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Resumo: O Diabetes é um relevante e crescente problema de saude publica, devido elevada incidéncia, prevaléncia,
morbimortalidade e custos econémicos. Devido necessidade de tratamento mais eficaz, busca-se processos
educativos em Diabetes para melhorias na qualidade do atendimento prestado aos usudrios. Dessa forma,
percebeu-se necessidade de avaliar a satisfacdo dos usudrios em relagdo ao servigo prestado por uma equipe
multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, em uma associacdo de diabéticos no Sudeste Goiano. Trata-se
de pesquisa com abordagem quantitativa e transversal. Participaram 333 diabéticos e utilizou-se a escala SERVPERF
para avaliacdo da qualidade do atendimento. Percebeu-se alto percentual de satisfacdo em relagdo aos servigos
ofertados. Porém, observou-se que os pontos fracos foram a estrutura fisica e o atendimento dos funcionarios
aos usuarios sobre o conhecimento de suas necessidades especificas, que necessitam de atencdo por parte da
instituicdo. Todavia, o cumprimento das obrigacdes dos servigos prestados pela equipe multiprofissional e a
confianga dos funciondrios em relagdo ao atendimento foram pontuadas como pontos fortes responsaveis pela
satisfagdo elevada em relagdo a prestacdo de servigcos. Portanto torna-se relevante que as organizacdes percebam
a importancia da avaliacdo da qualidade de seus servigos para identificacdo de suas necessidades e assim busquem
solugBes que promovam melhorias na qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Educacdo. Qualidade. Servicos de saude.

Abstract: Diabetes is a relevant and growing public health problem, due to its high incidence, prevalence, morbidity
and mortality and economic costs. Due to the need for more effective treatment, we seek educational processes in
Diabetes to improve the quality of care provided to users. Therefore, it was necessary to evaluate the satisfaction
of the users in relation to the service provided by a multiprofessional team, with an interdisciplinary approach,
in an association of diabetics in Southeast Goiano. It is a research with a quantitative and transversal approach.
A total of 333 diabetics participated and the SERVPERF scale was used to evaluate the quality of care. A high
percentage of satisfaction with the services offered was perceived. However, it was observed that the weaknesses
were the physical structure and the attendance of the employees to the users on the knowledge of their specific
needs, that need attention of the institution. However, the fulfillment of the obligations of the services provided by
the multiprofessional team and the trust of the employees in relation to the service were scored as strong points
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responsible for the high satisfaction with the service rendering. It is therefore relevant that organizations realize the
importance of evaluating the quality of their services to identify their needs and thus seek solutions that promote
improvements in the quality of care.

Keywords: Education. Health services. Quality.

Resumen: La diabetes es un problema y un problema de salud publica, debido a una elevada incidencia, prevalencia,
morbimortalidad y costos econdmicos. Debido a la necesidad de tratamiento mds eficaz, se buscan procesos educativos
en Diabetes para mejorar la calidad de la atencion prestada a los usuarios. De esta forma, se percibio necesidad de
evaluar la satisfaccion de los usuarios en relacion al servicio prestado por un equipo multiprofesional, con abordaje
interdisciplinario, en una asociacion de diabéticos en el Sudeste de Goiano. Se trata de una investigacion con enfoque
cuantitativo y transversal. Participaron 333 diabéticos y se utilizo la escala SERVPERF para evaluacion de la calidad de
la atencion. Se percibid alto porcentaje de satisfaccion en relacion a los servicios ofertados. Sin embargo, se observo
que los puntos débiles fueron la estructura fisica y la atencion de los empleados a los usuarios sobre el conocimiento
de sus necesidades especificas, que necesitan atencion por parte de la institucion. Sin embargo, el cumplimiento de las
obligaciones de los servicios prestados por el equipo multiprofesional y la confianza de los funcionarios en relacion a la
atencion fueron puntuadas como puntos fuertes responsables de la satisfaccion elevada en relacion a la prestacion de
servicios. Por lo tanto, es relevante que las organizaciones perciban la importancia de la evaluacion de la calidad de sus
servicios para identificar sus necesidades y asi buscar soluciones que promuevan mejoras en la calidad de la atencion.

Palabras-chave: Calidad. Educacion. Servicios de salud.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um relevante e
crescente problema de saude publica, devido
elevada incidéncia, prevaléncia, morbimortali-
dade e custos econémicos. O aumento da pre-
valéncia de diabetes tem ocorrido decorrente
da elevacdo da frequéncia de obesidade, se-
dentarismo, do crescimento e envelhecimento
populacional, da maior taxa de urbanizacdo,
bem como, da maior sobrevida dos pacientes
diabéticos (WHO, 2014, SBD, 2017).

