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RESUMO

Uma Comunidade Terapéutica tem uma fungdo muito importante na reabilitacdo e na
reinsercdo de dependentes quimicos a sociedade, por isso é tdo importante oferecer boas
préticas no atendimento e todo o recurso necessario para a recuperacao plena de quem passa
por esse tratamento. N&o basta apenas dizer que se oferece um servico de qualidade, é preciso
avalia-lo, portanto, foi analisada a percepcdo dos residentes sobre as instalacbes e o
tratamento, desde os pontos fortes e os fracos, através dos questionarios que foram
respondidos por eles de acordo com os modelos de Kano e SERVQUAL. Desse modo foi
possivel entender onde deveria haver adequacdes e implantacdes de melhorias, pois o cenario
em que atua foi entendido da forma que o cliente (residente) vé e espera. Esse conhecimento
foi um recurso muito importante para que se pudessem aliar os beneficios esperados pelo
residente com o servico que a Comunidade oferece.

Palavras-chave: Comunidade Terapéutica, Qualidade, Modelo de Kano, SERVQUAL,
Gestéo de Servigos.

1. INTRODUCAO

O chamado grupo Oxford, fundado por Frank Buchman foi um dos pioneiros dessa
modalidade de assisténcia e tratamento aos usuarios de drogas, que é a Comunidade
Terapéutica (CT), as principais ideias relacionam o trabalho mituo, autoexame e valores de
honestidade e amor ao proximo. (BRITO, 2014)

Em uma Comunidade Terapéutica, o principal instrumento terapéutico a ser utilizado
para o tratamento das pessoas que sdo dependentes de substancias psicoativas devera ser a
convivéncia entre os pares (ANVISA). Gerir uma comunidade terapéutica requer a juncao de
habilidades do pessoal especializado ao lidar com os residentes (pacientes) e de um ambiente

acolhedor e que transmita seguranca durante o tratamento.
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George De Leon (2003) enfatiza que o tratamento em uma CT consiste em um
processo de longo prazo e, mesmo apds seu término, deve haver mudancas de pensamentos e
atitudes continuamente. O objetivo € reinserir socialmente o residente, incorporando novos
valores e habitos em seu dia-a-dia, tudo isso aliado as terapias de grupo e 0s principios
espirituais.

A CT analisada oferece um servico privado e conta com programas de internagdes de
forma voluntaria e compulséria. Deve se atentar ao gerir esse tipo de instituicdo de salde e
considerar como um desafio, pois é primordial que os anseios da populacdo e da comunidade
sejam supridos para que se atinja o nivel maximo de eficiéncia no tratamento. E importante
aliar a qualidade requerida pelo cliente juntamente com a préatica de um preco justo e com a
oferta de profissionais capacitados para envolver o residente e seus familiares com afeto,
compaixao e respeito, sempre estando dispostos a sanar qualquer duvida em relacdo ao
tratamento.

O objetivo desse estudo baseia-se no planejamento, o controle e a gestdo de uma CT
localizada no interior de Goias e pretende avaliar e checar seu desempenho e 0s pontos de
melhorias do nivel do servico prestado a comunidade, sempre respeitando a legislacéo
vigente.

Para avaliar um servico, devem-se utilizar indicadores de qualidade, que podem nos
mostrar detalhes na gestdo dos servicos de salde prestados na CT, e de acordo com Soérez,
Padovan e Ciconelli (2005), com esses resultados podem-se planejar acdes para as nao
conformidades encontradas, assim sera mais fécil decidir onde deve se concentrar o trabalho
dos gestores para que se alcance a qualidade necessaria.

