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RESUMO

Objetivos: | dentificar apercepcao daqualidade dosservigosoftalmol 6gicos
prestados aos pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de Salide - SUS
- edetectar quai sagOes sao percebidascomo necessariaseprioritariaspara
mel horar asuaqualidade. M étodos: Foi realizado estudo descritivo quan-
titativo de 100 pacientes ambulatoriais do SUS, submetidos a exame
oftalmol égico na Fundagéo Hilton Rocha, em Belo Horizonte - MG, no
periodo de 1 de junho a 30 de julho de 2004. Realizaram-se entrevistas
pessoais, mediante a aplicacdo de dois questionarios estruturados adap-
tados da escala SERVQUAL modificada. Essa escala foi adaptada a
realidade da instituicdo estudada. Resultados: A escala SERVQUAL
adaptada foi submetida a validacdo estatistica apresentando adequado
indice de consisténcia interna. Em termos gerais, detectou-se ligeira
insatisfacdo geral com a qualidade do atendimento oftalmoldgico. Os
entrevistados deram maior importancia a seguranca e a confiabilidade.
Detectou-seo maior grau deinsatisfacdo naconfiabilidade, principalmente
em relacdo ao cumprimento das atividades nos horérios marcados e em
relacdo a execucdo dos servigos no prazo prometido. Conclusdes: A
instituicdo deve plangjar e executar agdes que levem amelhora geral da
satisfacdo de seus pacientes com a qualidade do servico recebido, prin-
cipalmente no aspecto confiabilidade. A monitorizac&o da qualidade do
servigo pelo emprego periddico daescala SERVQUAL permitiriango sd
planejar estratégias precisas deintervencéo de alta efetividade neste e em
outros servicos de salide, como também permitiriamonitorizar aresposta
aessas agdes, contribuindo, dessaforma, paraamelhora da qualidade do
Servico no sistema como um todo.

Descritores: Marketing de servigos de salde; Oftalmologia; Qualidade dos cuidados de
saude; Indicadores de qualidade em assisténcia a salde; Assisténcia ambulatorial;
Questionarios/utilizacédo

INTRODUCAO

Marketing é o conjunto de atividades humanas destinado a atender os
desejos e as necessidades dos consumidores por meio de processos de
troca, utilizando “ferramentas’ especificas, como a propaganda, a promo-
¢éo de vendas, a pesquisa de marketing, entre outras®.

Para plangjar e administrar em marketing, € necessario ter informacdes
seguras sobre a situagdo de mercado®.

Nos Ultimos anos, os estudos sobre a satisfagdo do consumidor absor-
veram parte consideravel dos esforgcos dos pesquisadores em marketing,
dos institutos de pesquisa, dos 6rgdos governamentais e das empresas
interessadas em implementar programas de qualidade total®.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(2):213-9



214 Qualidade do servico oftalmol 6gico prestado aos pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde - SUS

O setor de servicos em que se insere o0 setor de salde
possui algumas particularidades em relag@o a industria e ao
comércio. A prestagcdo de servicos inclui expectativas dos
clientes, muito mais subjetivas e varidveis que a manufatura
de produtos. Lida com sentimentos como empatia e sensibili-
dade®. Lida com os aspectos da qualidade mais dificeis de
serem alcancados - 0s aspectos intangivei s®4.

As informages sobre a qualidade de um servico necessi-
tam de prévia pesqguisa. Alguns autores recomendam autiliza-
¢ao de um catdlogo de técnicas de pesquisa conhecido como
sistema de informagGes sobre qualidade de servico®. Esse
sistema apresenta varias abordagens, e, dentre estas, interes-
sa-nos, neste estudo, a pesquisa total de mercado utilizando a
escalaSERVQUAL, queéumaescaladeavaliacdo dequalida-
de que vem sendo bastante utilizada® e que permite avaliar as
cinco dimensfes da qualidade de servigo: tangibilidade, con-
fiabilidade, atendimento, seguranca e empatia®”. A escala
SERVQUAL éumatécnicade pesquisade marketing mundial-
mente utilizada para avaliar a qualidade do servico através da
determinagdo das expectativas e percepcdes dos pacientes®.
A aplicac8o daescala SERVQUAL paraavaliar aqualidade de
servigos de sallde ja esta bem documentada e € um instrumen-
to autorizado para esse fim®19. Na &rea temética de Marke-
ting, avaliando-se a qualidade de servigo e utilizando-se a
escalaSERVQUAL, éimportantecitar o trabalho de Brasil®Y,