Conforme dados da Federacdo Internacio-
nal de Diabetes (IDF, 2017), atualmente ha 425
milhGes de pessoas com diabetes, e estimati-
vas sugerem que esta projecao devera aumen-
tar para 629 milhdes de individuos em 2040.
E importante ressaltar que metade dessa po-
pulacdo desconhece a doenga no momento
do diagndstico e integra o grupo de pacientes
com maior risco de apresentarem complica-
¢des com maiores custos (retinopatia, neuro-
patia, doenca renal, doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares).

O baixo desempenho dos sistemas de sau-
de, a falta de conscientizacdo sobre o diabetes
entre a populacdo geral e os profissionais de
saude, a escassez de uma equipe multidiscipli-
nar disponivel para educacdo em diabetes e a
falta de intervencgGes para os fatores como obe-
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sidade, hipertensdo, dislipidemia e tabagismo,
tem contribuido para maiores dificuldades no
tratamento e no alcance de metas terapéuti-
cas (SBD, 2017). E importante que 0s processos
educativos em diabetes sejam considerados no
contexto da terapia, permitindo que os indivi-
duos adquiram conhecimento, habilidades e
a técnica necessaria para o autocuidado, para
que assim melhorem o controle glicémico, con-
sequentemente, a qualidade de vida e redugdo
das complicagdes cronicas relacionadas a doen-
¢a (POWERS, et al.,2015; BECK et. al., 2017).

Ressalta-se ainda que 0s servigos que se
propdem ao tratamento de individuos com
DM incorporem as propostas de educacdo em
Diabetes e sejam conduzidos por uma equipe
multiprofissional com abordagem interdiscipli-
nar formada por profissionais na drea da saude,
como meédicos, educador fisico, nutricionistas,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e
outros (AADE, 2002; GRILO et al., 2013). Dessa
forma, a qualidade do atendimento ofertado
aos pacientes diabéticos tem sido considera-
da fator de relevancia no tratamento, uma vez
que individuos mais satisfeitos com a forma de
serem acolhidos, demonstram maior adesdo
ao tratamento, melhor controle metabdlico e
capacitacdo das acdes de educagao em diabe-
tes (MENDES et al.,, 2010; CHRVALA; SHERR;
LIPMAN, 2016).



Nesse sentido, esta pesquisa buscou ava-
liar a qualidade do atendimento prestado por
uma equipe multiprofissional com abordagem
interdisciplinar nos processos educativos dos
usudrios de uma associacdo de diabéticos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Gestao da qualidade em servigos

O cenario atual demonstra que qualidade
dos servicos ndo deve ser mais considerada
como algo opcional das empresas, e sim, con-
dicdo fundamental para a instituicdo se manter
competitiva no mercado. Assim, a avaliacdo da
qualidade é muito importante para qualquer
tipo de instituicdo, pois é ela que determina
se os resultados da implementacdo de acles
de producdo de qualidade conferem confiabi-
lidade e capacidade ao plano de gestdo da em-
presa prestadora de servico, permitindo que a
avaliacdo sirva como elemento sinalizador das
acOes estratégicas das organizacdes (PALLADI-
NI, 2012).

Varios instrumentos tém sido utilizados
para avaliacdo da qualidade de servicos; neste
contexto destacam-se os instrumentos SERV-
QUAL e SERVPERF (MIGUEL; SALOMI, 2004).
O instrumento SERVQUAL, proposto no tra-
balho de Parasuraman et al. (1988), é um
modelo utilizado para avaliacdao da qualidade
em servicos, que avalia a diferenca entre a
expectativa e a percepc¢do que os clientes tém
do servico ofertado. Esse instrumento de ava-
liagdo tem como base cinco dimensdes: Tan-
gibilidade, Credibilidade, Presteza, Seguranca
e Empatia. Esse modelo é composto por 44
itens que compdem as cinco dimensdes da
qualidade citada. As dimensdes da qualidade
sdo caracteristicas genéricas do servico, que
somadas resultariam na avaliacdo do servico
como um todo a partir do ponto de vista do
usuario.

A escala SERVPERF corresponde a segunda
etapa do instrumento SERVQUAL, composta
por 22 itens, proposta de uma avaliagdo mais
direta da qualidade do servico. Esse modelo
mede apenas as percepc¢des dos clientes sobre
0s servigos prestados pela organizagdo, ndo
ha expectativas, como na SERVQUAL. Sendo

assim, a qualidade sera avaliada pelo desem-
penho, uma vez que é conceituada como uma
atitude do cliente nas dimensdes da qualida-
de.

