRI %SI’]{‘IT PS(:ESS;O Procce::dRi?;n_ento P%sz‘(l)a;s Pt ]
(A) 34% 5% 10% 7% 11%
(B) 10% 29% 20% 24% 21%
© 10% 19% 20% 19% 19%
(D) 9% 28% 18% 24% 20%
(E) 7% 7% 14% 19% 14%
(3] 31% 11% 16% 7% 15%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

De acordo com os dados relatados, a alternativa que se destacou foi a “B” pois obteve
como prioridade global 21%, a mais elevada entre demais. Esta alternativa refere-se ao
treinamento. Assim percebe-se, a alternativa que mais contribui para com a qualidade dos
servigos pelos colaboradores ¢ o treinamento dos mesmos. A segunda alternativa foi “D” com

20%, que refere-se a remuneracgdo e a terceira foi “C” comunicagdo interna com 19%.
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4.3 Percepgao dos clientes

Na Figura 24 sdo apresentados os dados referentes ao perfil dos clientes do setor de

diagndstico de imagens do Hospital Universitario de Santa Maria.

A) B) 39.60%
61.40%
38,60% 20.80% 20,50%
15%
4.10%
A | i
De18a20 De21a30 De31a40 De41a30 Acima de 50
Masculino Feminino anos anos anos anos anos

Figura 23 - (A) Género (B) Idade dos clientes
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Observa-se que de 293 clientes que utilizaram o0s servi¢os do setor, 61,40% sao do
sexo feminino e 38,60% sdo do sexo masculino. Quanto a idade dos respondentes, 39,60%
estdo acima de 50 anos, 20,80% estdo na faixa etéria entre 21 a 30 anos, 20,50% entre 31 a 40
anos, 15% entre 41 a 50 anos e 4,10% entre 18 a 20 anos.

Na Figura 25 é apresentado o grau de escolaridade e renda mensal dos clientes

indagados.

48.50%

40.60%

| 10.90%
/ J ) l l/,," .,7’

o Menosde 1 salaio  Dela2salirios  De2 a4 salarios Acima de 4
Ensino fundamental Ensino médio Ensino superior salarios

12.90%
4.90%

Figura 24 - (A) Escolaridade (B) Renda dos clientes
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Notou-se que 48,50% dos consumidores dos servi¢cos possuem o ensino fundamental,

40,60% possuem o ensino médio, 10,90% encontram-se no ensino superior. J& a renda que se

destacou foi a de 1 a 2 salarios com 73,30%, de 2 a 4 salarios ficou com 12,90%, menos de 1

salario ficou 8,90% e acima de 4 salarios ficou com 4,90%.

A andlise AHP se deu por meio dos pesos de julgamentos dos clientes e do

pesquisador, sendo baseados na escala de Saaty. A partir disto, foi possivel comparar par a par

0s subcritérios, crirtérios e as alternativas do presente trabalho.

A Tabela 11 ilustra os critérios e seus subcritérios relacionados, o julgamento dessa

matriz se deu par a par por meio da percepgéo dos clientes.

Tabela 11 - Matrizes dos subcritérios versus 0s critérios (Continua)
CR1 - PERFIL
Scrl Scr2 Scr3 Scr4 Auto vetor PML’S
Scrl 1,00 2,00 0,25 1,00 0,84 16%
Scr2 0,50 1,00 0,17 0,25 0,38 7%
Scr3 4,00 6,00 1,00 4,00 3,13 58%
Scr4 1,00 4,00 0,25 1,00 1,00 19%
> colunas 6,50 13,00 1,67 6,25 5,35 100%
CR 2 - PROCESSO
Scr7 | Scr8 | Scr9 | Scrll | Scrl4 | Scrl5 | Scr2l | Auto vetor PML’S
Scr7 1,00 | 3,00 |1,00| 2,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 1,92 24%
Scr8 0,33 | 1,00 | 0,33| 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 0,49 6%
Scr9 1,00 3,00 {1,00| 2,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 1,92 24%
Scrll 0,50 2,00 {050| 1,00 | 0,33 | 0,50 | 0,50 0,64 8%
Scrl4 1,00 | 2,00 |1,00| 3,00 | 1,00 | 2,00 | 2,00 1,57 20%
Scrl5 0,25 2,00 {0,25| 2,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 0,74 9%
Scr2l 0,25 2,00 {0,25| 2,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 0,74 9%
> colunas | 4,33 | 15,00 | 4,33 | 12,50 | 4,83 | 13,00 | 13,00 8,03 100%
CR3 - PROCEDIMENTO
Scrb Scré Scrl0 Scrl8 Auto vetor PML’S
Scrb 1,00 0,25 0,25 0,50 0,42 8%
Scré 4,00 1,00 1,00 4,00 2,00 39%
Scrl0 4,00 1,00 1,00 5,00 2,11 41%
Scrl8 2,00 0,25 0,20 1,00 0,56 11%
> colunas 11,00 2,50 2,45 10,50 5,10 100%
CR 2 - PESSOAS
Scrl2 | Scrl3 | Scrl6 | Scrl7 | Scrl9 | Scr20 | Scr22 | Auto vetor PML’S
Scrl2 1,00 | 4,00 | 0,50 | 4,00 | 2,00 | 4,00 | 6,00 2,34 27%
Scrl3 0,25 | 1,00 | 0,50 | 4,00 | 0,50 | 2,00 | 4,00 1,10 13%
Scrl6 2,00 | 2,00 | 1,00 | 4,00 | 2,00 | 4,00 | 4,00 2,44 28%
Scrl7 0,25 | 0,25 | 0,25 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 2,00 0,47 5%
Scrl9 0,50 | 2,00 | 050 | 3,00 | 1,00 | 4,00 | 2,00 1,43 16%
Scr20 0,25 | 0,50 | 0,25 | 2,00 | 0,25 1,00 | 2,00 0,61 7%
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(Conclusao)
Scr22 047 | 025 | 0,25 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 1,00 0,39 4%