Por fim, em que pese a crescente importancia da nogdo de
qualidade de servico, pouca pesquisa académicatem focaliza-
do as condi¢des de sua mensuragéo, algo indispensavel para
fazer avancar a compreensdo e aplicabilidade desse dominio.
Os objetivos de Brasil eram verificar a dimensionalidade e a
operacionalizacdo do instrumento SERVQUAL no contexto
dos servigos hospitalares.

O ponto de partida deste trabalho é a propria escala
SERVQUAL, desenvolvida ao longo de vérios anos de pesqui-
sas empiricas nos Estados Unidos por Parasuraman, et al19,

Este trabalho tem como objetivos identificar a percepgéo
da qualidade do servico oftalmol 6gico prestado aos pacientes
ambulatoriais do SUS pela Fundac&o Hilton Rocha e, a partir
dessas informacdes, detectar quais agdes sdo percebidas
COmo necessarias e prioritarias para melhorar a qualidade do
atendimento.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo quantitativo de 100 pa-
cientesambulatoriais do SUS submetidos aexame oftalmol dgico
na Fundagéo Hilton Rocha — Belo Horizonte — MG, no periodo
de 1 de junho a 30 de julho de 2004. Foram incluidos pacientes
deambosossexosecomidadesentre 18 e85 anos. Redlizaram-se
entrevistas pessoais, mediante a aplicacdo de dois question&
rios estruturados adaptados da escala SERVQUAL modificada
(Figura 1), com 23 perguntas (itens) cada um, o que permitiu
avaliar aqualidade do servico através damedidadas expectativas
e percepces sobre dimensdes criticas da qualidade. A distribui-
¢do e a aplicacdo dos questionarios aos pacientes foram feitas
por uma entrevistadora treinada para esse servico.
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Pediu-se, antes da consulta, que os pacientes preenches-
sem uma série de escalas que mediram suas expectativas em
relacdo ao atendimento oftalmol égico que gostariam de rece-
ber, sobre um amplo leque de caracteristicas especificas do
servigo, avaliando as cinco dimensdes da qualidade (Tangibi-
lidade — itens 1- 4, confiabilidade — itens 5- 9, atendimento —
itens 10-13, seguranca—itens 14-17 e empatia— itens 18- 22).
Dentro de cada uma das cinco dimensdes, encontram-se va-
rios itens medidos em uma escala de avaliagéo de 7 pontos,
que vao desde concordo inteiramente = 7 pontos a discordo
inteiramente =1 ponto. Sé os pontos extremos de cada escala
foram rotulados. Aplicou—se conjuntamente um pequeno
questionario (alocacdo de pontos) para determinar qual aim-
porténcia de cada uma das cinco dimensfes da qualidade de
Servigo para os entrevistados. Apés a consulta, pediu-se aos
pacientes que registrassem suas percepcles sobre o atendi-
mento recebido preenchendo o mesmo questionario.

As notas do desempenho percebido inferiores as das ex-
pectativas significaram um resultado negativo, o que € sinal
de que a qualidade percebida esta abaixo do esperado; ao
contrério, indicam que a qualidade percebida esta acima do
esperado; e a nota proxima de zero é sinal de que a qualidade
percebida é satisfatoria.

Para o célculo do Escore de Satisfacdo do Consumidor
utilizou-seaformula®:

iB_Er‘ E,

ESCJ,.; L
n ;

onde, P; é a percepc¢do avaliada na quest&o i

E; é asituacdo ideal avaliada na questéo i

n, € o numero de questdes pertencentes ao indicador |

Além dos dados obtidos dos questionarios, foram também
analisados: sexo, idade e escolaridade dos pacientes. Analisa-
ram-se aspectos damensuracéo daqualidade de servico rel ati-
vos a fidedignidade, validade de convergéncia e a dimensio-
nalidade dessa versdo modificada daescala SERVQUAL.