Para Cronin e Taylor (1992), a escala SER-
VPERF apresentou melhores resultados. As es-
timativas foram mais confidveis, mais conver-
gentes e de validade discriminante em relagao
a SERVQUAL, uma vez que reduziu pela meta-
de o nUmero de itens a serem avaliados, quan-
do se analisa apenas as percepc¢des e conclui-
-se que a qualidade dos servicos prestados é
melhor avaliada pelas percepc¢des que os con-
sumidores tém em relagcdo ao desempenho do
servico. Portanto, observa-se que a qualidade
percebida dos servicos é um antecedente a sa-
tisfacdo do cliente, e que essa satisfacdo tem
efeito impactante nas intengdes de aquisicdo
dos servigos.

Dessa forma, o modelo SERVPERF leva em
consideracdo a qualidade total. A gestdo é vista
ndo apenas como os resultados obtidos, mas
envolve todos os funciondrios e o processo
produtivo de atendimento ao cliente, de forma
que as empresas tenham um retorno sobre a
qualidade percebida pelos servigos ofertados
aos seus clientes (GRONROOS, 1984; PALLADI-
NI, 2012).

3 METODOLOGIA

Trata-se um estudo com abordagem quan-
titativa, transversal e descritiva, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal de Goias, de acordo com a resolu-
¢do do Conselho Nacional de Saude, em 14 de
marco de 2017, conforme parecer 1.963.714.
Participaram do estudo 333 pacientes porta-
dores de Diabetes Mellitus maiores de 18 anos
(exceto Diabetes Mellitus Tipo 1), que frequen-
taram a instituicdo assiduamente nos ultimos
12 a 24 meses. O periodo da coleta de dados
ocorreu entre abril de 2017 a junho de 2017.

A pesquisa foi realizada na Associagdo
dos Diabéticos do Sudeste Goiano (ADISGO),
localizada na cidade de Cataldo-GO, cuja po-
pulacdo segundo estimativas do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017),
é de 102.393 habitantes, sendo considerada
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um polo em relacdo aos servicos de saude
do Sudeste Goiano. Destacam-se outros nove
municipios desta regido que mais utilizam os
servicos ofertados pela instituicdo, a saber:
Anhanguera, Campo Alegre de Goias, Corum-
baiba, Cumari, Davindpolis, Ipameri, Nova Au-
rora, Ouvidor e Trés Ranchos.

Essa instituicdo nao tem fins lucrativos e
possui a finalidade de prestar servicos gratui-
tamente a populacdo de Cataldo e Sudeste
Goiano. Atualmente é constituida por 3.700
associados, uma equipe multiprofissional com-
posta por educador em diabetes, nutricionista,
poddlogo, psicdlogo, médicos especialistas em
cardiologia, endocrinologia, oftalmologia, fun-
cionarios administrativos e varios outros cola-
boradores.

Essa entidade é mantida por contribuicdes
dos associados, parcerias com o governo mu-
nicipal, estadual e empresas. Os beneficios de
consultas estdo vinculados a participacdo dos
associados nas reunides mensais cientificas
de Orientacdo e Educacdo em Diabetes e sdo

exclusivos para os pacientes que ndo possuem
assisténcia por planos de satude, bem como os
demais servicos sdo abertos a todos os asso-
ciados.

Os dados foram digitados e submetidos a
verificagdo de inconsisténcias. A identificagcao
de um dado divergente exigiu a verificacdo dos
guestionarios para sua correcdo. Os dados e
os testes estatisticos foram realizados no sof-
tware Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS) versao 23.0.

Para a avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados aos usudrios da ADISGO, foi elabo-
rado o questionario (Quadro 1) utilizando a es-
cala SERVPERF (CRONIN; TAYLOR, 1992), com
22 questdes relacionadas a percep¢dao que o
cliente tem sobre o servico a ser utilizado. As
qguestdes inclusas neste questionario foram
adaptadas para instituicdo ADISGO. A escala
utilizada foi a Likert e seus valores variam de
1 a5, na qual 1 indica muito insatisfeito; 2 in-
satisfeito; 3 indiferente; 4 satisfeito e 5 muito
satisfeito (NIQUE; LADEIRA, 2014).