A partir do pressuposto estabelecido serd apresentado neste artigo a importancia de
um servico prestado com qualidade para o bem estar do residente e para conquistar a
confianca dele e da familia. Serdo abordados os pontos fortes e fracos, inclusive com relacédo
ao atendimento oferecido por parte dos profissionais de salude e até sobre as terapias
individuais, de grupo e instalagdes da CT e, por fim, serdo avaliados os dados coletados
referentes as respostas dos questionarios aplicados aos residentes. A andlise dos resultados
obtidos sera fundamental para que as conclusdes a serem extraidas dos dados disponiveis
sejam as mais realistas possiveis quanto ao cenario avaliado, para que, desta forma, as acdes a
serem tomadas com base nestas conclusGes possam contribuir com a melhoria dos servicos
prestados, levando em conta o aprendizado adquirido no decorrer do funcionamento da CT

que podera apontar por si sé algumas mudancgas necessarias descobertas na rotina diaria.



2. QUALIDADE NAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

O estudo de caso investiga um determinado fendmeno dentro de um contexto real de
vida (YIN, 2001) e nesse caso é a melhor ferramenta a ser utilizada nessa pesquisa, visto que
sera lidado com a rotina real dos residentes e da CT, que é praticamente imprescindivel na
reabilitacdo e reinsercdo do adicto (residente) a sociedade, por isso é tdo importante oferecer
boas praticas no atendimento e todo 0 recurso necessario para a recuperacdo plena de quem
passa por esse tratamento.

Segundo Schneider (2010), drogas sdo chamadas de substancias psicoativas, que séo
aquelas capazes de atuar sobre a psique humana e o sistema nervoso, fazendo com que a
consciéncia humana seja alterada através do seu uso.

A Comunidade Terapéutica abrange uma chacara masculina localizada no interior do
Estado de Goids, a cerca de 140 km da capital do Estado. Os trabalhos administrativos e a
recepcdo de potenciais residentes e/ou seus familiares sdo feitos em um escritorio e o
atendimento médico/psicologico é feito em uma sala de atendimento prépria. Os quartos
possuem ar condicionado e banheiro, em cada quarto tem quatro beliches acomodando oito
residentes. Possui também campo de futebol, quadra de volei, mesa de pebolim e sinuca,
cozinha especializada, banheiros para visitantes separados por sexo, piscina, além de uma
capela onde se fazem as reunides terapéuticas e as refeicdes.

O periodo de tratamento varia entre trés e nove meses de “internagdo”, termo nativo
que também se refere a residéncia das pessoas no local, chamadas de “residentes” (Schneider,
2010). O tratamento possui algumas fases: Desintoxicacdo, Conscientizacdo, Laborterapia,
Videoterapia, Programa de 12 passos (A.A (Alcodlicos Andnimos) e N.A (Narcéticos
Andnimos)) Grupos Psicoterapéuticos, Atendimento Familiar, Atendimento Psicoterapéutico
Individual, Espiritualidade, Grupo de Sentimentos, Grupo de Reflexdo, Educacdo Fisica,
Terapia Racional Emotiva, Depoimentos, Trabalho Terapéutico em Geral, além de contar com
atividades complementares (ginastica, lazer, artesanato, dindmicas de grupo, videos),
prescricdo medicamentosa alopética, caso necessario, bem como tratamento dentario de
urgéncia. A CT possui cerca de 40 residentes, todos do sexo masculino e com idades entre 16
e 70 anos (Informacéo verbal) °.

Para Teisberg e Porter (2007), prestar servicos de saude é algo que envolve muitos
desafios, é necessario lidar com contratos, negociacbes de pagamentos, exigéncias

regulamentares, melhoria do atendimento a clientes e recrutamento e retencdo de pessoal.

3 Informacao fornecida pelo administrador da CT, em outubro de 2015.



Qualquer empresa precisa de uma estratégia bem elaborada e de metas claras para conseguir
determinar as estruturas organizacionais, os sistemas de mensuracdo e 0 uso de suas
instalacOes.

