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RESUMO

No cenério contemporaneo, a economia de servi¢os ganha cada vez mais espago em pesquisas
guanto a sua operacionalizacdo. Dentro desta premissa, a necessidade de compreender melhor
os clientes e seus critérios priorizados quando avaliam servigcos proporciona as organizacoes
melhorias em suas agOes e tomada de decisdes. A presente pesquisa teve como objetivo
priorizar os critérios que os pacientes de uma clinica odontoldgica universitaria e de uma
clinica odontoldgica particular consideram mais importantes na avaliacdo da qualidade em
servigos odontoldgicos. Para que tal objetivo fosse atingido, foi necessaria a utilizacdo de uma
analise multicriterial, pelo método AHP (Analytic Hirarchy Process) para priorizar 0s
critérios mais relevantes aos pacientes que frequentam as clinicas estudadas. A classificacdo
metodoldgica da pesquisa apresentou natureza aplicada, objetivo descritivo, abordagem
guantitativa com tipologia empirica descritiva que utilizou como método de pesquisa a
modelagem matematica. Como procedimento metodolégico operacional foi levantado dentro
da literatura os aspectos mais relevantes na avaliacdo da qualidade em servigos odontol6gicos.
Esses critérios foram refinados e validados junto a profissionais da area de odontologia
partindo da abordagem do questionamento proposto pelo instrumento ServQual. A aplicacdo
dos formulérios refinados foi realizada mediante entrevistas com amostras de 30 pacientes
sistematicamente coletadas para cada clinica durante 0 més de Maio de 2015. Para realizagéo
do método foi utilizado o software Superdecisions durante as entrevistas, auxiliando na
computacdo das respostas, tabulacdo dos dados e, ao final do método, obter um ranking de
importancia dos principais critérios para avaliagdo da qualidade. Os resultados obtidos
mostraram que mesmo com prioridades e posi¢cdes de ordenamento diferentes para alguns
critérios, aspectos referentes aos conhecimentos dos profissionais e suas habilidades em
transmitir seguranca na prestacao do servico, assim como executar com exatiddo e no tempo
previsto, foram critérios considerados mais importantes para os pacientes das duas clinicas em
estudo. Com a aplicacdo do método AHP foi possivel priorizar os critérios que mais
influenciam a avaliacdo da qualidade em servicos odontoldgicos, desdobrando em

informagdes consistentes para a tomada de decisdo nas clinicas em estudo.

Palavras-chaves: Qualidade em servigos. Servigos odontoldgicos. AHP (Analytic Hierarchy
Process). ServQual.



ABSTRACT

Service economy has been growing and becoming more popular in researches about its issues.
In this context there is a need for a better understanding about the customers” expectations and
their priorities when assessing the service quality. Such issues would provide the
organizations effective improvements in the service quality standards and decisions making.
The aim of this study was to prioritize and rank the criteria of how patients assess the quality
of dental services at a university dental clinic and a private one by using a multi criteria
decision making tool, the Analytic Hierarchy Process (AHP) model. The present work was an
applied research, with descriptive objectives, quantitative approach and modeling as the
research method adopted. The study was conducted at a university dental clinic and a private
clinic using a combined model with an adapted ServQual formulary and the AHP
methodology. Representative samplings of 30 patients in each clinic were systematically
collected in May of 2015 by interviews, and data was analyzed by using the SuperDecisions
software program which was responsible for computing it and applying the AHP in order to
obtain the ranking of the patients” prioritized criteria. Although there were different priorities
and ranking positions for both clinics, results showed the most representative criteria were
related to the knowledge of the dentists and their ability to convey trust and confidence when
providing prompt service in time. By applying the AHP it was possible to prioritize the most

important criteria for both clinics leading to consistent information for the decision making.

Key-words: Service Quality. Dental care services. Analytic Hierarchy Process (AHP).
ServQual.
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1 INTRODUCAO

Dentro deste Capitulo, foi apresentada a contextualizacdo do tema abordado, o
problema de pesquisa, 0s objetivos de pesquisa a serem alcangados bem como a justificativa
do tema em estudo.

