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Resumo:

O objetivo deste estudo foi apresentar como os credenciados do Instituto de Previdéncia dos Servigos
de Minas Gerais avaliam os servigcos prestados pelo Nucleo de Atengdo Integral a Saude da Policia
Militar de Minas Gerais, com base nas dimensdes da qualidade: acessibilidade, confiabilidade,
receptividade, tangibilidade e tempo de atendimento; e ainda identificar a dimensdo da qualidade de
maior relevancia na prestagdo dos servigos junto aos credenciados. A metodologia utilizada neste
estudo foi quantitativa do tipo descritiva e em relacdo ao método, foi realizada uma pesquisa de
campo. O universo é composto pelos 67 credenciados do Instituto de Previdéncia dos Servidores
Militares do Estado de Minas Gerais, que representou 100% da populacdo analisada, utilizando
levantamento censitario. Verificou-se que 92% dos credenciados sdo classificados como pessoa
juridica e 72% localizados na cidade de Itabira, sendo como servico mais solicitado o esclarecimento
de davidas referente ao Sistema de Autorizacdo. Com base nas dimensdes da qualidade, a avaliacdo
dos credenciados apresentou-se na seguinte ordem decrescente de relevancia: confiabilidade;
receptividade e tempo de atendimento; tangibilidade e acessibilidade. Verificou-se que avaliam a
qualidade do servico, de forma geral, como boa. Destacaram-se nessa analise a confiabilidade com que
0 servico é prestado, sendo possivel a mensuragdo da qualidade através de aspectos intangiveis, o que
é importante para 0s mesmos. Contudo, o Nucleo de Atencdo Integral a Saude, demonstrou servigos
pouco acessiveis, apresentando um sistema de autorizagdes online de dificil utilizacdo.

Palavras chave: Dimensoes da qualidade, Prestadoras de plano de salde, Servigos.

Quality evaluation of the services provided to the accredited members
of the Military Servants Institute of Pensions based on quality
dimensions

Abstract

The objective of this study was to present how the accredited of the Servants Institute of Minas Gerais
evaluate the services provided by the Nucleus of Integral Health Care of the Military Police of Minas
Gerais, based on dimensions of quality: accessibility, reliability, responsiveness, tangibility and time
of service; and identify the dimension of quality of greater relevance in the provision of services to the
accredited. The methodology used was quantitative of the descriptive type and in relation to the
method, a field research was carried out. The universe is made up of the 67 accredited members of the
Military Servants Institute of pensions of the State of Minas Gerais, which represented 100% of the
analyzed population, using a census survey. It was verified that 92% of the accredited ones are
classified as legal entity and 72% located in the city of Itabira, being the most requested service the
clarification of doubts regarding the Authorization System. Based on the quality dimensions, an
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evaluation of accredited ones was presented in the following decreasing order of relevance: reliability;
receptivity and time of service; tangibility and accessibility. For respondents, the most relevant quality
dimension in service delivery is reliability. The quality of the service, in general, was evaluated as
good. The reliability with which the service is provided was emphasized, being possible to measure
the quality through intangible aspects. However, the Nucleus of Integral Health Care showed services
that are not very accessible, presenting a system of online authorizations difficult to be used.
Key-words: Quality dimensions, Health plans providers, Services.

1. Introducéo

O setor de saude vem se transformando para se adequar as disputas do mercado, e um fator
fundamental é a expansdo dos planos de saude privados. Os planos de assisténcia a saude se
tornaram uma melhor alternativa, sendo que o Sistema Unico de Sadde (SUS) ndo dispde de
condicdes completas de assisténcia aos seus usuarios, devido a grande demanda e a constante
evolugdo relativa a qualidade nesse setor.

Na década de 80 as empresas de saude suplementar puderam oferecer seus servicos
diretamente as empresas e aos consumidores individuais, dessa forma passaram a incorporar
um elevado nimero de profissionais de saude, hospitais privados e clinicas, e o estado
deixando assim de ser o comprador exclusivo desses servicos. Iniciou-se um aumento na
venda de planos individuais, permitindo a entrada de seguradoras de salde, entre outras
empresas que buscavam o financiamento de assisténcia médica suplementar para seus
funcionarios (PINHEIRO et al., 2011).

Nos anos 90, os médicos se tornaram muito dependentes das operadoras de planos de saude
para manter suas atividades em consultério. Nesse contexto, os financiadores de servigos de
salde buscam utilizar o minimo de recursos diagndsticos e de tratamento, mas garantindo a
qualidade dos servigos prestados. Diante disso, o cenario politico-financeiro do pais
impulsionou o setor de salude a buscar novas alternativas para a gestdo, com foco nas
necessidades das organizacfes de se adaptarem a um mercado cada vez mais competitivo, de
modo a garantir resultados positivos, mantendo os usuarios satisfeitos, oferecendo servigos
com qualidade e a baixos custos. Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude (ANS) de
junho de 2016, existem mais de 50 milhdes de beneficiarios em planos privados de assisténcia
médica, atingindo 24,6% da populacdo brasileira.