Segundo Brimson (1996), as empresas devem buscar conciliar a exceléncia do servico

prestado com o menor custo possivel, sem diminuir a qualidade:

A exceléncia empresarial é a integracdo eficaz do custo das atividades de todas
as unidades de uma empresa para melhorar continuamente a entrega de
produtos e servicos que satisfacam o cliente, e que as atividades devem ser
realizadas com tanta eficacia em custos quanto possivel. Isto significa que a
empresa produz a custo baixo, mas ndo necessariamente ao menor custo.
(BRIMSON, 1996, p.20-21)

O atendimento dado na CT por parte dos funcionarios deve ser percebido com
confianca pelos residentes, toda a equipe deve ser uma fonte de seguranca e protecao.
Séo detalhes que fazem a diferenca na escolha de onde irdo fazer seu tratamento de
recuperacao contra drogas e a satisfacdo é garantida quando o local é acolhedor. Isso é
algo visto por parte dos residentes como fundamental no tratamento, pois a maioria
deles ndo possui esse tipo de relacdo nem mesmo em suas proprias casas com suas
proprias familias e a familia é um dos fatores mais relevantes e motivadores para que se
faca o tratamento, os residentes geralmente querem reconquistar a confianca deles e é
essencial no tratamento que se sintam importantes, pois acreditam que para a familia

eles ndo possuem mais nenhum valor.

Segundo Seadi e Oliveira (2009) a expectativa de cura é depositada na internacéo e a

familia sofre como codependente:

Nas familias que ja tinham experenciado a internacdo uma ou varias vezes
era evidente a ambivaléncia entre “ajudar novamente e o largar de mao”. Os
dependentes quimicos na terapia multifamiliar traziam como tema um
enorme sentimento de culpa pelo sofrimento causado a familia com a sua
conduta, em muitos casos, agressiva, € uma necessidade enorme de
reparacao. Estes sentimentos eram explicitados através de palavras e também
de expressfes e/ou gestos (ndo verbais) e o arrependimento era demonstrado
na sessdo multifamiliar, sob forte impacto emocional repercutindo no grupo
todo. Nas situacbes em que o dependente estd realizando tratamento
hospitalar pela primeira vez na vida, hd um sofrimento familiar muito grande

e, a0 mesmo tempo, muitas expectativas sdo depositadas na instituicdo que o



recebe, como a de que a internagdo magicamente resolvera o problema.
(SEADI, OLIVEIRA, 2009, p.369 e p.374).

Zoboli e Fracolli (2006) afirmam que quem chega para receber o tratamento espera
muito mais do que um simples ato de ser recebido bem. Eles buscam, na maioria das vezes,
algumas atitudes que mostrem o interesse em sua individualidade, nos sentimentos
aflorados, seus anseios, medos, angustias, ansiedades e outros que, podem ser
despertados dentro da instituicdo. Por isso € tdo necessario gque se trate com cordialidade e
respeito cada novo residente e sua familia. Essas formas de tratamento aliadas com um
quadro de funcionarios motivados e com gestores preocupados com a qualidade geram certa
vantagem competitiva na organizagao ('Yoshida, 2001).

Para Tengan (2008), é necessario avaliar a qualidade dos servicos prestados e isso €
fundamental para um bom planejamento e gestdo dos servicos e segundo Zeithaml, Berry e
Parasuraman (1993), o servico que o cliente espera € determinado de acordo com suas
caracteristicas, necessidades e experiéncias particulares, pelo seu conhecimento do setor, pelo
que “ouviu falar” e pela publicidade divulgada pela empresa. Se a empresa conseguir
oferecer um servico melhor que o esperado, o cliente ficard satisfeito, mas se ocorrer o
contrario, o cliente considerard o servigo oferecido como de baixa qualidade.

Partindo para a parte administrativa e estratégica, para Santana (1993) é necessario
gue algumas normas e regras sejam cumpridas e ele dispGe de algumas questbes a serem
abordadas relacionando a qualidade no atendimento, ampliacdo da acessibilidade, reducdo de
custos, economia de insumos, etc. E importante saber como se devem executar as atividades e
0 papel de cada um nas tarefas da unidade, saber quem e como decide as normas e
procedimentos da empresa e como avaliar a adequacdo dos objetivos administrativos a
finalidade institucional de atender o interesse individual e coletivo dos usuarios do servigo
prestado. Conscientizar os funcionarios € a chave para um processo de gestdo excelente,
devem-se identificar as receitas geradas, confrontar as receitas com os custos e identificar as
oportunidades de melhoria.