> colunas | 4,42 | 10,00 | 3,25 | 18,50 | 6,58 | 16,00 | 21,00 8,78 100%
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

A partir das prioridades global é possivel perceber que no Crl o Scr3 (58%) se
destacou, 0 mesmo refere-se a vestimenta dos funcionarios quanto ao cargo ocupado , no Cr2
foi 0 Scr7 e Scr9 (24%), o Scr7 diz respeitos sobre os hospital ser confiavel e o Scr9 refere-se
ao hospital manter seus registros organizados e atualizados. O Cr3 prevaleceu o Scr10 (41%),
ele explana a questdo do hospital passar as informacGes que os clientes necessitam e no Cr4
foi Scrl6 (28%), este refere-se a questdo dos funcionarios serem educados.

Na Tabela 12 visualiza-se o indice de consisténcia das matrizes destacadas para a

comprovagéo das avaliagdes.

Tabela 12 - indice de consisténcia da matriz dos subcritérios

o Indices
Critérios
A MAX IC RC
Crl - PERFIL 4087418 0,029139 3%
Cr2- PROCESSO 7,335562 0,055927 4%
Cr3- PROCEDIMENTO 4,062875 0,020958 2%
Cr4— PESSOAS 7,440026 0,073338 6%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Apos analisar os indices de consisténcia é possivel comprovar que todos os valores do
RC sdo menos ou igual a 10%. Desta maneira, utilizou-se os RC e a prioridade global das
matrizes dos subcritérios, para desenvolver a matriz dos critérios normalizados.

Na Tabela 13 € possivel visualizar a matriz dos critérios normalizados e suas

prioridades médias global.

Tabela 13 - Matriz dos critérios normalizados
Cr -4 P'S DOS SERVICOS

Crl | Cr2 | Cr3 | Cr4 Auto vetor PML’S

Crl 1,00 | 2,00 | 0,50 | 2,00 1,19 27%
Cr2 0,50 | 1,00 | 0,50 | 0,33 0,54 12%
Cr3 2,00 | 2,00 | 1,00 | 2,00 1,68 39%
Cra 0,50 | 3,00 | 0,50 | 1,00 0,93 21%

> colunas 4,00 | 8,00 | 250 | 5,33 4,34 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).



72

Ao realizar a comparacao, notou-se que o Cr3 (39%) obteve a maior prioridade média
local na percepgdo dos clientes, este critério representa o P de procedimento. Na Tabela 14

ilustra o indice de consisténcia da matriz explanada

Tabela 14 - indice de consisténcia da matriz dos critérios normalizados

L Indices
Critérios
A MAX IC RC
Cr-4 P'S DOS SERVICOS 4,1999 0,0666 7%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Conforme os dados apontados percebe-se que o indice de RC foi de 7%, sendo menor
que 10% e assim, mostrando-se consistente a matriz dos critérios normalizados. Para
realizacdo da matriz das alternativas, o pesquisador utilizou-se dos valores da Tabela 8 que se
refere a matriz das alterntivas, pois a mesma foi desenvolvida por meio da percepcdo dos
respondentes e do pesquisador, ela vem a contribuir na pesquisa tanto para as respostas dos
colaboraodores como também para dos clientes. Partindo disto, para encontrar a alternativa
referente aos critérios apontados, foi utilizado o calculo de Martins, Souza e Barros (2009),
por meio do mesmo é possivel apontar qual alternativa que obteve a maior prioridade global.