As informacfes recebidas foram tabuladas e analisadas,
utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis paraanalisar ainfluén-
cia dos fatores de interesse na avaliagdo da qualidade do
servigo, e utilizando-se também a andlise de conglomerados
(andlise cluster) para determinar os perfis diferenciados dos
entrevistados quanto ao grau de satisfagcdo com o servico.
Foram considerados significativos os valores de p < 5, haven-
do, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclustes
apresentadas. Todas as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o software SASversdo 5 (SASINSTITUT INC.),
gue forneceu a andlise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Apresentam-se os resultados dos testes utilizados para a
validacdo estatistica da escala utilizada, a seguir. O Alfa de
Cronbach relativo atoda a escalafoi de 0,93, sendo superior a
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Caracteristica Atendimento ideal Atendimento recebido

112 |3 |4 |5]6 7 (1 2|1 34|56 |7

=

A Fundacdo deve ter equipamentos conservados e modernos.

2. InstalagOes fisicas da Fundacdo devem ser visualmente bonitas
e agradaveis.

3. A equipe (médicos, enfermeiros e funcionarios administrativos) da
Fundacdo devem ter aparéncia e trajes bem cuidados, de acordo
com as caracteristicas do ambiente de trabalho.

4. Relatérios e demais documentos entregues ao paciente na
Fundacdo devem ser de facil compreensdo e visualmente atrativos.

5. A Fundacgdo deve realizar suas atividades no horario marcado.

6. A Fundacdo deve demonstrar interesse sincero em resolver os
problemas do paciente.

7. A Fundacdo deve executar os servigos e procedimentos de forma
correta da primeira vez, ndo ocasionando retrabalho.

8. A Fundacdo deve prestar seus servicos no prazo de
execugdo prometido.

9. A Fundagdo deve apresentar relatérios, documentos e informagoes
sobre o paciente sem erros.

10. Na Fundacdo a equipe (médicos, enfermeiros e funcionéarios
administrativos) deve informar aos pacientes com exatiddo quando
0S servicos serdo executados.

11. Na Fundacgdo a equipe (médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos) deve atender prontamente seus pacientes.

12. Na Fundacdo a equipe (médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos) deve procurar ajudar seus pacientes.

13. Na Fundagao a equipe (médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos) deve estar disponivel para atender aos
pedidos do paciente.

14. Na Fundagdo o comportamento da equipe (médicos, enfermeiros
e funcionarios administrativos) deve transmitir confianca
aos pacientes.

15. Pacientes da Fundac@o devem sentir-se seguros em utilizar
0S Seus Servigos.

16. Na Fundacdo a equipe (médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos) deve ser educada e cortés com 0s seus pacientes.

17. Na Fundacdo a equipe (médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos) deve ter conhecimento adequado para responder
as perguntas dos pacientes.

18. Na Fundacdo a equipe deve dar atencdo individualizada ao cliente.

19. A Fundagdo deve funcionar em horarios adequados aos
seus pacientes.

20. A Fundagdo deve ter uma equipe que dé atencdo pessoal aos
seus pacientes.

21. A Fundacdo deve priorizar os interesses do paciente.

22. Na Fundacdo a equipe deve entender as necessidades
especificas de seus pacientes.

23. Na Fundacdo a qualidade geral do atendimento oftalmolégico deve

ser satisfatoria

Alocagdo de pontos
Instrucdes: Cinco caracteristicas do atendimento oftalmolégico ambulatorial na Fundagdo estdo listadas abaixo.
Indique a importancia de cada uma destas caracteristicas na avaliacdo da qualidade do atendimento oftalmolégico na fundacéo. Distribua um total
de 100 pontos entre as cinco caracteristicas, de acordo com o grau de importancia em sua avaliacdo — quanto mais importante for a caracteristica,
mais pontos devem ser usados na avaliac&o.
Assegure que o total da avaliagdo das cinco caracteristicas some 100 pontos.