1.1 Contextualizacéo do problema

Atualmente o cenario global vive em uma nova economia que se torna cada vez mais
orientada e enriquecida pelo setor de servicos. Dentro deste contexto, desafios e clientes
fomentam a necessidade de uma gestdo eficaz da qualidade dos servicos oferecidos (TZENG,
2011; MURASALEEN; IJAZ; KASHIF, 2014).

Considerando esse pressuposto, Handayani et al. (2015) discutem que a
sustentabilidade da organizacdo pode ser decorrente da qualidade dos servigos oferecidos, ja
que esta qualidade na prestacdo de servicos influencia significativamente o desempenho, a
vantagem competitiva e lucratividade a longo prazo da organizagao.

Para pesquisadores da area de servicos como Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988),
Gronroos (1994) e Edvardsson (2005), avaliar qualidade em servigos é uma tarefa dificil e
desafiadora tendo em vista que servigos séo intangiveis, ou seja, ndo sdo possuidos, mas sim
vivenciados pelos clientes. Miri et al. (2014, p.59) afirmam que “Um problema fundamental
na qualidade em servigos consiste na habilidade de mensurar seus critérios intangiveis e
interpretar esses critérios sensivelmente”.

Segundo Camgoz-Akgag et al. (2013, p.175), “qualidade em servigos de saude tornou-
se um topico atual em todo lugar e uma das mais rapidas industrias em crescimento no setor
de servigos™.

No segmento de salde, as questdes relacionadas a avaliacdo da qualidade na prestacdo
de servicos sdo ainda mais complexas, tendo em vista que a natureza dos servicos de saude
ndo possui um unico servigo especifico, sendo este, diversificado por sua demanda peculiar e
com necessidades especificas (RIGHI, 2010).

Neste contexto, muitas ferramentas sdo utilizadas para analise da qualidade dos
servigos em diversos segmentos. O instrumento ServQual, apresentado por Parasuraman,
Zeithml e Berry (1985; 1988) ¢ um dos mais utilizados e consagrados na literatura para

avaliar qualidade em servicos e a satisfacdo do cliente.
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Mesmo com toda sua utilizacdo, o instrumento ServQual ndo é absoluto em sua
aceitacao e aplicavel para todos os setores, apresentando criticas a seu respeito em pesquisas
na literatura. Em seu trabalho, Buttle (1996) realizou uma pesquisa sobre aspectos criticos do
modelo ServQual, apontando a dificuldade em descrever a interdependéncia entre as
dimensdes da qualidade e de se estabelecer prioridades no instrumento, ja que ele adota o
mesmo peso para todas as dimensdes da qualidade propostas.

Dentro deste contexto, autores como Buyukozkan, Cifc¢i e Guleryuz (2011, p. 9407)
assumem que para o setor de servigos em geral “ha necessidade por uma ferramenta efetiva
em identificar e priorizar critérios relevantes para desenvolver um processo sistematico de
mensuracdo da qualidade em servicos”. Dhillon e Prasher (2014) também compactuam sobre
a primordialidade da priorizacdo e identificacdo de critérios relevantes para avaliacdo da
qualidade em servigos, como fator de compreensdo do cliente e de melhoria em seu processo
de negdcio para sobrevivéncia no mercado competitivo.

Assumindo a dificuldade em utilizar um modelo consistente para se estabelecer quais
sdo os critérios que mais interferem na avaliacdo da qualidade em servigos, a proposta do
emprego de uma analise multicriterial na priorizacdo de critérios da qualidade é valida no
contexto problematico da presente pesquisa.

Assim, 0 método AHP (Analytic Hierarchy Process) proposto por Saaty (1980) é um
método de tomada de decisdo que apresenta grande eficacia em analises multicriteriais, sendo
aplicado em diversos campos de atuacdo nos quais decisbes devem ser tomadas, obtendo
julgamentos consistentes na priorizacdo de critérios para auxilio a tomada de decisdo e
resolucdo de problemas (LIBERATORE; NYDICK, 2007; HSU; PAN, 2009;
SUBRAMANIAN; RAMANATHAN, 2012; REDDY et al., 2014; DHILLON;PRASHER,
2014).