Na Tabela 15, denomindada de Critérios versus Alternativas, € possivel visualizar na

percepcao dos clientes qual alternativa obteve a maior prioridade global.

Tabela 15 - Matriz de Critérios verus alternativas

Alternativas %Er%‘il P?oiisso Procce::dRi??nento P%?s‘(l)as Prioridade Global
A) 34% 5% 10% 7% 16%
(B) 10% 29% 20% 24% 19%
© 10% 19% 20% 19% 17%
(D) 9% 28% 18% 24% 18%
(E) 7% 7% 14% 19% 13%
(R 31% 11% 16% 7% 18%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Conforme os dados apresentados, a alternativa “B” se destacou na percepcdo dos
clientes, ele refere-se ao treinamento. O treinamento é uma forte ferramenta que vem a
contribuir no desenvolvimento dos funcionarios, por meio dele é possivel desenvolver os
mesmo a fim de melhorar os bens e servi¢os que a organizacao esta trabalhando, e assim,

suprir as necessidades dos consumidores finais.
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4.4 Comparacao de andlises dos colaboradores versus clientes

O gestor que compreender a percepcdo dos colaboradores e dos clientes tende a
oferecer servicos com a qualidade almejada. A Figura 25 apresenta os subcritérios que

obtiveram maior destaque no estudo realizado.

COLABORADORES CLIENTES

Figura 25 - prioridade dos Subcritérios
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Conforme os dados apresentados é possivel notar que no Crl o Scr3 teve a maior
prioridade, ou seja, teve o destaque de importancia, tanto na percepcao dos colaboradores
(64%), como na dos clientes (58%), este mesmo referece as vestimentas dos funcionarios. No
Cr2 sob a percepcdo dos colaboradores, o Scr21 teve 41% de prioridade, ele diz repeito aos
colaboradores serem verdadeiros. Ja na visdo dos clientes o Scr7 (24%) e Scr9 (24%), foram
0s que se destacaram no P de Processos.

Os critérios mencionados referem-se ao hospital ser confiavel e 0 mesmo ser
organizado em relacdo aos registros, documentos, entre outros. No Cr3 o Scr5 (44%)

conforme os funcionarios e o Scrl0 obteve (41%)na visdo dos clientes. Resumidamente, o
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Scrb5 diz respeito se o setor busca cumprir 0s prazos conforme o prometido e o Scr10 refere-se
a questdo ao hospital passar as informag6es necessarias conforme solicitado.

No Cr4 os colaboradores apontaram o Scr20 (42%), estd questdo diz respeito sobre 0s
colaboradores saberem quais sdo as necessidades dos consumidores. Os clientes disseram que
Scrl6 (28%) possui maior prioridade. Este refere-se aos colaboradores serem educados.

Com base nessa informacdo mencionada, percebe-se que a qualidade esta associada
aos subcritérios destacados. Pois, a qualidade dos bens oferecidos pode ser notada como um
critério diferenciador entre as atividades desenvolvidas por diversas empresas e € muito
importante a sua presenca nas atividades realizadas (SOARES; SOARES, 2013).

Na Figura 26 é possivel visualizar o critério que obteve maior destaque no estudo

realizado.

COLABORADORES CLIENTES

CR3
Joeq

CR3
55%

CR4 CE4

Figura 26 - Critérios que obtiveram maior prioridade
Fonte: Dados da pesquisa, (2015).

Diante ao exposto é possivel compreender que o critério 3 teve a maior prioridade
tanto na percepcdo dos funcionarios (55%), como na dos clientes (39%), 0 mesmo refere-se
ao P de procedimento. Este critério conforme os dados apresentam maior importancia, desta

maneira, € que mais apresenta qualidade. A percepcdo dos participantes em relacdo a
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qualidade dos servigos direciona a empresa a competir no mercado. O uso adequado de

métodos e ferramentas proporciona ganhos e consequentemente novos clientes.