Caracteristicas Pontos

1. A aparéncia das instalacdes fisicas, pessoal, materiais de comunicagdo e equipamentos da Fundacéo. ___ pontos
2. A execugdo dos servicos de forma precisa, confiavel e segura pela Fundagéo. ___ pontos
3. A ajuda aos pacientes e o pronto atendimento as suas necessidades pela Fundagao. ___ pontos
4.0 conhecimento, a cortesia e a confiabilidade transmitida pela equipe (médicos, enfermeiras e funcionarios
administrativos) aos pacientes da Fundagéo. ____ pontos
5. A atencdo individualizada aos pacientes pela equipe da Fundag&o. ___ pontos

Total 100 pontos

Dados do Entrevistado: Escolaridade: ( ) superior; () médio - 5 do 1° grau ao 32 ano do 2° grau; ( ) primério - 1¢ a 4° séries do 1° grau; ( ) analfabeto
Idade: Sexo:

Figura 1 - Modelo do questionario da pequisa (Fonte: adaptado da escala SERVQUAL modificada)
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0,60 em todas as dimensdes avaliadas, 0 que indica uma con-
sisténcia interna satisfatoria para a escala utilizada verifican-
do a sua fidedignidade®+19, A andlise da relacdo entre a
avaliacdo geral e as escalas foram significativas com p<0,001
para todas as dimensdes da escala, 0 que demonstra assim a
validade convergente da escala utilizada. A dimensionalidade
da escala foi avaliada utilizando-se a andlise fatorial, porém
néo foi verificada. Demonstrou-se existénciade rel agdes entre
todas as escalas avaliadas, por exemplo, entre tangibilidade e
confiabilidade. Observa-se também uma correlac&o positiva,
ou seja, 0 aumento da satisfacdo em uma escala vem acompa-
nhado do aumento da satisfacdo na outra escala.

Do total dos entrevistados, 66% pertenciam ao sexo femini-
no e os demais 34% ao sexo masculino. A idade da amostra
variou de 18 a78 anos, com umameédiaigual a36 anoseodesvio
padréo igual a 15 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, houve
um predominio do nivel médio (67%), seguido pelo primério
(25%), 6% tinham nivel superior e 2% eram analfabetos.

A tabela 1 mostra que os entrevistados estdo mais insatisfei-
tos quanto a confiabilidade (-1,7), uma vez que esse indicador
apresentou uma distancia maior na média entre a avaiacdo da
instituicdo em questo e 0 que seria uma ingtituicdo ideal. Os
demaisindicadores demonstraram resultados inferiores e simila-
res, demonstrando umamenor insatisfacdo. A avaliacéo geral do
servigo prestado pelaingtituicao variou de -5,8 a 1,4 com média
igua a-1,1 demonstrando uma discretainsatisfacdo geral.

A tabela 2 mostra que os entrevistados d&o maior impor-
ténciaparaaconfiabilidade (22,8) easegurancga(24,2) e menor
importéncia para os indicadores que avaliam a tangibilidade,
atendimento e empatia.

Tabela 1. Caracterizac&o dos entrevistados quanto aos indicadores
da qualidade do servigo

Medidas descritivas

Indicadores Minimo Maximo Mediana Média D.p.
Tangibilidade -5,8 2,8 -0,8 -1,0 14
Confiabilidade -6,0 1,8 -1.4 L7/ 15
Atendimento -5,8 2,8 -0,8 -1,1 1,7
Seguranca -5,8 2,0 -0,4 -0,8 1,4
Empatia -6,0 1,8 -0,4 -0,8 15
Avaliacao geral -5,8 1,4 -0,8 -1,1 1.3

Nota: p = 0,001 - Teste de Friedman

Tabela 2. Caracterizagdo dos entrevistados quanto a importancia
atribuida aos indicadores da qualidade do servigo

Medidas descritivas

Indicadores Minimo Maximo Mediana Média D.p.
Tangibilidade 0,0 70,0 20,0 19,2 11,7
Confiabilidade 0,0 60,0 20,0 22,8 111
Atendimento 0,0 50,0 20,0 17,1 8,9
Seguranca 0,0 60,0 20,0 24,2 10,7
Empatia 0,0 50,0 20,0 16,8 8,5