Foram utilizados nessa pesquisa a Escala SERVQUAL, que é uma das medidas mais
conhecidas e mais utilizadas para a mensuracdo da qualidade em servigo e surgiu através da
realizacdo de uma pesquisa quantitativa realizada, que objetivava desenvolver uma ferramenta
capaz de medir a qualidade dos servicos através da diferenca entre percepgdo e expectativa
dos clientes (Eleutério e Souza, 2002) e o Modelo de Kano (Kano, 1984), que classifica 0s

elementos de qualidade em cinco categorias:



o Atributos obrigatérios. Eles sdo extremamente importantes, pois correspondem as
funcbes bésicas de um servico. Se esses atributos ndo estiverem presentes ou se seu
desempenho for insuficiente, os clientes ficardo extremamente insatisfeitos, mas se estiverem
presentes ou forem suficientes, eles também ndo véo trazer satisfacdo. Eles séo vistos como
pré-requisitos e geralmente ndo sdo exigidos explicitamente pelos clientes, pois ja sao
esperados.
o Atributos unidimensionais. Sdo aqueles em que a satisfacdo do cliente é proporcional
ao nivel de desempenho, quanto maior o nivel de desempenho, maior sera a satisfagdo do
cliente e vice-versa. Geralmente, eles sdo exigidos explicitamente pelos clientes.
o Atributos atrativos. Esses atributos sdo pontos chave para a satisfacdo do cliente,
oferecer esses atributos traz uma satisfagdo mais que proporcional, mas ndo trazem
insatisfagdo se ndo forem atendidos, eles podem ser considerados como “algo a mais” que a
empresa pode usar para surpreender.
o Atributos neutros e reversos. Os neutros sdo aqueles cuja presenca nao traz satisfacéo,
nem a sua auséncia traz insatisfacdo, sdo aqueles que nunca ou raramente sdo usados pelo
cliente, ja atributos reversos sdo aqueles cuja presenca traz insatisfacao.

A Tabela 1 mostra a juncdo das formas funcional e disfuncional dos questionarios e

como ela é classificada.

Tabela 1 — Gabarito do Questionario de Kano

Forma Disfuncional da Questdo
Exigéncia do Cliente Muito Desejaria e Nenhum Conviveria Né&o
Satisfeito Gostaria Sentimento com Ele Gostaria
Muito Satisfeito Q A A A U
Forma Desejaria e Gostaria R N N N o
Funcional da Nenhum Sentimento R N N N ]
Questdo Conviveria com Ele R N N N (0]
Né&o Gostaria R R R R Q

Fonte: Adaptado de Sireli, Kauffmann e Ozan (2007p. 383).

Legenda: O — obrigatorio; A — atrativo; U — unidimensional; N — neutro; R — reverso; Q — questionario.



As fichas de entrada do residente sdo preenchidas @ mao, mas muitas planilhas sdo
utilizadas com os dados dos pacientes e dados administrativo-financeiros da CT, afinal
segundo Licheski e Benito (2009), os sistemas de informacdo € que nos disponibilizam as
informacdes de uma forma mais organizada, confiavel e de facil acesso. E uma ferramenta de
apoio as atividades, que auxilia na tomada de decisdo, assim é possivel ter profissionais mais

capacitados, criativos e capazes de mudar a realidade, melhorando o atendimento dos servicos

de salde prestados.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi feito um estudo/diagnostico de uma Comunidade Terapéutica no interior de

Goiéds. Foram convidados a participar do estudo os residentes que estdo passando pelo

tratamento da CT.

Como instrumento de coleta foi elaborado um questionéario de acordo com o
Modelo de Kano e SERVQUAL, adaptados de Maia (2013). Foi feita uma reunido com todos

que aceitaram participar e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde sera

explicada a forma de preenchimento do questionario.

Apos a entrega dos questionarios respondidos, eles foram analisados conforme os

modelos propostos.
Questionario Modelo Kano
Questdes funcionais:

1la — Como vocCé se sente se a comunidade
terapéutica possuir instalagdes limpas e
agradaveis?