E neste contexto que se insere este estudo, que objetiva analisar como os credenciados
avaliam os servicos prestados pelo Nucleo de Atencdo Integral a Saiude (NAIS) da Policia
Militar de Minas Gerais (PMMG), localizado na cidade de Itabira/MG, com base nas
dimensGes da qualidade.

2. Referencial Teorico
2.1 Servigos

Na concepcdo de Zeithaml e Bitner (2008), servigos s@o a¢des, processos e atuacdes, ou seja,
sdo acles e préaticas intangiveis. O servico € consumido no momento da sua produgdo e
proporciona valor agregado em aspecto imaterial. Completando, Lovelock e Wright (2007)
destacam que os servigos sd@o 0s esforgos e desempenhos que possuem como principal
caracteristica a perecibilidade e a imaterialidade.

Para melhor entendimento do conceito de servigos, Kotler (2000) descreve que 0S Servigos
sdo divididos em intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade como
conceituados a seguir: intangibilidade significa que os servigos séo imateriais, ndo podem ser
percebidos quando adquiridos, dessa forma, os prestadores de servigos precisam demonstrar a
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qualidade seja pelas pessoas, equipamentos e instalagdes agregando valores ao servigo
ofertado; a inseparabilidade quer dizer que a fabricacdo e 0 consumo acontecem no mesmo
momento, sendo assim ocorre a interacdo entre o prestador e o cliente enquanto o servico é
realizado o que influencia no resultado final, desse modo o servicos sdo considerados
inseparaveis; variabilidade significa que pelo fato de dependerem de quem os realiza, além do
local e momento que sdo executados, 0s servigos sdo considerados modificaveis; por tltimo a
perecibilidade, onde descreve que os produtos ndo sdo estocaveis, ou seja, ndo podem ser
armazenados para um futuro consumo ou venda.

2.2 Servigos de Saude

Os servicos de saude estdo se modificando ao longo do tempo de modo a acompanhar a
globalizagdo, impulsionando o setor a buscar novas técnicas de gestdo, visando sempre a
satisfacdo do usuario em um mercado que estd cada vez mais competitivo (EDUARDO,
1998).

De acordo com Novaes (2004), os servicos de saude se encontram em locais onde possuem
profissionais e tecnologias necessarias para atencdo a salde do individuo, sendo esses
estabelecimentos clinicas, hospitais, unidades basicas de saude e servicos de diagndstico e
terapéutico. O perfil dos profissionais e as tecnologias estdo se modificando a cada dia, isso
faz com que os servicos de salde nos dias atuais sejam sempre integrados a sistemas de
atencdo a saude.

De acordo com Campos (2004), os servicos de satde contém semelhancas ao servi¢o em geral
tais como, a avaliacdo da qualidade, a avaliacdo do desempenho do servico realizado, a
imaterialidade e o grau de dificuldade de padronizacéo.

O conceito de servicos de salde esta relacionado com a capacidade do profissional de salde
em atender de forma individualizada seus pacientes, esses servicos se diversificam de acordo
com as praticas tecnoldgicas, fatores econémicos e culturais, podendo ser oferecidos em
clinicas, hospitais, unidades basicas de salde e servicos de diagndstico e terapéutico.

Segundo a Lei 8080/90 artigo 20°, servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se
pela atuacdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promocao, prote¢do e recuperacdo da satde. (BRASIL,
1998)

De acordo com Silva (2004), nos dias de hoje existem o0s planos privados compostos por
pessoas juridicas e por planos publicos ou patronais de assisténcia ao servidor publico civil e
militar que se dividem em planos de assisténcia médica e unicamente odontolégicos. O autor
destaca que o sistema de saude no Brasil esta dividido em sistema publico e sistema privado
ou suplementar. O sistema de salde suplementar oferece os servicos que sdo ofertados pelo
sistema publico, porém permite liberdade de escolha ao usuéario e acesso com mais agilidade.