Considerando que o instrumento ServQual possui limitacGes na priorizacdo dos
critérios propostos em suas dimensdes originais de avaliacdo da qualidade, o problema da
presente pesquisa € descrito em como priorizar critérios de avaliagdo da qualidade pelo
método AHP nos servigos odontoldgicos de uma clinica universitaria odontoldgica e de uma

particular.
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1.2 Questao de pesquisa

Quais os critérios de avaliacdo da qualidade priorizados pelos pacientes da clinica de
odontologia universitaria e da clinica de odontologia particular?

Hé& concordéncias ou divergéncias nas respostas dos publicos pesquisados?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo priorizar os critérios que influenciam a
avaliacdo da qualidade em servicos odontoldgicos, sob a 6tica das expectativas dos pacientes

de uma clinica odontol6gica universitéaria e de uma particular.

1.3.2 Objetivos especificos

Estabelecer um ranking de importancia dos principais critérios para avaliacdo da
qualidade pelos pacientes das clinicas odontoldgicas estudadas, utilizando o método AHP.
Comparar o0s critérios de avaliagdo da qualidade priorizados pela clinica de

odontologia universitaria com os critérios priorizados pela clinica de odontologia particular.

1.4 Justificativa

A abordagem da qualidade ja é uma tematica relevante nos estudos em Engenharia de
Producdo. Nas ultimas décadas, a natureza de servigos e sua forte participacdo no mercado
atual incentivaram diversos autores e pesquisadores a desenvolverem estudos quanto a
mensuracdo da qualidade nos servicos prestados pelas organizagdes.

A importancia do setor de servi¢os estende-se cada vez mais no contexto de que
servigos sdo considerados como o principal produto desta nova economia, em que
organizacfes ndo atentas a qualidade de seus servigcos correm riscos neste mercado tdo
competitivo (SOUZA, 2007; BUYUKOZKAN; CIFCI; GULERYUZ, 2011).

Quanto & qualidade em servicos e desempenho das organizagbes no mercado,

pesquisadores compactuam com o pensamento de que as organizacgdes prestadoras de servicos
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devem se focar e orientar para o cliente, buscando sempre atender e exceder suas expectativas
do servico adquirido (AGHAMOLAEI et al., 2014; HANDAYANI et al., 2015).

Partindo desta premissa, é de competéncia das organizacdes compreenderem as
expectativas de seus clientes em relacdo ao servico oferecido e identificarem quais sdo 0s
critérios que mais interferem na avaliacdo futura da qualidade dos mesmos.

Na area da saude, incluindo a odontologia e outras especialidades, a importancia da
satisfacdo dos pacientes quanto aos servicos experimentados pelas instituicbes que o0s
oferecem tem recebido ultimamente maior atencdo de pesquisas voltadas para acOes
estratégicas de melhoria da qualidade dos servigos prestados (AZAM et al., 2012; CHANG,
2012; CAMGKOZ-AKDAG et al.,2013; HANDAYANI et al.,2015).

Peprah e Atarah (2014) discutem para que 0s servicos de salde sejam administrados e
melhorados com eficiéncia. Para tanto é necessario que os provedores deste tipo de servigo
tenham acesso as expectativas de seus pacientes, identificando suas prioridades sem relacéo as
dimensoes da qualidade do servico oferecido.

Como as incumbéncias odontoldgicas também exigem a presenca do paciente durante
toda sua prestacdo, a importancia em identificar os critérios pelos quais os pacientes avaliam
0s servicos prestados, possibilita as clinicas compreenderem melhor as expectativas de seus
pacientes, desdobrando em um desempenho adequado nesses aspectos (TARGANSKI,
TINOCO; RIBEIRO, 2012; CHANG; CHANG, 2013).

Dentro da literatura pesquisada, 0 método do Processo de Analise Hierarquica (AHP-
Analytic Hierarchy Process), proposto por Thomas L. Saaty (1980), apresenta-se um dos
métodos de analise multicriterial mais utilizadas no processo de tomada de decisbes e
priorizacao de critérios, apontando aplicacGes em diversas areas de pesquisa, inclusive na area
de cuidados a salde (LIBERATORE; NYDICK, 2008; BUYUKUZKAN; CIFCI;
GULERYUZ, 2011; SUBRAMANIAN; RAMANATHAN, 2012).