[COIABORADDRES CLIENTES
|| (B) Tremamento (B) Treinamento
21% i 19%
| (D) Remuneragio (D) Remuneragio
20% i 18%
|| (C) Comunicagio || (F) Investimento em
interna 19% tecnologia 18%
|| (F) Investimento em (C) Comunicagio
tecnologia 15% | interna 17%
= (A)Investimento
| ® Cuirg&’raatagao = a0 ambiente de
: trabalho 16%
| (A) Investimentoao (E) Contratagio
ambiente de trabalho 11%) | 13%

Figura 27 - Alternativas e suas prioridades
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Conforme a Figura 27, percebe-se que a alternativa “B” obteve o 1° lugar tanto na
percepcao dos clientes como nos colaboradores. Quando a gestdo oferece treinamento aos
seus colaboradores, a atividade exercida pelos mesmos tornam-se mais faceis de serem
realizadas. O treinamento tem um papel importante, ele proporciona o aprendizado e
consequentemente as realizacdes tendem a ser executadas conforme o planejado (MOURAO,
2009; MAGALHAES et. al, 2010).

A alternativa “D” ficou em 2° lugar na visdo dos colaboradores e na dos clientes foi a
“D” e “F” com a mesma prioridade. Alterntiva “C” obteve o 3° conforme a resposta dos
funcionarios. A remuneracdo por competéncias € outro assunto de extrema importancia dentro
da gestdo empresarial, é percebida como um fator motivacional. Pois, quando o funcionario é
remunerado conforme sua motivacdo, a empresa ganha em produtividade e lucratividade, e 0
colaborador ganha em termos de motivacdo (RODRIGUES, 2006).

A comunicacdo trabalha com a transferéncia e a compressdo dos significados

expostos. Por meiodestaé possivel estimular a motivacdo doscolaboradores, desenvolvendo o
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controle das atividades planejadas, criando a expressdo emocional e passando as informagoes

necessarias para a realizacdo dos servigos demandados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a relagdo em gestdo de pessoas e a
qualidade em servicos na melhoria da prestacdo de servigos do setor de Métodos Gréficos do
Hospital Universitario de Santa Maria. Utilizou-se os 4Ps de servicos (Perfil, Processo,
Procedimento, Pessoas) relacionado com a instrumento SERVQUAL (experiéncia) e a
ferramenta de tomada de decisdo AHP, a fim de encontrar a melhor alternativa que venha a
contribuir na area de recursos humanos e consequentemente nos servicos ofertados.

Quanto ao objetivo de delinear o estado da arte sobre servicos publicos de salde,
qualidade e satisfacdo, percebeu-se por meio das analises realizadas, que tanto 0s
colaboradores como os clientes tem uma visdo semelhante quanto ao conceito de qualidade
em servicos. A escolha do critério 3 (Procedimento) tanto na percepcdo dos colaboradores
como também na percepcdo dos clientes justifica esta afirmacdo. Em relacdo ao objetivo
especifico de utilizar o método dos 4 P’s de servigos interligado com o instrumento da
SERVQUAL (experiéncia) e a ferramenta AHP, foi possivel compreender a percepcdo dos
respondentes diante aos Ps destacados, apresentado as prioridades de cada subcritério,
critérios e alternativas.

Partindo disto, conforme as analises realizadas sobre a ferramenta AHP, o critério Perfil
apresentou a prioridade global de cada subcritérios, dentre eles o subcriério 3 (64%)
colaboradores (58%) clientes foi o mais relevante. Desta maneira, percebe-se que ambos 0s
respondentes disseram que as vestimentas dos funcionarios é uma variavel importante diante
ao P estudado. O critério Processo indicou o subcritério 21 (41%) sob a oOtica dos
colaboradores e os subcritérios 7 € 9 (24%) sob a percepcao dos clientes. O subcritério 21
refere-se ao interesse dos colaboradores serem verdadeiro com seus clientes, o subcritério 7
explana a questdo do HUSM ser confiavel e o subcritério 9 diz respeito aos documentos
atualizados.

No critério Procedimento o subcritério 5 (44%), foi a que se destacou diante as
respostas dos funcionarios, ele refere-se aos colaboradores comprir as atividades prometidas.
Ja na percepc¢édo dos clientes o subcritério 10 (41%) foi a que obteve a maior prioridade, o
mesmo refere-se ao hospital passar exatamente as informacdes que os clientes necessitam. O
critério Pessoas indicou o subcritério 20 (42%) na visdo dos funcionarios e o subcritério 16
(28%) sob a Gtica dos consumidores. O subcritério 20 diz respeito ao funcionarios saberem