Quadro 1- Questionario do modelo SERVPERF adaptado para ADISGO

Tangibilidade
1 A ADISGO tem instalacGes e equipamentos modernos. 1 2 3 4 5
5 Os funcionarios da ADISGO estdo bem vestidos e com 112 13 |a 5
boa aparéncia.
3 Na ADISGO ha facilidade no acesso as instalacdes (esca- 11213 |a 5
das ndo escorregadias, rampas).
A aparéncia das instalacGes fisicas da ADISGO esta de
4
: 112 (3 |4 5
acordo com o servico prestado.
Credibilidade
A equipe multiprofissional da ADISGO cumpre com suas
5 o . ~ 112 (3 |4 5
obrigacBes no exercicio de sua fungao.
6 A ADISGO demonstra sincero interesse em resolver os 1 ) 3 4 5
problemas dos pacientes.
7 Os servicos da ADISGO sao realizados no tempo prometido. 11213 |4 5
8 Na ADISGO os procedimentos (exames, atendimentos 11213 |4 5
em geral) sdo realizados corretamente na primeira vez.
9 A ADISGO mantém sempre corretos e atualizados os 112 13 |a 5
dados dos pacientes.
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Presteza

Na ADISGO os funcionarios informam aos pacientes

10 . . 112 |3 |4 5
quando exatamente os servigos serdo executados.
Os funcionarios da ADISGO solucionam as duvidas dos 11213 |2 5
11 ;
pacientes.
5 Os funqonarlos respondem prontamente as solicitagdes 11213 |24 g
dos pacientes.
Os pacientes sdo informados sobre seu estado se saude
13 N . 112 |3 |4 5
e sobre o tratamento a que sdo submetidos.
Seguranga
Y O comportamento dos funcionarios transmite confianca 11213 |4 5

a0s pacientes.

15 Vocé tem confianca nos servicos oferecidos pela ADISGO. 112 3 |4 5

Os funcionarios da ADISGO sdo educados e corteses com
0s pacientes.

Os funciondrios sdao competentes e possuem conheci-

17 . .
mento para responder as perguntas dos pacientes.

Empatia

Os funcionarios da ADISGO entendem as necessidades
18 . : 1 2 3 4 5
especificas dos pacientes.

19 Os funcionarios da ADISGO lhe ddo atencdo individual. 112 13 |4 5

Os funcionarios da ADISGO sabem quais sdo suas neces-

20 sidades.

Os funciondrios da ADISGO preocupam-se com seus in-

21
teresses.

22 A ADISGO funciona em horarios convenientes para todos
seus clientes.

Para completar a avaliacdo da escala SER-
VPERF, foi utilizada a Anadlise do Quartil, que
divide os valores de um conjunto de dados em
quatro partes iguais a partir das observacdes
ordenadas. Esta andlise, através da medida de
tendéncia central, permite identificar as di-
mensdes consideradas mais criticas, também
denominadas aquelas que devem ter maior
prioridade na identificacdo de falhas que com-

prometem a prestacdo de servico. Isto é, itens
cuja média da percepcdo sejam inferiores ao
valor do primeiro quartil, corresponderiam
a 25% do total de itens, seriam considerados
como itens de “Prioridade Critica”, os quais
necessitariam de medidas intervencionistas.
Os itens seguintes cuja média de percepcdo
encontram-se no segundo quartil sdo denomi-
nados de alta prioridade, no terceiro quartil,
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moderada prioridade e no quarto quartil bai-
xa prioridade (FREITAS; MANHAES; COZENDEY,
2006). Além disto, a analise da questdes da
SERVPERF foram dicotomizadas em ndo de-
sejavel para as respostas com valores 1,2,3 e
desejavel para asrespostas 4 e 5.

Foi calculado o alfa de Cronbach, modelo
utilizado para analise de confiabilidade, que
mede a consisténcia interna dos itens ou in-
dicadores individuais da escala em relacdo ao
mesmo constructo, para que possam ser cor-
relacionados. O valor assumido pelo Alfa esta
entre 0 e 1 e, quanto mais préximo de 1 esti-
ver o seu valor, maior a fidedignidade do cons-
tructo (HAIR et al.,1998).

4 RESULTADOS
4.1 DADOS SOCIODEMOGRAGICOS E CLINICOS

Dos 333 pacientes avaliados percebe-se
gue houve predominio de individuos idosos

(idade média: 60 + 10,18 anos, minimo: 29/
maximo: 87), casados (59,9%), com baixo
grau de escolaridade (analfabeto: 11,5%,
fundamental incompleto: 64,4%, fundamen-
tal completo: 5,8%, ensino médio completo:
11,2%, ensino superior completo: 1,3%, en-
sino superior incompleto: 1,9%), do género
feminino em relagdao ao masculino (69,4%
e 40,6% respectivamente), residentes em
Cataldo-GO (95%) e com indice de massa
corporal (IMC) médio de sobrepeso ( 29,96
+5,52).