No contexto de aproximacao das organizacdes prestadoras de servigos de salde com
as expectativas de seus pacientes, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de se
adotar um método consistente que priorize os critérios mais relevantes no processo de
avaliacdo da qualidade dos servigos odontologicos.

Assim, a utilizacdo do método possibilita que os pacientes priorizem os critérios que
mais influenciam em suas avalia¢Oes da qualidade do servico, oferecendo parametros para a

tomada de decisoes dentro das clinicas estudadas.
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1.5 Metodologia de pesquisa

A pesquisa apresenta natureza aplicada, objetivo descritivo, abordagem quantitativa
utilizando da modelagem como método de pesquisa (TURRIONI; MELLO, 2012).

As justificativas para a classificacdo metodoldgica sdo apresentadas mais adiante, na
secdo 4.

1.6 Estrutura

O Capitulo 2 aborda a temética de avaliacdo da qualidade em servicos, qualidade em
servigos de saude e qualidade em servigos odontoldgicos. Dentro dessa se¢do foi apresentada
o principal modelo de avaliacdo da qualidade em servicos, o instrumento ServQual , em seus
aspectos tedricos e exemplos de aplicacBes praticas na area de salde e odontologia.

O Capitulo 3 define o método AHP, abordando seu conceito, a tomada de decisdes no
ambito da pesquisa, aplicacdo teorica e pratica do método, assim como pesquisas com tal
técnica na area da salde e odontologia.

O Capitulo 4 traz o embasamento metodoldgico para a classificacdo da pesquisa e
detalha operacionalmente a construcdo do instrumento de coleta de dados e método de
refinamento do formulario ServQual,o instrumento de analise de dados.

O Capitulo 5 traz o estudo de campo, apresentando os objetos de estudo, aplicacdo dos
procedimentos metodoldgicos operacionais e os resultados da pesquisa com a aplicacdo do
método AHP.

Por fim, no Capitulo 6 sdo expostas as conclusdes da dissertacdo, limitagdes de

pesquisa e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 AVALIACAO DA QUALIDADE EM SERVICOS

Avaliar qualidade em servicos tornou-se um desafio tanto para os clientes como para
0s prestadores de servico em diversos segmentos.

Dentro da literatura pesquisada, o conteddo abordado nesta secdo limitou-se a
fundamentacédo tedrica do modelo de avaliacdo da qualidade ja consagrado na literatura -o
instrumento ServQual- apresentando suas principais caracteristicas, criticas e aplicacGes na
area de cuidados a saude.

No presente Capitulo, também foi contextualizada a tematica de avaliacdo da
qualidade em servicos de salde e odontologia, apresentando o tema no contexto da area e
algumas aplicacOes praticas.

2.1 O instrumento ServQual

A ideia principal proposta por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) é que qualidade
de um servico é uma funcdo recorrente da diferenca entre a expectativa do cliente com a
percepcao do desempenho de um servico adquirido. Em outras palavras, esse conceito ilustra
a discrepancia entre expectativa do cliente antes de receber o servico e sua percepcao apos tal
recebimento.

Esta ideia é ilustrada por Salomi, Miguel e Abackerli (2004, p.280) e fundamentada na

equacao (1), proposta por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985):
Qj=Dj-Ej 1)

Em que:

Dj = Valores de medida da percepcdo de desempenho para caracteristica j do servico;
Ej = Valores de medida da expectativa de desempenho para caracteristica j do servico e;
Qj = Avaliacéo da qualidade do servico em relacdo a caracteristica j.

A ideia e equacdo supracitadas foram baseadas no modelo de satisfacdo elaborado por

Oliver (1980) que apontou que a satisfacdo do cliente € funcdo da diferenca entre expectativa
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do desempenho e percepcdo do desempenho no servigo. Essa tal discrepancia, posteriormente
no trabalho de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) foi nomeada de Gap.

Para esses autores que desenvolveram o modelo, entre outros que ja o citaram
(SALOMI; MIGUEL; ABCKERLI, 2004; DESHMUKH; VRAT, 2004), o Gap ¢ a diferenca
entre expectativa e o desempenho, sendo uma medida de qualidade do servico em relagédo a
uma caracteristica especifica.