Nota: p < 0,001 - Teste de Friedman
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Ao avaliar-se especificamente cada um dos itens dos indi-
cadores da qualidade de servico: tangibilidade, atendimento,
seguranca e empatia, observou-se que a diferenca entre a
avaliacdo da instituicdo e a situacdo ideal para cada um dos
itensfoi semelhante, situando-se em valor médio de-1,0, o que
demonstra discreta insatisfacdo em relacéo a estes indicado-
res. Ja com relacdo ao indicador confiabilidade, conforme se
pode observar natabela 3, é nitida uma maior insatisfacéo em
relacdo ao cumprimento das atividades nos horérios marcados
(item 5), pois o valor da diferenca é de -3,3. Em relagdo a
execucao dos servicos no prazo prometido (item 8), o valor da
diferencaéde-2,1.

O indicador seguranca merece ser destacado por ter sido
considerado 0 mais importante pela maioria dos entrevista-
dos, conforme se pode observar na tabela 4, e, quanto a
seguranca, o grau de insatisfac8o dos usuarios foi muito bai-
X0, sendo menor ainda com relacéo ao item 17, cujadiferenca
foi de -0,7: a equipe deve ter conhecimento adequado para
responder as perguntas dos pacientes.

A andlise dos resultados mostra que o sexo e a idade néo
exercem influéncias significativas naavaliagdo dosindicadores
daqualidade de servico. Com relacdo ao nivel de escolaridade,
no entanto, os dados encontrados indicam uma tendéncia em
gue pacientes com nivel de escolaridade superior (p=0,07) estéo
mais insatisfeitos com o aspecto do atendimento recebido.

Baseando-se na Andlise de Conglomerados de todos os
entrevistados avaliados, foi possivel identificar 3 grupos dis-
tintos: um primeiro grupo com 5 entrevistados, um segundo
com 34 entrevistados e um terceiro com 61 entrevistados.

Comparando-se 0s grupos em relacéo as cinco dimensoes,
observaram-se diferencas significativas. Para a tangibilidade,
foram verificadas similaridades entre o grupo 1 e 0 grupo 2, e
estes se apresentaram mais insatisfeitos do que o grupo 3.
Para as demais dimensdes, observaram-se diferencas signifi-
cativas entre os trés grupos: o grupo 1, o maisinsatisfeito; e o
grupo 3, o menosinsatisfeito. Portanto, o grupo 3, que € o que
compreende 0 maior nimero de entrevistados, corresponde ao
grupo com menor grau de insatisfacéo.

A caracterizac&o dos grupos de pacientes quanto a escola-
ridade, ao sexo e a faixa etéria mostra que os pacientes do
grupo 1 (maisinsatisfeitos com a qualidade do servico) eram,
em suamaioria, do sexo masculino (60%), afaixaetériapredo-
minante era de 41 a 50 anos (40%) e 80% tinham nivel de
escol aridade primario/anal fabeto ou médio. Jaos pacientes do
grupo 3 (menos insatisfeitos) eram em sua maioria do sexo
feminino (67,2%), a faixa etéria predominante era de 21 a 30
anos e 72,1% tinham nivel de escolaridade médio.

DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo mostraram que essa escala
SERVQUAL adaptada apresentou um adequado indice de
consisténcia interna, tendo sido observada uma distancia
(gap) entre a percepcdo da qualidade do servico prestado e as
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Tabela 3. Desempendo dos atributos (itens) do indicador confiabilidade em relacdo a qualidade do servico

Medida da avaliagdo da qualidade do servigo

sobre o paciente sem erros.

Iltens do indicador confiabilidade Percebido Ideal Resultado (desempenho
(recebido) (expectativa) percebido menos ideal)

5. A Fundagédo deve realizar suas atividades no horario marcado. 29 6,2 -3,3

6. A Fundacdo deve demonstrar interesse sincero em resolver os 4,6 6,0 -1,4
problemas do paciente.

7. A Fundagdo deve executar os servigos e procedimentos de forma 4,6 5,6 -1,0
correta da primeira vez, ndo ocasionando retrabalho.