4.2 ANALISES DOS RESULTADOS DO
QUESTIONARIO REFERENTE A ESCALA SERVPERF

O valor do alfa de Cronbach para o ques-
tionario em estudo (escala SERVPERF) foi de
0,911 e 0,927 com base em itens padroniza-
dos, demonstrando que os dados apresentam
alta confiabilidade (Quadro 2)

Quadro 2-Analise estatistica de confiabilidade, ADISGO 2017.

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach com base em itens padronizados

NUmero de itens

0,911 0,927

22

No Quadro 3 sdo apresentados os resulta-
dos da média de satisfacdo por questdo ava-
liada e também as médias por dimensdo dos
participantes da pesquisa na ADISGO. Obser-
Vou-se que os itens que apresentaram menor
desempenho foram referentes as questdes 1
e 3 da dimensdo tangibilidade, corresponden-
do as instalacdes fisicas da instituicdo. Ao con-
trario, os itens que se destacaram com maior
desempenho foi o item 5 da dimensdo credi-
bilidade, que aborda sobre as obrigacGes da
equipe multiprofissional no exercicio de sua
funcdo, e o item 14 da dimensdo seguranga,
que se refere a confianca dos pacientes em re-
lacdo ao comportamento dos funcionarios.

Quando se trata das questdes com maior
desempenho houve um predominio da di-
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mensdo credibilidade cuja média foi 4,59. A
segunda com melhor desempenho foi Pres-
teza, com média 4,58, seguida de Seguranga,
com média de 4,57. O quarto melhor desem-
penho ficou para Empatia, com média de 4,43
e por fim, a dimensdo de Tangibilidade, com
média de 4,1.

Ainda conforme Quadro 3, foi calculado
o Alfa de Cronbach por item e por dimensao
excluida. O menor alfa de Cronbach por item
excluido foi 0,906, referente a questdo 18 da
dimensdo credibilidade e por dimensao exclui-
da foi de 0,904 atribuida a dimensdo empatia.
Enquanto o maior alfa por item excluido foi
0,912 referente a questdo 1 da dimensdo tan-
gibilidade e por dimensdo excluida foi 0,906,
atribuido a dimensao credibilidade.



Quadro 3- Resultados da média da satisfacdo e Alfa de Cronbach conforme itens, ADISGO 2017.

Dimensédo da Itens do Média de Alfa de Cronbach Média da Alfa de Cronbach
qualidade dos questiondrio satisfagdo por se o item for satisfagdo por se a dimensdo for
servicos item excluido dimensdo excluida
Tangibilidade Questdo 1 3,8529 912
Questao 2 4,6246 ,910
Questdo 3 3,8919 ,909 4,1066 0,905
Questdo 4 4,0571 ,910
Credibilidade Questdo 5 4,7207 911
Questdo 6 4,5495 ,908
Questdo 7 4,4925 ,909 4,5904 0,906
Questdo 8 4,5796 ,910
Questdo 9 4,6096 ,909
Presteza Questdo 10 4,6847 ,909
Questdo 11 4,5556 ,908
Questdo 12 4,4715 ,907 4,5848 0,905
Questdo 13 4,6276 ,908
Segurancga Questdo 14 4,7177 ,908
Questdo 15 4,5526 ,908
Questdo 16 4,6757 ,909 4,5706 0,905
Questdo 17 4,3363 ,907
Empatia Questdo 18 4,1742 ,906
Questdo 19 4,6006 ,909
Questdo 20 4,2733 ,907 4,4390 0,904
Questdo 21 4,6186 ,907
Questdo 22 4,5285 ,911

4.3 RESULTADO DA ANALISE GERAL E DOS zadas, em ndo desejivel e desejavel, identi-
QUARTIS PARA O MODELO SERVPERF ficou-se um grau de satisfacdo dos pacientes
em relacdo ao servicos ofertados pela ADISGO

Observam-se que as repostas de cada item predominante de 91% e, em relagdo ao grau

do questionario aplicado ao serem dicotomi- de insatisfagdo, o resultado foi 9 % (Figura 1).

Figura 1- Dicotomizacdo das respostas conforme grau de satisfacdo pelo modelo SERVPERF
adaptado para ADISGO, 2017.

ndo desejavel |

desejavel
91% (n=302)

= desejavel = ndo desejavel
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A Andlise do Quartil foi utilizada para com-
plementar a avaliagdo da Escala SERVPERF, e
é responsavel pela divisdo em quatro partes
iguais a partir dos valores ordenados. O pro-
posito foi identificar quais itens da percepcao
em relacdo a satisfacdo dos servicos ofertados
pela ADISGO, possuem prioridades critica e
alta. No Quadro 4, observa-se que os valores
do primeiro quartil sdo analisados como de
prioridade critica na analise da percepcao,
e sdo identificados como os itens que estdo
iguais ou abaixo do valor 4,27. Esses itens enu-
merados como 1,3,4, pertencem a dimensao
tangibilidade, ja os itens 18 e 20 sdo referentes
a dimensdo empatia. Dessa forma, percebe-se

gue os quesitos do primeiro quartil sdo os que
requerem maior atencdo por parte da organi-
zagao.