Este modelo pode ser compreendido na Figura 1- Estrutura Gap em que retrata o
processo de avaliacdo da qualidade em servicos em dois ambitos distintos: do cliente e

gerencial.

Figura 1 — Estrutura do Gap entre expectativas e percep¢do do servigo
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Fonte: Parasuraman, Zethaml, Berry (1985).

Para ficar mais claro o sentido dos “5 Gap” apresentados acima , Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1988) , Deshmukh e Vrat (2004) assim como Salomi, Miguel e Abckerli
(2004) descrevem:
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v Gap 1: Diferenca entre as expectativas dos clientes e percepcdo gerencial sobre estas
expectativas.

v’ Gap 2 : Diferenca entre a percepcdo da geréncia das expectativas do cliente e
especificacbes da qualidade em servico.

v' Gap 3 : Diferenca entre as especificagdes da qualidade em servicos e 0 servico
entregue ao cliente

v' Gap 4 : Diferenca entre o servico entregue ao cliente e as promessas realizadas pelos
veiculos de comunicacdo externa sobre 0 servico .

v' Gap 5 : Diferenca entre as expectativas e percepcdes do cliente pelo servico .

Partindo das definicdes anteriores dos Gap, pode ser compreendido conforme exposto
por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) que a avaliacdo da qualidade é determinada pelo
Gap 5, sendo uma funcdo dos demais Gap . Essa afirmacéo foi exposta por Salomi, Cauchik
Miguel e Abckerli (2004, p.281) na equagao (2):

gap 5 =f( gapl,9ap2,gap3,gap4) 2

Esta pesquisa do conceito de Gap foi futuramente refinada e apresentada com o
instrumento nomeado ServQual, que seria o responsavel por mensurar a qualidade do servigo
(PARASURAMAN;ZEITHAML ;BERRY,1988) .

Para compreender melhor o instrumento ServQual é necessario voltar ao trabalho de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985). Ap0s pesquisas aplicadas a diversos segmentos
(bancério, hoteleiro, restaurantes, aéreo, manutencdo e limpeza, locacdo de veiculos) foi
identificado que os consumidores utilizam praticamente os mesmos critérios para julgar a
qualidade dos servicos recebidos.

Estes critérios foram agrupados em 10 categorias sendo estas descritas como
Dimensbes da Qualidade e nomeadas originalmente como: Confiabilidade, Presteza,
Competéncia, Acessibilidade, Cortesia, Comunicacdo, Credibilidade, Seguranca,
Compreensédo e Conhecimento do cliente, Aspectos Tangiveis.

Futuramente, na pesquisa que originou o instrumento, Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1988) refinaram as “dimensdes da qualidade” para apenas 5 dimensdes: Aspectos Tangiveis,
Confiabilidade, Empatia (comunicacdo), Presteza e Seguranca. Essas dimensdes foram

compostas por 22 itens distribuidos dentro de cada dimensdo da qualidade.
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Cada dimenséo da qualidade na escala ServQual, de acordo com Miguel e Salomi
(2004, p.19) pode ser descrita resumidamente como:

Confiabilidade: habilidade de prestar o servico com exatidao;

Presteza: disposicdo em ajudar os clientes e fornecer o servico com presteza e
prontid&o;

Garantia (Seguranga): conhecimento dos funcionéarios e suas habilidades em
demonstrar confianca;

Aspectos Tangiveis: aparéncia das instalagcdes, equipamentos, pessoal envolvido e
material de comunicagéo.

Empatia: cuidados e atencéo individualizados aos clientes.

O instrumento ServQual pode ser compreendido por 22 questdes distribuidas dentro de
5 dimensdes da qualidade.

Para aplicacdo do instrumento, é necessario que o cliente utilize o formulério
ServQual para avaliar cada uns dos 22 itens propostos, tanto para sua expectativa do servico,
guanto para sua percep¢do do desempenho. Este questiondrio utiliza uma escala Likert de 7
pontos, na qual os extremos sdo descritos como (1) “Discordo Fortemente” e (7) “Concordo
Fortemente™.