quais sdo as necessidades dos clientes e o subcritério 16 corresponde aos funcionarios serem
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educados. Quanto analise de critérios (Perfil, Processo, Procedimento, Pessoas), 0 que teve
maior relevancia sobre a percepcao dos colaboradores e clientes foi o critério Procedimento.
Na visdo dos colaboradores ele ficou com 55%, ja na percepc¢do dos clientes ele obteve 39%.
Em relacdo a analise realizada sobre as alternativas levantadas (Alternativa A: melhorar o
ambiente do setor tanto no layout fisico como também na comodidade; alternativa B:
Proporcionar aos funcionarios treinamento; alternativa C: aperfeicoar a comunicacdo interna
entre os colaboradores; alternativa D: Aumentar o salario dos colaboradores; alternativa E:
Contratar mais funcionérios; alternativa F: investir em tecnologia. O critério Perfil indicou a
alternativa “A” (34%) como a mais importante, esta alternativa refere-se aos investimentos
sobre o layout do setor. No critério Processo a alternativa “B” (29%) foi a mais relevante, ela
refere-se ao treinamento dos funcionérios. O critério Procedimento indicou duas alternativas
“B” (20%) que ¢ treinamento e a alternativa “C” (20%) que ¢ comunicagdo interna. No
critério Pessoas as alterntiva “B” e “D” (24%) foram as destacadas, a D referece ajuste da
remuneracdo dos colaboradores.

A relacdo dos critérios com as alternativas resultou a mais relevante sobre a dptica dos
respondentes. Sendo assim, a alternativa “B” foi a que mais se destacou tanto na percep¢ao
dos funcionarios (21%) como também na dos clientes (19%). Percebe-se que o treinameto é
um elemento muito importante e por meio dele os colaboradores tendem a ficarem mais aptos
a realizar as atividades demandas. Neste sentido, destaca-se a importancia da organizacéao
investir nos seus recursos humanos tanto para questdo relacionada com gestdo de pessoas
como de processos dessa area. Com isso, espera-se que 0s resultados encontrados contribuam
para o desenvolvimento da organizacao.

A limitacdo desta pesquisa ocorreu na aplicacdo dos questionarios para a amostra
calculada. Sendo que para obter o nimero da amostra precisou-se retornar ao ambiente
diversas vezes, para encontrar os respondentes e motiva-los a participar. Nem todos o0s

colaboradores participaram da pesquisa. Diante do exposto, € possivel sugerir futuros estudos.

5.1 Sugestdo de futuros trabalhos

As ferramentas utilizadas no presente estudo apresentaram importancia tanto para
organizacdo participante como também para sociedade. A pesquisa buscou proporcionar aos

académicos a aproximac&o da teoria com a realidade estudada, na busca de colocar em préatica



79

todos os conhecimentos obtidos em sala de aula. Os resultados adquiridos comprovam o
alcance dos objetivos formulados e a solucdo da probleméatica. Com a realizacdo da pesquisa,
surgiram novas indagagdes que proporcionam estudos futuros.

Diante do explanado, para estudos futuros, sugere-se a aplicacdo das ferramentas
basicas da qualidade em complemento com o AHP em empresas de servicos, a fim de
apresentar os problemas primordiais, triviais e as possiveis alternativas para solucionar os
mesmos. Outra recomendacao € a utilizagdo da ferramenta AHP em complemento com o QFD
nos servicos na busca de atingir as reais necessidades dos consumidores. Por fim, sugere-se
também, a utilizacdo dos métodos Fuzzy e AHP na area de gestdo de pessoas e qualidade em

servicos, apontando a percepcao dos respondentes nas organizacdes de saude.
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Apéndice A - Questiondrio para os clientes

Questionario para coleta de dados para o curso de Pds-Graduacao de engenharia de Producéo
— UFSM, académico Roger da Silva Wegner.

Os servicos s@o percebidos como uma atividade realizada por uma empresa ou por uma
pessoa, cujo objetivo esté relacionado com a passagem de um bem. Ele é notado como o bem
que € vivenciado, € uma experiéncia vivida, em breve definicdo é a interacdo do colaborador
prestador de servicos com o consumidor (LAS CASAS, 2007).0 questionario a seguir é para
diagnosticar a qualidade dos servicos prestados pelos colaboradores do Hospital Universitario
de Santa Maria, referente ao setor de diagnéstico de imagens. Onde nos dados de classificacéo
sdo somente de identificacdo onde deve dar umanotadela?.