Os valores referentes a média dos itens
classificados como segundo quartil estdo aci-
ma de 4,27 e menor ou igual de 4,47, abran-
gem as questdes 17 e 12, e sdo enquadra-
dos nos itens que requerem alta prioridade.
No terceiro quartil, que correspondem aos
valores de média prioridade, situam-se en-
tre 4,48 a 4,69 e sdo referentes as questdes
7;22; 6;15; 11; 8; 19; 9; 21; 2; 13; 16; 10.
Finalizando os itens 14 e 5, com percepcdo
acima de 4,70, sdo descritos como de baixa
prioridade.

Quadro 4- Analise do quartil para o modelo SERVPERF, ADISGO 2017.

Prioridade Critica Alta Média Baixa
ltens 1 3 4 18 2017 12|7 22 6 1511 8 19 9 21 2 13 16 10|14 5
Média 3,85 3,80 4,05 4,17 427|433 447|449 452 454 4,55 4,55 4,57 460 46 4,61 4,62 4,62 4,67 468|471 472
' 2.0
Quartil 1.2Quartil = 4,27 Quartil = 3.2 Quartil = 4,69
4,47
5 DISCUSSAO privados no estado de Goias, observou-se que

O nivel de satisfacdo geral em relacdo aos
servicos prestados pela ADISGO foi considera-
do significativo para a maioria dos responden-
tes da pesquisa. Porém apontamentos tem
sido feitos entre as diferencas de sastifacdo
em relacdo aos servicos de salde de nature-
za publica e privada, visto que, nos servicos
publicos, o poder de pressdo dos usuarios é
baixo, pois ndo ha necessidade de busca de
clientela, como observado no setor privado.
Assim as avaliacOes nas organizacdes publicas
permitem oportunidades aos usuarios de se
expressarem e participarem dos processos de
planejamento (ESPERIDIAO; BONFIM, 2005).
No estudo de Freitas e Cozendey (2008) de-
monstrou-se um nivel de satisfacdo geral de
91% em relac¢do aos servicos ofertados por um
hospital particular de grande porte em muni-
cipio do estado do Rio de Janeiro.

Segundo Rosalem (2013) na andlise das
percepcbes de 347 individulos sobre a qua-
lidade dos servicos entre hospitais publicos e
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as dimensGes podem ser valorizadas de ma-
neiras distintas conforme a visdo dos atores,
sejam do ponto de vista, dos gestores, pacien-
tes e profissionais de saude, bem como, entre
servicos publicos e privados. A dimensdo tan-
gibilidade foi apontada pelos gestores como a
principal na atribuicdo de qualidade, ja para os
pacientes foi a presteza, assim como, para os
profissionais de saude a seguranca.

Para os usuarios da ADISGO, dentre as di-
mensoes, a tangibilidade, no que se refere ao
quesito estrutura fisica recebeu a menor pontu-
acdo, assim como esta foi responsavel em parte
pelos itens designados como de prioridade cri-
tica. Gianesi e Corréa (2009, p. 196) ressalta a
relevancia do espaco fisico para a percepcao da
qualidade, uma vez que, quando a empresa de
servico mantém seu espaco fisico em condicBes
ndo adequadas para um melhor atendimento
de seus clientes, possivelmente ocorrerd per-
cepcdo negativa sobre a capacidade da institui-
¢do em ofertar o servico com a qualidade que o
cliente almeja ou espera.



Schimit et al. (2014 ) também identificou
insatisfacdo quanto a infra-estrututura em
um estudo realizado com 167 pacientes de
um Hospital Univérsitario do Rio Grande do
Sul, quesito este, observado principalmente
nas instituicdes publicas, visto que, os inves-
timentos sdo escassos neste setor. Moreira,
Reis e Bizarria (2015) observaram em um es-
tudo realizado com 240 usuarios de uma uni-
dade de atendimento de Programa de Sau-
de da Familia, que a tangibilidade recebeu a
maior pontuagdo, visto que a mesma recebeu
incentivos do municipio para melhorias do
seu espaco fisico no momento que antecedeu
a sua avaliacdo.