2a — Como vocé se sente se a equipe de
funcionarios tem aparéncia e vestiario bem
cuidados?

3a — Como vocé se sente quando observa
que os administradores da comunidade
terapéutica estdo envolvidos e
comprometidos com a qualidade e a
melhoria dos servigos prestados?

4a — Como voceé se sente se a comunidade
terapéutica transmite todas as informagoes
necessarias de forma confiavel e segura?
5a — Como vocé se sente se os funcionarios
da comunidade terapéutica sempre tiverem
boa vontade em lhe ajudar?

6a — Como vocé se sente se todos o0s
funcionarios agirem com disponibilidade e
prontiddao em lhe atender?

7a — Como vocé se sente se durante o

atendimento 0
médico/enfermeira/terapeuta passa
confianga?

8a — Como vocé se sente se os funcionarios
possuirem conhecimento necessario para a
execucdo dos servigos?

9a — Como vocé se sente se os funcionarios
possuirem conhecimento adequado para
responderem as suas duvidas e perguntas?
10a — Como vocé se sente se 0s
funcionarios derem atencdo personalizada
a vocé?

1la — Como vocé se sente se o0s
funcionarios forem atenciosos e 0s
problemas forem sempre resolvidos?

12a — Como voce se sente se a comunidade
terapéutica prioriza as boas instalagdes nos
guartos, como o ar condicionado, por
exemplo?

13a — Como voce se sente se a comunidade
terapéutica investe em boas areas de lazer?



14a — Como vocé se sente se 0s passos dos
Narcoticos Anbnimos estdo sendo seguidos
durante o seu tratamento?

15a — Como vocé se sente se as atividades
espirituais forem feitas com frequéncia,
respeitando a importdncia do Poder
Superior no tratamento?

Questdes disfuncionais:

1b — Como vocé se sente se a comunidade
terapéutica possuir instalacbes sujas e
desagradaveis?

2b — Como vocé se sente se a equipe de
funcionarios tem aparéncia e vestiario mal
cuidados e sujos?

3b — Como vocé se sente quando observa
que os administradores da comunidade
terapéutica ndo estdo envolvidos e sao
descompromissados com a qualidade e a
melhoria dos servicos prestados?

4b — Como Vvocé se sente se a comunidade
terapéutica ndo transmite todas as

informacBes  necessdrias de  forma
confiavel e segura?
50 — Como vocé se sente se o0S

funcionarios da comunidade terapéutica
demonstrarem ma vontade em lhe ajudar?
6b — Como vocé se sente se todos o0s
funcionarios estiverem indisponiveis para
atender os pacientes?

7b — Como vocé se sente se durante o

atendimento 0
médico/enfermeira/terapeuta se mostrarem
inseguros?

8b — Como vocé se sente se 0s

funcionarios forem despreparados para a
execucdo dos servigos?

9b - Como vocé se sente se 0S
funcionarios possuirem pouco
conhecimento para responderem as suas
duvidas e perguntas?

10b — Como vocé se sente se 0S
funcionarios ndo  derem atencéo
personalizada a vocé?

11b — Como vocé se sente se o0s
funcionarios ndo forem atenciosos e
houver pendencias na resolucdo de seus
problemas?

12b — Como vocé se sente se a comunidade
terapéutica ndo prioriza as boas instalaces
nos quartos, como o ar condicionado, por
exemplo?

13b — Como vocé se sente se a comunidade
terapéutica ndo investe em boas areas de
lazer?

14b — Como vocé se sente se 0S passos dos
Narcéticos Anénimos ndo serem seguidos
durante o seu tratamento?

15b — Como vocé se sente se as atividades
espirituais ndo forem feitas com
frequéncia, sem respeitar a importancia do
Poder Superior no tratamento?

Todas as perguntas serdo respondidas entre
5 opcdes: Muito satisfeito; Desejaria e
Gostaria (Obrigatorio); Isso é indiferente;
Eu posso conviver com isso ou Insatisfeito.