2.3 Prestadoras de Planos de Saude

As operadoras de planos de assisténcia a salude prestam um grande servico a populagéo
brasileira, permitindo 0 seu acesso aos servicos de salde de uma maneira mais rapida e com
qualidade, em especial porque suprem a ineficiéncia dos servicos de saide fornecidos pelo
setor publico. Oferecem servigos, com funcdo de garantir assisténcia & satde, proporcionando
atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica. (CAMPOS, 2004)
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De acordo com a Lei n.° 9656/98, artigo 1° inciso I, as Operadoras de Planos de Assisténcia a
Salde, sdo empresas e entidades que atuam, no mercado de saude suplementar e planos de
assisténcia a saude. Acrescenta que sdo pessoas juridicas constituidas sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto,
servico ou contrato de assisténcia a satude (BRASIL, 1998). A Lei também estabeleceu os
aspectos fundamentais dos planos de saude, que servem de base para todos os contratos que
venham a serer celebrados, como os tipos de planos, as formas de contratacdo, a abrangéncia
geografica, dentre outras.

Corroborando com a Lei 9656/98, foi publicada em 24 de junho de 2014 a Lei 13.003/14, que
dispde sobre a obrigatoriedade da existéncia de contratos por escritos entre as operadoras e
seus prestadores de servigos. No contrato devem constar, com clareza, as condi¢des para a sua
execucdo, bem como estabelecer clausulas que definam direitos, obrigacbes e
responsabilidades das partes, incluindo obrigatoriamente, as que determinem o objeto e a
natureza do contrato, com a descricdo de todos 0s servigos contratados; valores dos servicos
contratados, 0s periodos de reajustes e 0s prazos para pagamentos dos servicos prestados;
enumeracdo dos atos que necessitam de autorizacdo prévia por parte da operadora; a vigéncia
do contrato e critérios para rescisdo e prorrogacao e as penalidades para o ndo cumprimento
das clausulas estabelecidas. Com relacdo aos reajustes, 0s mesmos deverdo ocorrer
anualmente, caso ndo ocorra no prazo de noventa dias a partir do inicio do calendario, a ANS
definira o indice de reajuste.

Para os autores, as operadoras de saude sdo empresas e entidades que oferecem salde
suplementar buscando intermediar a relacdo entre os beneficiarios e os prestadores de servicos
de saude, através da celebracdo de contratos por escritos. Esses contratos devem conter com
clareza as condicdes para sua execucdo, definindo os direitos, obrigac6es e responsabilidades,
sempre com o intuito de disponibilizar assisténcia medica, hospitalar e odontoldgica com
qualidade e agilidade aos seus usuarios.

A Resolugdo RDC n° 39/2000 da Agéncia Nacional de Saude (ANS), classifica as operadoras
de salde em oito modalidades: medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestdo,
seguradoras, administradoras, odontologia de grupo, cooperativas odontolégicas e
filantrdpicas.

Medicina de grupo sdo empresas ou entidades que administram planos privados de assisténcia
a saude, exceto as classificadas nas demais modalidades. Outra modalidade sdo as
cooperativas médicas, conceituadas como uma sociedade de médicos sem fins lucrativos que
administram planos privados de assisténcia a saude. Os médicos sdo considerados socios e
prestadores de servicos e dividem os resultados.

A terceira modalidade é a autogestdo, que engloba entidades que administram servigos de
assisténcia a satde, ou organizagdes que através do setor de recursos humanos, se encarregam
de disponibilizar um plano privado de assisténcia a saude que é exclusivo aos funcionarios
ativos, aposentados, pensionistas e seus dependentes. A autogestdo pode ser classificada em
patrocinadas e ndo patrocinadas. As patrocinadas séo aquelas cujo a empresa se responsabiliza
a arcar com uma parte da contraprestacdo pecuniaria para assegurar a assisténcia a satde dos
seus servidores/funcionarios e dependentes. Em contrapartida, a ndo patrocinada refere-se ao
onus total dos custos da assisténcia a salde para os funcionarios/servidores.

As seguradoras, quarta modalidade, sdo empresas de seguro autorizadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a oferecer cobertura em seguros de salde.

As operadoras classificadas como administradoras, quinta modalidade, sdo consideradas
empresas da pessoa juridica que administram planos privados de assisténcia a saude.
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A sexta modalidade, odontologia de grupo como a medicina de grupo, opera planos privados,
porém de assisténcia odontologica com exce¢do aos classificados na modalidade de
cooperativa odontoldgica.

Ja a sétima modalidade, as cooperativas odontoldgicas sdo sociedades sem fins lucrativos que
administram planos odontoldgicos.

Por fim a oitava modalidade, filantropicas, entidades sem fins lucrativos que administram
planos de salide e destinam 60% das suas instalacbes ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Para
atuarem como filantropicas devem ser certificadas pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS).