8. A Fundacéo deve prestar seus servicos no prazo de execucdo prometido. 3,9 6,0 -2,1

9. A Fundagdo deve apresentar relatérios, documentos e informacdes 5,0 6,0 -1,0

Tabela 4. Desempenho dos atributos(itens) do indicador seguranca em relagcdo a qualidade do servigo

Medida da avaliacdo da qualidade do servico

Itens do indicador seguranca

14. Na Fundag&o o comportamento da equipe deve transmitir
confianca aos pacientes.

15. Pacientes da Fundacdo devem sentir-se seguros em utilizar
0S Seus Servicos.

16. Na Fundagado a equipe deve ser educada e cortés com 0s
seus pacientes.

17. Na Fundacao a equipe deve ter conhecimento adequado para
responder as perguntas dos pacientes.

Percebido Ideal Resultado (desempenho
(recebido) (expectativa) percebido menos ideal)
52 6,0 -0,8
51 6,0 -0,9
5,2 6,0 -0,8
51 5,8 -0,7

expectativas dos clientes sobre 0 mesmo nas cinco dimensdes
estudadas: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, segu-
ranca e empatia. Dessa forma, conclui-se que essa metodolo-
gia é perfeitamente aplicavel nas &reas de servigos de salde,
fato este que é compativel com a literatura internacional 9.
Em termos gerais, detectou-se umainsatisfacéo geral mui-
to discreta em relacdo a qualidade do atendimento oftalmol 6-
gico recebido pelos pacientes ambulatoriais do SUS, nainsti-
tuicdo avaliada, observando-se uma tendéncia de pacientes
com maior nivel de escol aridade manifestarem maisfrequiente-
mente sua insatisfacdo com relagéo ao atendimento recebido.
Alguns autores explicam este discreto grau de insatisfagdo
por, na realidade, existir uma tendéncia de os usuarios de
servigos de salde apresentarem-se satisfeitos”23. Alguns
estudos mostram que essa tendéncia inicial de os usuarios
apresentarem-se satisfeitos desaparece ao se aprofundarem
mais as opinides desses pacientes, principalmente aquelas a
respeito da atencdo que recebem dos médicos. Essa insatisfa-
¢do dos usuarios manifesta-se, em especial, por ndo obterem
do médico informagao suficiente sobre o seu problemaou pelo
fato de o médico ndo Ihes dedicar tempo suficiente na consul -
ta'?. A qualidade darelagdo médico-paciente é o critério que
se correlaciona com mais forca com a satisfacéo geral dos
usuérios?. Qutros autores, ao refletirem sobre esse grau de
satisfac@o em pacientes ambulatoriais, aventam a hipotese de
que, apesar das condic¢des objetivas conduzirem a maior grau
de insatisfacéo, a percepcao do beneficio recebido pelo servi-
¢o prestado € tédo grande em comparagdo com as caréncias e

limitagbes do servico, que o paciente expressa o beneficio
recebido como satisfacdo, apesar de existirem manifestacdes
objetivas de desconforto®. Muitos autores acreditam que o
nivel de satisfacdo encontrado nessas pesquisas reflete ape-
nas a satisfacéo do paciente com o atendimento recebido e
ndo com todo o processo implicado nesse atendimento+24, A
falta de opcdo por outro servigo de salde a ser utilizado
também influencia na avaliagdo do nivel de satisfagdo com o
servico recebido®. O direito a assisténcia a salde, muitas
vezes, nao é percebido pelo paciente como tal, o que o faz
sentir-se agradecido apenas por ndo ser maltratado®®.

Os entrevistados estdo mais insatisfeitos quanto aos indi-
cadores de confiabilidade, com nitidainsatisfacdo em relacéo
ao cumprimento das atividades nos horérios marcados (item 5)
etambém em rel acdo a execucdo dos servigcos no prazo prome-
tido (item 8). Alguns estudos apontam esses dois itens como
elementos centrais na percepcao da satisfacdo dos pacientes
de servigos publicos°??, Existe um consenso de que um dos
pontos débeis do servigo publico é quanto ao tempo de espe-
ra prolongadot®. Deve-se destacar que a confiabilidade jun-
tamente com a seguranca foram as consideradas pelos entre-
vistados como as maisimportantes dimensfes naavaliacdo da
qualidade de um servico de salde.