Questionario Escala Servqual

1. A localizacdo, a aparéncia das
instalacbes fisicas, equipamentos, 0s
funcionarios, os atendimentos e as terapias
de grupo e individual. Nota:

2. A capacidade de prestar o servico
de forma satisfatoria e confidvel. Nota:

3. A Dboa vontade e disposicdo para
ajudar os clientes/pacientes. Nota:

4. O conhecimento, a competéncia
técnica e a habilidade dos funcionarios em
transmitir segurangca e confianca nos
servicos prestados (médico, enfermeira,
psicologa, terapeutas). Nota:

5. Preocupacdo e o fornecimento de
atencédo individualizada aos residentes por
parte dos funcionarios. Nota:

Total:100

Qual das cinco caracteristicas acima é a

mais importante para vocé em uma
empresa de Saude? N°:

Qual é a segunda mais importante para
vocé em uma empresa de Saude? N°:

Qual é a menos importante para vocé em
uma empresa de Saude? N°:



4. RESULTADOS E ANALISES DE RESULTADOS
A Tabela 2 mostra o quantitativo de questionarios validos que foram aplicados aos
residentes da CT. Pode-se assim afirmar que 32 questionarios foram aplicados, sendo 13 da
Escala SERVQUAL e 19 do Modelo de Kano, o que corresponde a 40,63% e 59,38% da

amostra, respectivamente.

Tabela 2 - Quantidade de questionarios validos

Modelo Quantidade Frequéncia
SERVQUAL 13 40,63%
KANO 19 59,38%

Total 32 100%

Fonte: Esta pesquisa (2015)

A CT oferece tratamento apenas para o sexo masculino, portanto 100% da amostra
sdo homens, e em relacdo a faixa etaria, de acordo com as informacdes obtidas, observa-se
que 42,11% possuem menos de 25 anos; 31,58% possuem entre 25 e 35 anos; 15,79% estdo
acima de 45 anos e apenas 10,53% estéo inseridos na faixa etaria de 35 a 45 anos. A Figura 1

ilustra a faixa etéria.

Acima de Idade

45 anos
16%
Até 25
anos
35-45anos 4739
10%
25-35 anos_-"
32%

Fonte: Esta pesquisa (2015)
Figura 1 — Faixa Etaria

Quando avaliado o nivel de escolaridade, Figura 2 foi observado que 31,58% dos
respondentes possuem Ensino Médio Incompleto, 26,32% completaram o Ensino Médio,
21,05% completaram apenas o Ensino Fundamental, 15,79% iniciaram seus estudos no

Ensino Superior e somente 5,26% completaram o Ensino Superior.
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Completo 32%
26%

Fonte: Esta pesquisa (2015)
Figura 2 — Nivel de Escolaridade
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O questionario da Escala SERVQUAL, teve como finalidade avaliar a prioridade

atribuida a cada dimensao da qualidade (Tangibilidade, Credibilidade, Presteza, Seguranca e

Empatia) através do ponto de vista de cada respondente quanto ao servico prestado. Atribuiu-

se notas as cinco dimensdes, totalizado 100 pontos, conforme a importancia das mesmas, para

0s residentes. A Tabela 3 apresenta essas informagoes.

Tabela 3 — Média do Grau de Importancia das Dimensdes da Qualidade

Dimensdes Descrigdo Média
Tangibilidade A Iogali;ggéo, a apar(_”encia das instalag_ées_ fI'S_in'iS, e_quipamentos, 0s 18.31%
funcionarios, o atendimento e as terapias individuais e em grupo.
Credibilidade A capacidade de prestar o servico de forma satisfatdria e confidvel. 19,15%
Presteza A boa vontade e disposi¢éo para ajudar os clientes/pacientes. 20,31%
O conhecimento, a competéncia técnica e a habilidade dos funcionarios em
Seguranca transmitir seguranca e confianca nos servicos prestados (médico, enfermeira, 23%
psicologa, terapeutas).
Empatia Preocupagéo eo fp(necimento de atenc&o individualizada aos residentes por 19.23%
parte dos funcionarios.