As operadoras de planos e seguros de salde possuem determinadas caracteristicas que as
diferenciam das outras empresas prestadoras de servi¢os. De acordo com as diversas formas
de gestdo e atuacdo, estas empresas se estabelecem como intermediadoras para atender a
demanda do mercado atual de satde, com atendimento que sdo avaliados pela ANS de acordo
com indicadores de qualidade definidos pela agéncia, tema este, abordado na proxima secéo.

2.3.1 Avaliacao da qualidade dos servicos em prestadoras de plano de saude

O programa de qualificacdo das operadoras consiste na avaliacdo de um conjunto de atributos
do setor de sadde, realizada anualmente pelo indice de Desempenho da Salide Suplementar
(IDSS) definidos pela ANS. Os indices séo incorporados em quatro dimensfes que sdo elas,
dimensdo da qualidade em atencdo a salde; dimensdo de garantia de acesso; dimensdo de
sustentabilidade no mercado e dimensao de gestdo de processos e regulacéo.

A dimensdo da qualidade em assisténcia a saude avalia diversas a¢fes que auxiliam os
beneficiarios de modo que o atendimento supra as suas necessidades, destacando as acGes de
promocao, prevencdo e assisténcia a satde. Os indicadores sdo estabelecidos com o intuito de
medir a qualidade da atencdo, a partir das regras de cuidado em saude em acordo com as
politicas nacionais de saude.

A dimensdo de garantia de acesso avalia a rede assistencial que permite o acesso no devido
momento a rede credenciada as operadoras de salde, consultorios, hospitais, laboratorios,
ambulatorios e centros diagndsticos em termos de tempo e espaco.

Ja a dimens&o de sustentabilidade no mercado, avalia o equilibrio econémico financeiro das
operadoras de planos de saude, ou seja, se as obrigacGes financeiras estdo em dia junto aos
seus prestadores para manter o atendimento de forma continua e com qualidade aos seus
usuarios.

Por fim a dimenséo de gestédo de processos e regulacdo que avalia o cumprimento das regras
técnicas e cadastrais das operadoras e o atendimento das exigéncias regulatérias, além do
cumprimento da legislacdo definida pela ANS.

Os resultados do programa de qualificacdo das operadoras sdo utilizados para averiguar o
setor de modo a definir estratégias para melhorar a qualidade dos servigos prestados. A
proxima secao abordara o tema qualidade, importante para o entendimento desse estudo.

2.4 Qualidades — conceitos basicos

As atividades ligadas a qualidade se expandiram e sdo consideradas fundamentais para o
sucesso de uma organizacdo. A qualidade ndo apresenta uma simples defini¢do, pois sua
interpretacdo depende da concepcdo de cada individuo que adquirir um determinado produto
ou servico (CARVALHO, 2006).
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Na concepcdo de Martins e Laugeni (2005), a qualidade possui varias defini¢cbes. Se for
relacionada a um produto, a qualidade ¢é definida de acordo com a analise do cliente. Quando
relativa & producdo, procura-se aprimorar técnicas e processos conforme normas pré-
estabelecidas. Deste modo, para avaliar se um produto apresenta qualidade, € necessario
observar seus elementos, caracteristicas operacionais, confiabilidade, durabilidade, estética e
qualidade percebida.

Para melhor compreenséo referente ao conceito de qualidade, o Quadro 1 aborda as definigdes
de qualidade de acordo com os principais autores do assunto.

Autores | Definicdes
Juran Adequacdo do produto ao cliente.
Deming Melhorias do produto para atender as necessidades dos clientes.
Feigenbaum Qualidade é a correcdo dos problemas e de suas causas ao longo de toda a série de

fatores ligados ao marketing, projetos, engenharia, producdo e manutengédo, que
exercem influéncia sobre a satisfacdo do usuario.

Garvin Conformidade com as exigéncias, ou seja, cumprimentos dos requisitos.

Ishikawa E o mais econdmico, (til e que satisfaga 0 consumidor.

Fonte: Adaptado de Rangel , 1995
Tabela 1 — Conceitos de qualidade

A Tabela 1 demonstra que o conceito de qualidade apresenta varios pontos de vistas de
acordo com os autores, mas todos constatam que a qualidade propde a adequacéo do produto
ou servi¢o de modo a atender as especificagdes estabelecidas e garantir satisfacdo ao cliente.

Em complemento, Garvin (2002) descreve que a definicdo da qualidade possui cinco
abordagens: transcendental, baseada no produto, no usuario, no valor e na produgdo. A
transcendental visa a qualidade com exceléncia inata, absoluta e um continuo esforco para
manter a melhor qualidade possivel. A baseada no produto vé a qualidade como algo exato,
atendendo as especificacdes do projeto. A terceira abordagem, baseada no usuario, o produto
atende ndo somente as especificacbes, mas também os desejos dos consumidores. Ja a
abordagem baseada no valor, descreve que o produto deve oferecer uma boa qualidade a um
preco desejavel, ou seja, a qualidade percebida deve ser superior ao preco. Finalmente, a
abordagem baseada na producdo, que foca em manter a qualidade das especificacdes e
conformidades do produto.