Dados de classificagédo

Sexo: Idade: Escolaridade:
Renda:

CR1 - PERFIL NOTA
Q1 O setor de diagndstico de imagem possui equipamentos atualizados

Q2 Suas instalac0es fisicas sdo atraentes
Os colaboradores estdo vestido com roupas (uniformes) de acordo com o contexto do
Q3 hospital

Q4 A aparéncia de suas instalacg@es fisicas esta de acordo com o tipo de servigos oferecidos
CR 2 -PROCESSO
Q7 O HUSM é confiavel

Q8 O hospital é pontual no fornecimento de servi¢os e cumprem o prometido
O HUSM mantém seus registros rigorosamente atualizados (informacdes, cadastros dos
Q9 pacientes entre outros)

Q11  Vocé recebe pontualmente os servigos prestados pelo HUSM
Q14  Vocé confia nos servigos prestados pelo HUSM
Q15  Vocé sente-se seguro em relacdo aos acordos que realizou com HUSM
Q21 Os colaboradores tém interesse em ser verdadeiro com os clientes

CR3 - PROCEDIMENTO
Q5 Quando os colaboradores prometem fazer algo durante o tempo, cumprem a promessa
Q6 Quando vocé tem problemas, os colaboradores sdo simpéticos e receptivos
Q10 O HUSM passa exatamente as informacfes que vocé necessita
Q18 O HUSM da atencéo individual aos seus clientes

CR4 — PESSOAS

Q12 Os funcionérios do HUSM sempre disposto em ajudar seus pacientes
Q13  Assolicitacdes emergéncias sdo sempre atendidas
Q16  Os funcionarios do HUSM séo educados
Q17  Os funcionéarios do HUSM recebem apoio adequado para prestarem um bom servico
Q19  Os funcionérios ddo atengao especial a seus pacientes
Q20  Os funcionérios do HUSM sabem quais séo as necessidades dos pacientes
Q22  Os funcionarios se dispdem de horérios convenientes para com seus pacientes




Apéndice B - Questionario para os colaboradores

Questionario para coleta de dados para o curso de Pds-Graduacao de engenharia de Producéo

— UFSM, académico Roger da Silva Wegner.

Os servicos s@o percebidos como uma atividade realizada por uma empresa ou por uma
pessoa, cujo objetivo esté relacionado com a passagem de um bem. Ele é notado como o bem
que € vivenciado, € uma experiéncia vivida, em breve definicdo é a interacdo do colaborador
prestador de servigcos com o consumidor (LAS CASAS, 2007). O questiondrio a seguir é para
diagnosticar a qualidade dos servicos prestados pelos colaboradores do Hospital Universitario
de Santa Maria, referente ao setor de diagndstico de imagens. Onde nos dados de classificacéo

sdo somente de identificacdo onde deve dar umanotadela?.

Dados de classificagédo

Sexo:

Idade: Escolaridade:

Renda:

Quanto tempo trabalha na organizacao

Estado Civil

Q1
Q2
Q3
Q4

Q7
Q8

Q9
Q11
Q14
Q15
Q21

Q5
Q6
Q10
Q18

Q12
Q13
Q16
Q17
Q19
Q20
Q22

CR1 - PERFIL
O hospital possui equipamentos atualizados
Suas instalac6es fisicas sao atraentes
Vocé esta vestido com roupas (uniformes) de acordo com o contexto do hospital

A aparéncia de suas instalacdes fisicas esta de acordo com o tipo de servicos oferecidos

CR 2 - PROCESSO
O HUSM é confiavel

O hospital é pontual no fornecimento de servi¢os e cumprem o prometido
Vocé mantém seus registros rigorosamente atualizados (informag@es, cadastros dos
pacientes entre outros)

Vocé presta pontualmente os servicos aos pacientes
Vocé confia nos servicos prestados pelo HUSM
Vocé sente-se seguro em relagdo aos acordos que realizou com HUSM
Vocé tem interesse em ser verdadeiro com os clientes
CR3 - PROCEDIMENTO

Em seu setor, vocé busca cumprir com 0s prazos prometidos aos pacientes
Vocé busca ser receptivo aos problemas dos pacientes
O HUSM passa exatamente as informagdes que vocé necessita
O HUSM d4 atencdo individual aos seus colaboradores

CR4 - PESSOAS
Vocé esta sempre disposto em ajudar seus pacientes
Vocé atende as solicitagBes oriundas de suas obriga¢des
Vocé se considera uma pessoa educada com seus pacientes
Os funcionérios do HUSM recebem apoio adequado para prestarem um bom servigo
Vocé da atencdo especial a seus pacientes
Vocé sdo as necessidades dos pacientes
Vocé se dispdem de horérios convenientes para com seus pacientes

NOTA
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Apéndice C - Termo de confidencialidade e privacidade dos dados

APLICACAO DO SERVQUAL E ANALYTIC HIERARCHY PROCESS:
FERRAMENTAS PARA MELHORIA DOS SERVICOS PRESTADOS PELO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, RS

Pesquisador responsavel: Prof. Dr2 Leoni Pentiado Godoy

Instituicdo/Departamento: Curso de Po6s Graduacdo, Centro de Tecnologia da
Universidade Federal de Santa Maria.