Fonte: Esta pesquisa (2015)

A partir da Tabela 3 observa-se que a dimensdo Seguranca, isto €, 0

conhecimento, a competéncia e a habilidade de transmitir seguranga e confianga nos servicos

prestados, obteve a maior média das notas atribuidas (23%), no que diz respeito a importancia

das dimensoes.

Por ordem decrescente das médias obtidas tem-se: Seguranca, Presteza,

Empatia, Credibilidade, Tangibilidade. Com isso, a CT pode investir nas dimensdes cujas

médias alcangcaram os maiores valores, pois sdo as que representam maior importancia para os

usuarios e requerem mais atencdo e esfor¢o do gestor para melhorar a qualidade do servigo

prestado. S&o essas dimensdes que garantem uma maior satisfacdo e fidelizacdo dos clientes.
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A Tabela 4 reline a classificacdo final das dimensdes da qualidade avaliadas
identificando a mais importante, a segunda mais importante e a menos importante conforme

estabelecido pelos usuarios de laboratérios de analises clinicas consultados.

Tabela 4 — Classificacao das dimensfes

Dimenséo A mais importante A segunda mais importante A menos importante
Tangibilidade 0% 0% 54%
Credibilidade 8% 15% 15%

Presteza 31% 46% 15%

Seguranga 54% 23% 0%

Empatia 8% 15% 15%

Fonte: Esta pesquisa (2015)

Segundo o percentual de importancia das dimensdes da qualidade, observou-se que a
dimensdo Seguranca, é considerada como a mais importante entre os respondentes com 54%.
A segunda mais importante foi Presteza, cujo percentual foi de 46%, comparando com outros
resultados obtidos, observa-se a importancia acentuada atribuida a essas duas dimensdes. A
dimensdo Tangibilidade, que se refere as instalaces fisicas e equipamentos, foi considerada a
menos importante com o percentual de 54% para os residentes da CT.

Pode-se afirmar de acordo com Tabela 5 que a maioria dos atributos foram julgados
como Obrigatdrios para quem é residente e respondeu 0s questionarios, tendo as questes 14
(Passos dos N.A) e 15 (Importancia do Poder Superior) apresentado o maior percentual,
89,5%; Seguido dos itens 4 (Informacdes confiaveis e seguras) com 78,9%; 1 (Instalacfes
limpas e agradaveis) com 68,4%; 5 (Boa vontade dos funcionarios) com 63,2%; 2 (Aparéncia
dos Funcionarios) e 7 (Atendimento médico) com 57,9% e 9 (Funcionarios com capazes de
sanar duvidas) com 52,6%.

Os atributos classificados como Unidimensionais foram: O item 8 (Funcionarios com
conhecimento necessario) com 89,5% e os itens 3 (Comprometimento dos administradores) e
6 (Disponibilidade de funcionarios em atender) com 63,2%.

Ja os atributos atrativos corresponderam aos itens: 12 (Ar condicionado) com 73,7%
e 13 (Areas de lazer) com 68,4%.

Por fim, os atributos neutros foram: 11 (Resolucdo de problemas) com 47,4% e 10

(Atencéo Personalizada) com 42,1%. Nenhum dos atributos foi classificado como reverso.
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Tabela 5 — Distribuicdo percentual total das classificagfes dos atributos da Escala
SERVQUAL segundo o Modelo de Kano

Questdes A % U % 0 % N %
1 0 0% 6 31,6% | 13 | 68,4% 0 0%
Tangibilidade 12 14 | 73,7% 2 10,5% 0 0% 3 15,8%
14 0 0% 2 105% | 17 | 89,5% 0 0%
2 0 0% 8 42,1% | 11 | 57,9% 0 0%
Credibilidade 11 0 0% 8 | 421% | 2 | 105% | 9 | 47,4%
13 13 | 68,4% 2 10,5% 0 0% 4 21,1%
3 1 53% | 12 | 632% | 6 | 316% | O 0%
Presteza 5 0 0% 7 36,8% | 12 | 63,2% 0 0%
6 0 0% 12 | 632% | 7 | 368% | O 0%
4 0 0% 4 21,1% | 15 | 78,9% 0 0%
Seguranca 7 0 0% 5 263% | 11 | 579% | 3 15,8%
8 0 0% 17 | 895% | 2 | 105% | O 0%
9 0 0% 7 36,8% | 10 | 52,6% 2 10,5%
Empatia 10 0 0% 5 | 263% | 6 | 316% | 8 | 42,1%
15 0 0% 2 105% | 17 | 89,5% 0 0%