As questdes que compBem o possivel questiondrio sdo ilustradas no Quadro 1,
baseado no trabalho de Parasuraman,Zeithaml e Berry (1988) extraido de Miguel e Salomi
(2004,p.20):

Quadro 1 — Questionamentos da expectativa e percepc¢do do desempenho no instrumento ServQual

ITEM EXPECTATIVA DO DESEMPENHO (E) PERCEPCAO DO DESEMPENHO (D)
1 Ela deveria ter equipamentos modernos. XYZ tem equipamentos modernos.
2 As suas instalagcbes fisicas deveriam ser | As instalacbes fisicas de XYZ sdo visualmente
visualmente atrativas. atrativas.
3 Os seus empregados deveriam estar bem- | Os empregados de XYZ sdo bem-vestidos e asseados.

vestidos e asseados.

4 A aparéncia das instalagdes da empresa deveria | A aparéncia das instalacbes fisicas de XYZ ¢é

estar conservada de acordo com o servigo | conservada de acordo com o servigo oferecido.

oferecido.
5 Quando estas empresas prometem fazer algo | Quando XYZ promete fazer algo em certo tempo,
em certo tempo deveriam fazé-lo. realmente o faz.

7 Esta empresa deveria ser de confianca. XYZ é de confianca.




Quadro 1 — Questionamentos da expectativa e percep¢do do desempenho no instrumento ServQual
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ITEM EXPECTATIVA DO DESEMPENHO (E) PERCEPCAO DO DESEMPENHO (D)

8 Ela deveria fazer o servico no tempo prometido. | XYZ fornece o servi¢o no tempo prometido.
Ela deveria manter seus registros de forma | XYZ mantém seus registros de forma correta.

9 correta.

10 Ndo seria de se esperar que ela informasse os | XYZ ndo informa exatamente quando os servigos seréo
clientes exatamente quando os servigos fossem | executados.
executados.

11 Nao é razoavel esperar por uma disponibilidade | Vocé recebe servigo imediato dos empregados XYZ.
imediata dos empregados da empresa.

12 Os empregados das empresas ndo tém que estar | Os empregados da XYZ ndo estdo sempre dispostos a
sempre disponiveis em ajudar os clientes. ajudar os clientes.

13 E normal que eles estejam muito ocupados em | Empregados da XYZ estdo sempre ocupados em
responder prontamente aos pedidos. responder aos pedidos dos clientes.

14 Clientes deveriam ser capazes de acreditar nos | Vocé pode acreditar nos empregados da XYZ.
empregados desta empresa.

15 Clientes deveriam ser capazes de acreditar nos | Vocé se sente seguro em negociar com empregados da
empregados desta empresa. XYZ.

16 Seus empregados deveriam ser educados. Empregados da XYZ so educados.

17 Seus empregados deveriam obter suporte | Os empregados da XYZ ndo obtém suporte adequado
adequado da empresa para cumprir suas tarefas | da empresa para cumprir suas tarefas corretamente.
corretamente.

18 Ndo seria de esperar que a empresa desse | XYZ ndo da aten¢do individual a vocé.
atencdo individual aos clientes.

19 N&o se pode esperar que os empregados déem | Os empregados da XYZ nédo ddo atencao pessoal.
atencdo personalizada aos clientes.

20 E absurdo esperar que os empregados saibam | Os empregados da XYZ ndo sabem das suas
quais sdo as necessidades dos clientes. necessidades.

21 E absurdo esperar que esta empresa tenha os | XYZ ndo tem os seus melhores interesses como
melhores interesses em seus clientes como | objetivo.
objetivo.

22 Ndo deveria esperar que o horario de | XYZ ndo tem os horarios de funcionamento
funcionamento fosse conveniente para todos | convenientes a todos clientes.
clientes.

@ @ @) 4 ®) (6) 7
Discordo Concordo
Fortemente Fortemente

Fonte: Adaptado de Miguel e Salomi (2004, p.20)
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O Quadro 2 é uma adaptacdo da figura exposta por Miguel e Salomi (2004, p.21), em

que apresenta com clareza a disposic¢ao das questdes citadas no Quadro 1 dentro de cada uma

das cinco dimensdes da qualidade do Instrumento ServQual.