A populacdo predominante dos usuarios
dos servicos ofertados pela ADISGO é com-
posta por idosos com indice de massa corpo-
ral elevado, dessa forma percebe-se que as
dificuldades de acesso as instalagdes dessa
instituicao sao muitas vezes congruentes com
as limitacBes fisicas dos usuarios. Destaca-se
0 acesso as rampas que os leva a loja de con-
veniéncia, uma vez que, apresenta-se com in-
clinagdo mais acentuada. Além disso, assentos
mais confortdveis e climatizacdo do ambiente
em todos os setores sdo requeridos.

Neste contexto observa-se que durante
o processo de envelhecimento perdas funcio-
nais sdo frequentes, as quais sdo acentuadas
pela falta de atividade do sistema neuromus-
cular e reducdo da forca muscular, causando
desordens degenerativas das articulages,
como a osteartrose (NAKAMO et al., 2014).
Outro fator de risco para a osteartrose é a obe-
sidade, que também tem sido associado com
declinio funcional e estilo de vida sedentdrio
(GOMES-NETO et al., 2016). Assim quando to-
dos esses fatores ocorrem simultaneamente,
ocorre aumento da intensidade de dor, limita-
¢Oes funcionais, risco elevado de queda e con-
sequentemente impacto de forma negativa na
qualidade de vida (BLAZEK et al, 2014).

Nesse sentido, torna-se interessante que
os gestores da ADISGO reconhegam as solici-
tacOes apontadas referente a estrutura fisica
pelos usuarios desta intituicdo, como itens de
prioridade critica e busquem recursos para
disponibilizarem instalagdes mais seguras e

adequadas para seus usuarios, uma vez que
0s custos para manté-la projetada de maneira
mais arquitetdnica sao elevados. Além disso
investimentos em programas de saude publica
com agdes voltadas para mudancas no estilo
de vida sauddvel, podem contribuir para me-
lhorias na qualidade de vida e no tratamen-
to relacionado aos individuos com Diabetes
(FRANZ et al., 2015).

Ainda referente as dimensdes, observou-
-se na empatia a segunda menor pontuacao,
e esta foi responsavel por 2 itens (questBes
18 e 20) que contribuiram para a analise de
prioridade critica. Esta dimensdo é reponsavel
pela atenc¢do individualizada aos usuarios dos
servicos ofertados pela ADISGO, buscando
atender as suas necessidades especificas. Cou-
tinho, Barbieri e Santos (2015) descreveram
que o acolhimento é um recurso utilizado para
colaborar com a qualificacdo dos sistemas de
saude, de forma que possibilite ao usuario o
acesso justo e integral, por meio da multipro-
fisssionalidade e da intersetorialidade, porém
esse processo ainda ndo estd totalmente sis-
tematizado nos modelos de atengdo a saude,
e se faz necessario qualificar a maneira como
vem sendo desenvolvido, visto que, se realiza-
do de forma desarticulada e pontual, deixaria
de atingir o seu principal objetivo: a humaniza-
¢do. Em uma pesquisa realizada sobre a recep-
tividade e empatia no Municipio de Montes
Claros — MG constatou-se assim como nesta
pesquisa, que houve um declinio na concor-
dancia quando a populagdo é indagada com
relacdo ao entendimento das necessidades de
cada usuario, embora o quesito atengao in-
dividual tenha sido considerado concordante
integralmente (SILVA; MENEZES; DIAS, 2017).

Ainda sobre itens que também necessitam
de atencdo da instituicdo, mas ndo de forma
imediata (grupo de prioridade alta), destacam-
-se os itens da dimensdo seguranca, sobre os
funcionarios responderem de forma compe-
tente e com conhecimento, assim como os
itens da dimensdo presteza (respostas de
forma prontamente) aos associados da ADIS-
GONeste contexto ressalta-se o conceito da
cultura de seguranca, que pode ser definida
como um comportamento individual e organi-
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zacional, que almeja continuamente estabele-
cer o compromisso com a busca constante da
minimizacdo dos riscos associados a assistén-
cia, e consequentemente, auxiliar no alcance
da qualidade dos servicos ofertados ( BRASIL,
2013). Souza et al. (2015) em um estudo com
profissionais de saude no Sul do Brasil de-
monstrou que ha necessidade da propagacdo
da cultura ndo punitiva na organizacdo, para
que os erros e eventos adversos possar ser
notificados, avaliados e corrigidos.

A presteza conceituada por Parassuraman,
Berry e Zeithaml ( 1988), como a dimensao
que posssui  a capacidade de realizar os ser-
vicos de forma imediata e prontamente aos
usuarios também foi apontada pelos usuarios
da ADISGO como fator que também necessita
da melhorias. Rosalem (2013) ao comparar as
diferentes percepg¢des entre gestores, profis-
sionais e pacientes de hospitais publicos e pri-
vados no Estado de Goids —Br demontrou que
esta dimensdo foi considerada, pelos usudrios
dos hospitais como a mais impactante na avalia-
¢do da qualidade dos servicos ofertados.