Testifica-se, segundo teoria apresentada, que o conceito de qualidade apresenta varias
abordagens, porém evidencia-se em comum, a oferta de um produto ou servi¢o que possui um
conjunto de caracteristicas que atendam as necessidades dos consumidores. Ainda, a definicdo
da qualidade, pode ser descrita com base em cinco abordagens, a transcendental, baseada no
produto, baseada no usuario, baseada na producdo e baseada no valor.

2.4.1 Qualidade em servicos de saude

Nas organizacdes de saude, a qualidade pode ser entendida como a preocupagao constante em
criar e manter entre todos os funcionarios, o conhecimento relativo a estrutura e ao processo
das intervengdes de forma que as necessidades emergentes e as demandas dos usuérios sejam
atendidas de forma satisfatoria. A gestdo da qualidade nas organizacdes de salude tem como
resultados esperados a melhor eficiéncia e eficacia além da melhoria no uso dos recursos
(LIMA, 1998).

O tema qualidade em servicos de saude ndo € considerado inovador, ao longo dos anos as
tecnologias vem se aperfeicoando, assim como a busca da perfeicdo nesses servigos. Existem
poucas instituicbes de saude que estdo implantando algum fator de qualidade (MALIK;
TELES, 2000). A evolucdo das experiéncias e esforgcos proporcionou as bases para a
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constru¢ao de uma “Teoria de Qualidade em Saude”, que tem Donabedian como seu principal
expoente na busca de melhores servicos no setor (QUINTO NETO; GASTAL, 1997).

De acordo com Donabedian (1990), o objetivo da avaliacdo da qualidade é definir o nivel de
sucesso da gestdo das profissGes da area de saude, de modo a impossibilitar a ineficiéncia, e o
objetivo de controlar a qualidade é um continuo acompanhamento, de tal forma que desvios
dos padrbes possam ser identificados e corrigidos atingindo o seu principal objetivo,
satisfazer os usuarios.

Para Garcia (2001), em medicina, a qualidade se aplica a exceléncia, a perfeicdo de um
processo, adquirir bons resultados com uma determinada técnica ou procedimento.
Corroborando, Donabedian (1990) afirma que a qualidade em saide € um conceito fluido,
abstrato e de complexa definicdo. Segundo Quinto Neto e Gastal (1997), ligado ao exemplo
médico, a qualidade em salde procura garantir ao paciente todos os cuidados e beneficios de
modo a diminuir os riscos relativos a agdo médico-terapéutica.

A qualidade em servicos de salde esta relacionada as caracteristicas técnicas e humanas. A
técnica refere-se ao conhecimento tecnoldgico e como estes sdo utilizados na atengdo a salde.
Quanto aos aspectos humanos, procura atender as necessidades pessoais dos pacientes.
Donabedian (1990) classificou a qualidade dos servicos de salde em sete pilares: efetividade,
eficacia, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Estes pilares
permitem aos usuarios mensurar a qualidade dos servigos utilizados e servem como base para
oferecer servicos de satude com qualidade, a um preco justo, garantindo assim o bem-estar dos
pacientes.

2.4.2 Dimensoes da qualidade em servicos

Segundo Garvin (2002) a qualidade é definida de acordo com a andlise do cliente com relacdo
a um produto ou servi¢o de modo a mensurar seu nivel de satisfacdo e para essa avaliacdo sao
propostas oito dimensdes da qualidade, que sdo elas, desempenho, caracteristicas,
confiabilidade, conformidade, durabilidade, atendimento, estética e qualidade percebida, que
séo conceituadas abaixo.

A primeira dimenséo é o desempenho, refere-se as caracteristicas operacionais de um produto
em relacdo aos servicos, um bom desempenho significa agilidade de atendimento. As
caracteristicas dos produtos e servicos sao mensuraveis e as marcas podem ser classificadas
em ao menos uma dimens&o.

A segunda dimensédo abordada sdo as caracteristicas, definidas como os enfeites do produto,
sdo aspectos adicionais que acrescentam as caracteristicas basicas. Agregar esses aspectos ao
desempenho do produto envolve atributos objetivos e mensuraveis.

Ja a terceira é a confiabilidade que visa a possibilidade de uma falha de desempenho do
produto ou o tempo para que ocorra essa falha. Essa dimensdo € mais importante para bens
com maior durabilidade do que para produtos e servi¢os que sdo consumidos no momento da
aquisicéo.