Fonte: Esta pesquisa (2015)

Verifica-se que do total de 15 questbes, 8 foram classificadas como Obrigatérios, 3
como Unidimensionais, 2 como Atrativas e 2 como Neutros.

No quesito tangibilidade, 2 (1 e 14) atributos foram considerados obrigatdrios e 1
(12) como atrativo; No quesito credibilidade, 1 (13) é atrativo, 1 (2) é obrigatério e 1 (11) é
neutro; Em presteza, 2 (3 e 6) sdo unidimensionais e 1 (5) é obrigatério; Ja no de seguranca, 1
(8) é unidimensional e 2 (4 e 7) sdo obrigatorios e, por fim, empatia possui 2 (9 e 15)
obrigatorios e 1 (10) neutro.

Os atributos obrigatorios sdo considerados como bésicos e sua auséncia causa muita
insatisfacdo, portanto devem ter mais atencdo para que o minimo seja oferecido. Na sequencia
os atributos unidimensionais devem ser tratados como prioridade ap0s os obrigatorios, pois
sd0 0s que agregam maior satisfacdo. Portanto, ao se integrar os modelos de Kano e
SERVQUAL os atributos 4, 7 e 8 se mostram como prioritarios para a estratégia
organizacional, devido seguranca ter sido o item mais bem avaliado e que abrange essas 3
questdes, as obrigatorias (4 e 7) sdo basicas e geram insatisfacdo caso ndo sejam cumpridas e
a 8 é unidimensional, o que se afirma que quanto mais adequada maior € a satisfacdo. Nesse
sentido, compete aos gestores criar um ambiente em que todos se sintam motivados e

comprometidos a atingir os objetivos da organizacao.
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5. CONCLUSAO

O modelo utilizado na pesquisa foi uma integracdo entre a escala SERVQUAL e o
modelo de Kano, que foi elaborada para direcionar as acGes de melhoria que tiveram como
base os resultados dessa pesquisa. Lembrando que, os resultados obtidos limitam-se ao
universo das residentes entrevistados e mudancas nesse grupo podem alterar alguns dos
resultados encontrados. Uma metodologia de Qualidade pode identificar onde o servigo
oferecido estd deixando a desejar e buscar solugdes alternativas para que se alcance a
satisfacdo dos consumidores.

Algumas dificuldades foram encontradas neste trabalho, e a maior consistiu na
aplicacdo dos questiondrios. A ideia inicial era de que cada entrevistado respondesse aos dois
questionarios, 0 do SERVQUAL e o de Kano, porém ndo foi encontrado éxito nesse processo,
sendo necessario utilizar amostras diferentes para cada questionario. Alguns responderam o0s
dois, mas muitos foram inutilizados por preenchimento incorreto.

Outro ponto que pode ser destacado foi 0 receio por parte dos residentes em
responder o0s questionarios, visto que alguns passam pelo tratamento de forma sigilosa ou por
cumprimento de a¢do compulsdria da justica e, mesmo sem a identificacdo nos questionarios,
ndo se propuseram a participar da pesquisa. Apenas o fato de ficar com medo de criticar
algum ponto da CT e ser “descoberto” também influenciou alguns negativamente.

Como sugestdo para trabalhos futuros, pode-se integrar os dois métodos utilizados
com a casa de qualidade do QFD (Desdobramento da Funcdo da Qualidade), assim se pode
ilustrar o grau de correlacdo entre as exigéncias dos usuarios do servico oferecido e 0s
requisitos do projeto, de modo que os principais critérios para o alcance da qualidade sejam
identificados e atendidos na construcdo das estratégias organizacionais.
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