Alguns autores afirmam que o nome “PACIENTES’ esta
perfeitamente aplicado para designar as pessoas atendidas
por servigos publicos de saide®. De forma semelhante a
esse trabal ho, outros autores também encontram queixas fre-
guentes em relagéo ao cumprimento das atividades nos hora-
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rios marcados e em relagdo a execugao dos servicos no prazo
prometido, dentre outras®? 29,

A segurancafoi considerada a maisimportante das dimen-
sBes da qualidade de servico pelamaioriados entrevistados e,
nesse sentido, o grau de insatisfac@o dos usuérios foi muito
baixo, sendo menor ainda com relacdo ao item 17: a equipe
deve ter conhecimento adequado para responder as pergun-
tas dos pacientes, fato este que difere dos achados de outros
autores®.

A satisfacdo dos pacientes com a atencéo recebida é um
dos indicadores da melhora da qualidade do servigco®?. Al-
guns estudos confirmam que a administracéo hospitalar deve
estar consciente da importancia relativa de cada uma das 5
dimensbes da qualidade de servico na formagdo do nivel de
satisfacdo de seus pacientes®). Outro autor, em seu estudo,
identificou o fornecimento de altos niveis de qualidade nos
servicos como uma chave estratégica, inclusive aumentando a
utilizagdo de servicos das empresas de saide em fungédo da
satisfacdo dos pacientes®®),

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo sugerem que, no geral, o
grau de insatisfacdo com o servico prestado pelainstituicdo foi
discreto, principal mente no aspecto seguranca; porém permitiu
detectar que € na confiabilidade que a assisténcia esta mais
deficitéria, e, portanto, deve-se atuar, deformaprioritéria, nesta
dimensdo, para melhorar a qualidade do servigo, através da
implementacdo de agdes, principal mente, no sentido dediminuir
0 tempo de espera, bem como no sentido de executar os servi-
¢os no prazo prometido. Posicionando-se os usuarios do servi-
GO publico em posicdo central, a construg@o de novas ldgicas
nessa instituicdo deverd buscar formas mais humanizadas de
compreender e atender as necessidades dos que a buscam.

Os dados obtidos neste estudo sugerem que monitorizar a
qualidade do servico, através do emprego periddico da escala
SERVQUAL, permitiriando so planejar estratégias precisasde
intervencdo de alta efetividade nos servicos de salide, como
também monitorizar a resposta a essas agoes.

Acreditamos que essas conclusdes também se apliquem a
outros servicos vinculados ao SUS e que, portanto, poderiam
trazer beneficios para a melhora da qualidade da assisténcia
meédica no sistema como um todo.

ABSTRACT

Purpose: To identify the perception of the ophthalmic service
quality provided for outpatients of the public healthcare system
as well as to detect which actions should be considered neces-
sary and priority in order to improve its quality. Methods: A
quantitative descriptive study was carried out on 100 outpa-
tients of the public healthcare system which were submitted to
ophthalmic tests at Fundagéo Hilton Rocha - Belo Horizonte -
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MG, from July 1% - July 30" 2004. Individual interviews were
carried out by giving the interviewees two structured question-
naires adapted from the modified SERVQUAL. Thisscaleisin
agreement with the reality of the studied institute. Results: The
adapted SERVQUAL scale was submitted to statistical valida-
tion and it showed a suitable internal consistency index. In
general terms, a slight general dissatisfaction was detected
regarding ophthalmological service quality. The interviewees
cared more about safety and reliability. A higher degree of
dissatisfaction was detected mainly concerning fulfillment of
procedures at scheduled appointments related to the execution
of serviceswithin duetimelimits. Conclusions. Theinstituteis
supposed to plan as well as carry out actions which lead to a
general improvement in the patient’ s satisfaction regarding ser-
vice quality and mainly reliability. Service quality monitoring
through periodic use of the SERVQUAL scale will not only
make it possible to plan highly precise and effective interven-
tion strategies in these and in other healthcare services but it
will also allow monitoring the responses to these actions. All
these actions will contribute to the improvement of the service
in the system as awhole.

Keywords. Marketing of health services; Ophthalmology;
Quality of health care; Quality indicators, health care; Ambu-
latory care, Questionnaires/utilization
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