A quarta dimensdo é a conformidade. As caracteristicas operacionais do produto estdo de
acordo com as especificacdes, quando se trata de um produto novo, € preciso definir padrbes
para avaliacdo que geralmente possuem mais de um valor estabelecido.

A dimensdo durabilidade é considerada a quinta dimensdo. Relata que o tempo de vida do
produto possui dimensdes técnicas que significa o tempo de uso do produto até o desgaste
fisico as dimensdes econdmicas onde o produto muda de acordo com as opg¢des dos
consumidores.
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O atendimento é a sexta dimensdo, pois é definido como o tempo para realizar os reparos, de
forma a atender com pontualidade para que as condi¢des do produto sejam restabelecidas.

A sétima € a estética caracterizada como a aparéncia do produto, de modo que a escolha do
usuario é definida de acordo com as suas preferéncias. O sabor, aroma e aparéncia interferem
nessa escolha o que faz com que algumas marcas se sobressaiam mais que outras.

Por ultimo, destaca-se a oitava dimensao, a qualidade percebida de modo que o cliente adquiri
um produto sem conhecer exatamente todas as suas caracteristicas, a escolha é feita a partir da
imagem, da propaganda e de demais atributos que sdo perceptiveis. Nessa dimensao, a
reputacdo do produto é fundamental para uma boa avaliacdo da qualidade.

De acordo com o descrito por Garvin (2002), as dimensdes mais relacionadas com servicos
sdo a desempenho e qualidade percebida, pois interferem diretamente nas escolhas dos
individuos. As demais sdo voltadas para avaliacdo de produtos. Segundo Parasuraman (1992),
a qualidade apresenta cinco dimensdes determinantes da qualidade em servigos, que séo
utilizadas para os clientes avaliarem a qualidade de um servico prestado, que sao:
tangibilidade, confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia, definidos na sequéncia.

Tangibilidade € o espaco fisico, composto, por equipamentos, pessoa e sua estrutura de forma
geral. Confiabilidade é a habilidade de promover um servico de forma eficiente e segura.
Demonstra o desempenho do qual transmite confianca ao cliente. Responsividade representa a
capacidade de o prestador desenvolver um servico de forma rapida, com atencdo e exatidao.

Seguranca diz respeito ao conhecimento e habilidade de execucdo do servi¢co que geram
confianga ao cliente. Por altimo, empatia € a aten¢do diferenciada a cada cliente, desenvolvida
com esforco para suprir a demanda solicitada. O autor conclui que para garantir a satisfacéo
do usuério € preciso atender as expectativas e percepgdes que esses possuem em relacdo ao
servico ofertado.

Este estudo foi baseado nas dimensbes acessibilidade, confiabilidade, receptividade,
tangibilidade e tempo de atendimento, descritos em seguida.

A primeira dimensdo, denominada acessibilidade, busca assegurar que as informacdes estaréo
disponiveis no momento certo, de forma segura a fim de auxiliar os clientes na resolucédo de
problemas. Segundo Kotler (2002), a confiabilidade é a dimensdo mais relevante na
percepcao da qualidade em servicos.

De acordo com Zeithaml e Bitner (2008), a dimensdo relacionada a confiabilidade tem sido
um fator determinante na avaliacdo da qualidade de servi¢os. Os mesmos autores relatam que
0s consumidores preferem empresas que cumprem o que prometem com relacdo ao servico
prestado. Para Hoffman e Bateson (2008) um servico prestado com falhas proporciona uma
negativa reputacdo para organizacéo.

A dimensdo da qualidade denominada receptividade de acordo com Zeithaml e Bitner (2008)
é caracterizada por prestar os servigos com agilidade no atendimento, eficiéncia em solucionar
problemas, atencdo diferenciada e cortesia por parte dos funcionarios. Para alcancgar éxito
nessa dimensédo, a empresa deve garantir que o processo de prestacdo do servigo e as respostas
das solicitacOes estdo sendo analisadas do ponto de vista dos clientes, antes mesmo que pelo
ponto de vista da empresa.

De acordo com Kotler (2000), como o0s servigos sdo intangiveis, os clientes procuram
evidéncias fisicas que demonstrem a qualidade dos servicos prestados. Completando Zeithaml
e Bitner (2008) afirmam que a tangibilidade € utilizada pela empresa para destacar sua
imagem, e tornar perceptivel a qualidade para seus clientes.
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Por fim, o tempo de atendimento segundo Garvin (2002), é o prazo para solucionar
problemas, onde € considerado positivo quando atendido com pontualidade e de forma
eficiente. Seguindo o contexto do estudo, Kotler (2002), a organizagdo ndo deve fazer muitas
promessas, mas sim prevalecer com as garantias relacionadas aos servicos prestados, sendo
fundamental uma boa comunicacao.