Telefone para contato: 55 91723097

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
dados coletados no Sistema Integrado de Monitoramento do Ministério da Educacao
(SIMEC). Concorda, igualmente, que estas informacOes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execu¢do do presente projeto. As informacfes serdo mantidas na Sala
319, do Prédio 7, do Centro de Tecnologia da Universidade Federal de Santa Maria, por um
periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Professora do Curso de Engenharia da
Producdo Leoni Pentiado Godoy.

Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, com o numero do CAAE
25377213.9.0000.5346.

Santa Maria, 1 abril de 2015.

Prof. Dra. Leoni Pentiado Godoy
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Apéndice D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do projeto: Aplicagdo do SERVQUAL e Analytic Hierarchy Process: Ferramentas
para melhoria de servicos prestados pelo Hospital Universitario de Santa Maria - RS
Pesquisador responsavel: Prof. Dr2 Leoni Pentiado Godoy
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Programa de Pos —
graduacdo Engenharia de produgéo
Telefone para contato: (55) 91723097
Local da coleta de dados: Métodos Graficos do Hospital Universitario de Santa
Maria (RS)

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucoes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Identificar a percepcdo dos usuarios do servi¢o quanto a qualidade dos
servicos prestados pelo setor de Métodos Graficos.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento
deste questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam o tema Percepcdo dos
usuarios do Sistema Municipal de Estacionamento Rotativo.

Beneficios. Como principais beneficios, no campo cientifico, esta pesquisa tem o
mérito de contribuir com novas investigacdes que vém sendo realizadas sobre qualidade em
servicos hospitalares, na literatura nacional. Também, possibilitara identificar a qualidade dos
servicos prestados pelo setor estudado, a fim de aprimorar cada vez mais a méo de obra e
consequentemente, ofertar servigos que atendam as necessidades dos consumidores.

Riscos. O presente estudo ndo oferecera riscos potenciais ou reais a saude dos
participantes. Aponta-se como risco da pesquisa, a possibilidade de manifestacdes emocionais
de tristeza e choro ao lembrar fatos relativos a doenca. Diante de situacdes, a entrevista sera
interrompida e o participante sera consultado sobre o desejo de continuar ou ndo. Perante a
decisdo de interromper a entrevista a entrevistador se dispora a ouvi-lo.

Sigilo. As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - L
20 andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

Assinatura

Pesquisador responsavel
Telefone pesquisador responsavel para contato: (55) 91723097

E-mail pesquisador responsavel para contato: leoni_godoy@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
20 andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Apéndice E - Folha de registro e acompanhamento de projetos GEP/HUSM

(_;l',_F’ Geréncia de Ensino e Pesqguisa
(5 [FAY (/B do Hospital Universitirio de Santa Maria

FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

N Inscricao GEP: _L(__'_.L_LI _\);C_Lg_ Data:ﬂ/ﬂl 201 \\/

Pesquisador... s &QN. LYEMTIREE SO0 o FungaoQW\EQm ........
SIAPESYB . 200 Teletone:xd 22 =014 Unidadercurso: Y LS EY......... E-mail. w‘@)&ﬂ@jé{, .....
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TIPO DE JE ﬁExtens o “( ) Institucional

FINALIDADE ACADEMICA: ( ) TCC ( ) Especializagéo ()Q)Dissertagéo () Tese ( ') Iniciagdo Cientifica
( ) NaoAcadémica e

TIPO DE PESQUISA: ( ) Inovagdes Tecnolégicas em Satde () Ciéncias Sociais € Humanas Aplicadas a Salide
Ensaio Clinico: ( ) Fase | ( ) Fase Il ( ) Fase lll ( ) Fase IV ( ) Epidemioldgico () Infraestrutura () Avaliagéo de
Tecnologia em Saude ( ) Biomédica (Stricto Sensu) () Clinica Epidemiolégica Observacional () Pré-Clinica
() Qualitativa ( ) Sistema de Saude Planejamento e Gestéo de Politicas; Programa e Servigos da Salde (&) Outras
Agbes deC&T

FONTE DE FINANCIAMENTO: (7'\) Recursos do Pesquisador ( ) HUSM ( ) Agéncia Ptblica de fomento nacional
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Apéndice F- Folha do projeto registrado no GAP

R UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

Data: 28/04/2015
i 1.2.1.20.1.01 Projetos na Integra Hora: 15:52

""‘fw st

¥
H
5
oo

Titulo: >—u—..0>0h0 DO SERVQUAL E ANALYTIC HIERARCHY PROCESS: FERRAMENTAS PARA MELHORIA DOS SERVICOS PRESTADOS PELO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - RS

Numero do Projeto: 040318 Classificacao Principal: Pesquisa Data Inicial: 28/04/2015 Data Final: 28/04/2016
Registrado em: 28/04/2015 Situagao: Em tramite para registro Avaliacéo: Nao avaliado no ano corrente Ultima Avaliagéo:
Fundacao: Nao necessita contratar fundagao . . Ne do Projeto na Fundagao:
Supervisor Financeiro: L Valor Previsto:
Pagamento de Bolsa: Nao paga nenhum tipo de bolsa ,
Bolsas Pagas Pelo Projeto: . Valor Maximo da Bolsa:
N&o se aplica 0,00
Proteca@o do Conhecimento: Projeto nao gera conhecimento passivel de protegao. Tipo de Protegdo: Naoc se aplica
Tipo de Evento: Néo se aplica Carga Horaria: Nao se aplica Alunos Matriculados: Nao se aplica Alunos Concluintes: Nao se aplica

Palavras-chave: Gestao Hospitalar, Qualidade em senico, AHP

Resumo: O presente trabalho compreende um estudo realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no setor de Métodos Gréficos, localizado na cidade de Santa
Maria. As organizagdes estdo buscando entender as expectativas dos seus clientes, pois quanto mais se aproxima desta ideia, maior seré a chances de oferecer
senigos com qualidade. Para se obter os objetivos propostos, busca-se por meio desta pesquisa integrar os seguintes métodos e ferramentas: os 4 Ps de senvicos
(Perfil, Processos, Procedimentos e Pessoas) relacionados com a ferramenta SERVQUAL e a AHP (AnalyticHierarchyProcess) para analisar e avaliar a percepgao
dos respondentes e para os problemas encontrados sera utilizado as ferramentas bésicas da qualidade (Diagrama de Pareto, Diagrama de Causa e Efeito).

Observacao:

Matricula Nome

Vinculo Institucional Funcao Bolsa C.Horaria Datalnicial Data Final
(semanal)
381200 LEONI PENTIADO GODOY Docente Orientador 1 hora 28/04/2015  28/04/2016

201461093 ROGER DA SILVA WEGNER Aluno de Pés-graduagao Autor ¢ 4 horas 28/04/2015  28/04/2016

Unidade Funcéo Data Final
07.10.00 - CURSO-PROGRAMA PG ENG. PRODUCAO Responsavel 28/04/2015  28/04/2016
146284 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA Executor 28/04/2015  28/04/2016

Classificagao Item da classificacao

Ciassificagao CNPq 3.08.00.00-5 - ENGENHARIA DE PRODUGAO
Grupo do CNPg 426 - NUCLEO DE PESQUISA BM ENGENHARIA DE FRODUGAO - NUPEP
Linha de pesquisa 00.02.14.05 - GESTAO DE QUALIDADE TOTAL
Quanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.03 - Projeto de Dissertagao /
s\\\ﬁ\ Pagina: 1
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¥ “ ,ow UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

Data: 28/04/2015
%w P 1.2.1.20.1.01 Projetos na Integra Hora: 15:52

.zg.o do nz_:_i I ; Tipo Incluido em
CRONOGRAMA .pdf Plano do Projeto 28/04/2015

PROJETO COMITE DE ETICA.pdf Resumo do projeto 28/04/2015

Cidade UF Pais Data inicial  Data final
Santa Maria - RS Brasil 28/04/2015  28/04/2016

Atividades Inicio previsto  Inicio efetivo Final previsto Final efetivo

Pagina: 2
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Apéndice G — Comprovante da plataforma Brasil

Aerar
W g g 2% UNIVERSIDADE FEDERAL DE

& AdAh g ; Platafor

2 SANTAMARIA/ PRO-REITORIA %oﬂ o

£ DE POS-GRADUACAO E

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Aplicacdo do SERVQUAL e Analytic Hierarchy process: ferramentas para

melhoria dos servigos prestados pelo Hospital Universitario de Santa Maria - RS

Pesquisador:  Leoni Pentiado Godoy

Versao: 3
CAAE: 45621915.6.0000.5346
Instituigcdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 049100/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camaobhi CEP: 97105970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com