As demais questdes situam-se no grupo de
média e baixa prioridade, sdo os itens que ndo
precisam ser modificados e que ja contribuem
para um nivel de satisfacdo ao consumidor. Um
estudo realizado no Rio de Janeiro por uma
empresa de consultoria, em relacdo a percep-
¢do sobre a qualidade de servicos ofertados
por instituicdo de capacitacdo, observou que a
empresa mesmo apresentando uma boa ima-
gem pode-se implentar praticas e atitudes que
valorizem ainda mais a sua qualidade (MAT-
TOS; PEREIRA, 2016).

Por fim destaca-se neste estudo, na di-
mensdo credibilidade a maior pontuacdo em
relacdo as demais dimensdes, sendo esta res-
ponsavel pela capacidade de prestar servi-
co de forma confidvel, precisa e consistente,
resultado atribuido em parte ao trabalho da
equipe multiprofissional da ADISGO. Camara e
Forti (2017) ressalta a importancia do trabalho
em equipe de forma interdisciplinar e para que
esta seja efetuada de forma efetiva torna-se
importante a comunicagdo entre seus mem-
bros e também que estes se organizem com
reunides de planejamento e busquem qualifi-

S&o Cristévao (SE), v.18, n.3, p. 19-31, set./dez.2018

cac3o ativa e continua. E relevante na ADISGO
assim como outros trabalhos da literatura que,
as acgdes de qualificacdo, tenham focos nos
processos educativos em diabetes, uma vez
gue essas agdes contribuem para melhorias na
qualidade de vida, adesdo ao tratamento, re-
ducdo de complicagoes crbnicas e consequen-
temente diminuicdo dos custos relacionados
com a doenca (GRILO, et al., 2013, POWERS, et
al., 2015, BECK et.al., 2017).

6 CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade dos servicos,
atraves do modelo SERVPERF adaptado para
ADISGO, permitiu pontuar os pontos fortes e
fracos em relacdo ao atendimento prestado
pela equipe multiprofissional desta instituicdo.
Foi identificado um elevado indice de satis-
facdo em relagdo aos servicos ofertados por
esta equipe e verificou-se que as obrigacdes
desta equipe multiprossional com abordagem
interdisciplinar, na sua funcdo e na transmis-
sdo de confianca dos funcionarios em relacdo
ao atendimento aos associados contribuiram
como 0s itens responsaveis por essa percep-
¢do. A estrutura fisica e as respostas dos fun-
ciondrios administrativos aos usuarios sobre o
conhecimento de suas necessidades especifi-
cas, de forma imediata e com conhecimento,
foram pontuadas como as questdes que mais
desagradaram aos usuarios e necessitam de
maior atengdo por parte dos gestores.

Diante das pontuacbes sobre os recur-
sos humanos e da necessidade de melhorar
o atendimento dos funcionarios em relagdo
aos usuarios, é importante que os gestores
reconhecam as necessidades da instituicdo e
busquem alternativas, como o treinamento
da equipe administrativa da ADISGO por ser-
vicos especializados em gestdo de pessoas, 0s
quais poderdo ser solicitados através de par-
cerias com universidades publicas, para assim
melhorar qualidade de atendimento, sem ele-
var os custos para a organizagdo. Da mesma
forma, torna-se importante o reconhecimento
da necessidade de adequacdo das mudancgas
na estrutura fisica para melhor acolhimento e
atendimento dos associados.



Portanto conclui-se que para uma organi-
zagdo almejar um nivel de satisfacdo geral ade-
guado, manter-se qualificada e competitiva no
mercado é fundamental investimentos em to-
das as dimensdes relacionadas a avaliacdo da
qualidade de servicos. Percebe-se na dimen-
sdo tangibilidade e empatia itens que podem
ser melhorados e merecem atencdo de forma
mais imediata dos gestores.

Por fim este estudo demonstrou a impor-
tancia da avaliacdo da qualidade dos servicos
ofertados pela organizacdo como item funda-
mental para que a ADISGO ocupe posicdo de
destaque entre as associacdes de diabéticos e
seja reconhecida diante do seus usuarios, da
sociedade, orgdos publicos e privados como
instituicdo que preza pela qualidade dos ser-
vicos ofertados e, consequentemente, eviden-
cia-se o impacto destes na qualidade de vida,
na reducdo de complicagdes crénicas e custos
econdmicos relacionados a doencga.
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