3. Metodologia

A abordagem adotada nesta pesquisa foi quantitativa de forma descritiva, por meio de uma
pesquisa de campo. O universo foi composto por 67 credenciados do Nucleo de Atencédo
Integral a Saude da PMMG do Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares situado na
cidade de Itabira/MG.

Este estudo trata-se de um levantamento de carater censitario que é classificado como um
caso particular da abordagem quantitativa, com relevancia na area da estatistica, tendo como
caracteristica principal a interrogacdo de toda a populacdo sobre um determinado assunto por
meio de um questionario. Embora a amostra seja de carater censitario, nem todos o0s
respondentes devolveram o questionario. Diante desse fato, optou-se por aplicar o célculo
amostral, conforme Mattar (2011), de forma a demonstrar que tal fato ndo comprometeu 0s
resultados da pesquisa.

A margem de erro foi calculada a partir da formula de Mattar (2011) proposta para
mensuracdo da amostra aleatéria simples, com nivel de confiabilidade de 95%, para
populacdes finitas.

4. Andlise e resultados

Com relacgdo ao perfil dos entrevistados, verifica-se uma predominancia de clinicas de apoio e
diagndstico e um namero limitado de hospitais na regido abrangente do Nucleo. Em relagéo
ao tipo de contrato, verificou-se que 92% sao de pessoa juridica e 8%, pessoa fisica. Quanto a
localizagéo dos respondentes desta pesquisa, constatou-se que a maior parte dos credenciados
esta localizada na cidade de Itabira, representados por 72%, sendo o restante, 18%, localizado
nas cidades vizinhas.

A avaliacdo dos credenciados em relacdo aos servicos prestados pelo Nucleo de Atencdo
Integral & Saide da PMMG, localizado em Itabira/MG, foi realizada com base nas cinco
dimensGes da qualidade de acordo com a teoria descrita no referencial teorico.

As questdes relativas a tangibilidade estdo relacionadas a estrutura fisica do NAIS: aparéncia,
organizacdo, conforto e instalacfes de forma geral. Verificou-se, conforme Tabela 2, a seguir,
que essa dimensdo da quanlidade foi bem avaliada pelos credenciados.

Questdo avaliada | Pontuacio
As instalacdes fisicas sdo adequadas. 4,58
O estacionamento é amplo (satisfaz a demanda). 4,54
O local tem boa aparéncia (bem estruturado, organizado, confortavel, etc.). 4,56
Possui recursos multimidia que atendem as necessidades dos credenciados. 43
O atendimento telefonico é satisfatorio. 4,48
Média geral 4,49

Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 2 - Tangibilidade

O aspecto tangibilidade foi bem avaliado pelos credenciados do NAIS, visto que, como
mostra a Tabela 1, as médias das notas prevaleceram acima de quatro, e a média geral obteve
4,49 em 5,0. Pode-se afirmar que existe uma alta concordancia com as afirmativas
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apresentadas, podendo destacar a questdo “instalacbes fisicas”, que alcangcou a maior
pontuacdo, 4,58, demonstrando alto grau de satisfacdo pelos entrevistados.

Dentre 0s mais presentes na determinacdo da qualidade em servicos esta a tangibilidade, que,
de acordo com Kaotler (2002) representa a aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos,
funcionérios e materiais de comunicacdo, ou seja, transparece a imagem da organizacao, 0
que possibilita a mensuracéo da qualidade por meio dos fatores visivies aos clientes.

Quanto a acessibilidade, foram analisados 0s meios de comuni¢do entre o ndcleo e 0s
credenciados; a utilizacdo do sistema para autorizacGes; o horario de atendimento e a
disponibilidade de atendimento especifico, conforme a Tabela 3.

Questdo avaliada | Pontuacio
A comunicacéo ocorre de forma satisfatoria 4,34
O sistema de autorizacao é de facil utilizacdo 3,08
O horério de funcionamento é conveniente 4,48
Entende as necessidades especificas dos clientes 43
Média geral 4,05

Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 3 — Acessibilidade

A dimensdo acessibilidade foi bem avaliada, alcangando uma media geral de 4,05 em 5,0.
Porém, 56% dos credenciados informaram que apresentam dificuldades na utilizacdo do
sistema de autorizagfes. Para Wang et al. (2000), acessibilidade é quando a informacédo esta
disponivel e de facil acesso, podendo ser recuperada rapidamente sempre com o intuito de
facilitar a comunicacéo entre as partes mantendo a seguranga para preservar os dados.

O primeiro fator na determinacdo da qualidade de servigos é a confiabilidade. Este fator
determina a credibilidade obtida pela empresa no processo de interagdo com o cliente. Os
credenciados apresentaram um posicionamento positivo em relacdo aos itens avaliados, como
representa a Tabela 4.

Questdo avaliada | Pontuacéo
Os demonstrativos de processamentos apresentam a realidade do servico prestado. 4,64
Os funcionarios do setor possuem conhecimento para desempenhar suas tarefas. 4,64
Os funcionarios auxiliam no esclarecimento de davidas e problemas. 4,62
Média geral 4,63

Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 4 — Confiabilidade

A avaliacdo relativa a confiabilidade mostrou que, de maneira geral, os respondentes se
posicionaram de modo positivo em relacdo aos itens avaliados, dado que as notas médias se
mantiveram préximas a cinco, inclusive a media geral, que alcancou 4,63 em 5,0. Na
concepgdo de Zeithaml e Bitner (2008), a confiabilidade é a competéncia para desenvolver
um servico de modo seguro, transparecendo confianca ao cliente. Assim entende-se a
confiabilidade como a habilidade da empresa em desenvolver servi¢os de forma confiavel e
segura, evitando falhas em seu desempenho. Conclui-se que os credenciados confiam
naqueles que Ihes prestam servico no Nucleo de Atencdo Integral a Sadde da Policia Militar de
Minas Gerais.

Em relagdo as dimensBes receptividade e tempo de atendimento, foram feitas questdes
relacionadas ao tempo de resposta para uma solicitacdo e o0 modo com que os credenciados
sdo atendidos e recebidos pelo Ndcleo, além do desempenho para solucdo de problemas e
interesse em resolvé-los, confome mostra a Tabela 5, a seguir.
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Questdo avaliada | Pontuacio

O atendimento e resposta as solicitacdes sdo rapidos. 4,38
Os funcionarios possuem autonomia para resolver problemas. 4,48
Os funcionarios sao receptivos, cordiais e empenhados no desenvolvimento de suas 466
atribuigdes. '

Desempenho dos funcionarios para a solugdo de problemas. 4,72
Média Geral 4,56

Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 5 — Receptividade e tempo de atendimento

Destaca-se com maior média, o desempenho dos funcionérios na solucéo de problemas. Para
Zeithaml e Bitner (2008), receptividade é a prestacdo de servico de forma agil, eficiente, com
atencdo diferenciada ao usuario com o intuito de solucionar problemas E quanto ao
atendimento, Kotler (2000) descreve que sdo as atividades para facilitar aos clientes um
melhor acesso as pessoas dentro da organizacdo para receberem servicos e solucionar
problemas rapidamente de maneira satisfatoria.

Assim, constatou-se que a avaliacdo dos servicos prestados por um NAIS da PMMG com
base nas dimensdes da qualidade foi considerada positiva. As dimensdes melhores avaliadas
pelos entrevistados destacam-se, em ordem de grandeza, a confiabilidade, a receptividade e
tempo de atendimento. A dimensdo de menor ordem de grandeza foi a acessibilidade.

O resultado da avaliacdo do Nucleo sob a dtica dos credenciados confirma os conceitos
apresentados na literatura. De acordo com Zeithaml e Bitner (2008) das cinco dimensdes da
qualidade, a confiabilidade é a dimens&o mais importante na anélise da qualidade em servicos.

5. Consideracdes finais

O objetivo deste estudo foi apresentar a avaliagdo dos servigos prestados por um Nucleo de
Atencdo Integral a Saude da Policia Militar de Minas Gerais sob a 6tica dos credenciados do
Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do estado, com base nas dimensfes da
qualidade.

Com relacéo ao perfil dos entrevistados, verificou-se uma predominancia de clinicas de apoio
e diagnostico e um ndmero limitado de hospitais na regido abrangente do Nucleo. Quanto ao
tipo de contrato, a maioria é pessoa juridica com o maior numero de estabelecimentos
localizados na cidade de Itabira, composto por 72% da amostra. Em relacdo aos servi¢os mais
solicitados pelos respondentes, observou-se uma maior procura por esclarecimentos de
duvidas relativas ao sistema de autorizacdo online — SIGAS.

Conclui-se que os credenciados avaliaram de forma positiva os servigos oferecidos pelo
Nucleo, podendo mensurar a qualidade em caracteristicas intangiveis, transparecendo assim
confianca aos clientes. Contudo, a dimenséo pior avaliada foi a acessibilidade, da qual esta
relacionada a aspectos de instrumentos de comunicagdo, sistema de autorizacdo, horario de
atendimento e solucéo para necessidades especificas, foi considerada a dimensdo com menor
destaque na avaliagao.
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