Quadro 2 - Disposi¢do do questionamento e dimensdo da qualidade

Dimensao ServQual

Questionamentos

Aspectos tangiveis

Questdes 1 a 4

Confiabilidade

Questdes 5a9

Presteza

Questdes 10 a 13

Seguranga

Questdes 14a 17

Empatia

Questdes 18 a 22

Fonte: Adaptado de Miguel e Salomi (2004, p.21)

2.1.1 Criticas ao ServQual

O ServQual é um instrumento genérico utilizado na mensuracdo da qualidade em
servicos em diferentes segmentos , incluindo o setor de cuidados a salde, bancério, varejo,
sistemas de informacéo,entre outros (MURASALEEN;IJAZ;KASHIF,2014).

Todavia, Buttle (1996) elabora uma critica pontual ao instrumento. Para esse autor,
apesar de o instrumento ser confiavel, ele vem sendo assunto de criticas em seu ambito
tedrico e operacional. Para o estudioso, dentro do contexto tedrico, o paradigma da
discrepancia entre expectativas do desempenho e percepcao do desempenho para avalia¢do do
servico ndo é absoluto, tendo em vista que existem poucas evidéncias que os consumidores
avaliem a qualidade dentro desta perspectiva.

O mesmo autor aponta que as 5 dimensdes propostas pelo instrumento ndo séo
universais e genericamente aplicaveis a todos segmentos. Outros autores como Murasaleen,
ljaz e Kashif (2014) adicionam que a utilizacdo das dimensdes do ServQual pode e deve ser
adaptada para o contexto de cada investigacdo de pesquisa.

Essas adaptacbes podem ajudar o pesquisador a compreender melhor e mais
precisamente as defini¢des culturais das expectativas de seus clientes, formulando estratégias
direcionadas e melhorando o desempenho dos servicos oferecidos (BARABINO et al.,2012).

Quanto aos aspectos operacionais, Buttle (1996) evidencia que a administracdo de
duas vertentes do instrumento (um questionario para expectativa e um questionario para

percepcao do usuario do servigo) pode confundir o respondente.



23

Segundo esse autor, a Escala Likert de 7 pontos tende a ser falha, ja que pode induzir o
respondente a utilizar os extremos da escala, em que a interpretagdo do respondente sobre o
que sao os pontos médios é um ponto possivelmente falho.

Vale salientar que o instrumento ServQual ndo prioriza as dimensdes e os atributos
abordados em seus questionamentos, assumindo 0 mesmo peso para cada elemento
comparado pelo usudrio do servigo. Esse aspecto dificulta a captacdo de nuances que existem
entre cada dimensao da qualidade e os elementos que comp&em a avaliacdo pelo instrumento.

Buttle (1996) fundamentou suas criticas em outros autores, como Cronin e Taylor
(1992), lacobucci et al. (1994), Babakus e Boller (1992), Hardie et al. (1992).

2.2 Avaliacdo da qualidade em servicos de saude

A visdo e envolvimento dos pacientes tornaram-se uma importante ferramenta no
processo de melhoria da qualidade de servi¢os a saude (JHON; YATIM; MANI, 2010;
PEPRAH; ATARAH, 2014).

No cenario atual, a melhoria na qualidade dos servicos de salde e a crescente demanda
por controle e gestdo da qualidade tornaram-se tdpicos essenciais para este segmento
(AGHAMOLEI et al.,2014;MURASALEEN;IJAZ;KASHIF,2014; HANDAYANI et
al.,2015)

Para Pucarea, Gheorghe e Petrescu (2013, p.576), a prestacdo de servigcos de salde
com qualidade ¢ “um meio de atingir vantagem competitiva e lucratividade em longo prazo”.
Assim, para Azam, Rhamam e Talir (2012), a gestdo da qualidade em servigos de saude é
influenciada por muitos aspectos dentro propria organiza¢do, como seus recursos e utilizacdo
de préticas e processos que maximizem a satisfacdo de seus pacientes.

A crescente énfase na qualidade oferecida pelos servicos de saude traz beneficios tanto
0s pacientes que recebem o0 servico quanto as organizacfes de salde que o oferecem
(DHILLON; PRASHER, 2014).

Quando se trata de servigos de salde, deve-se atentar ainda mais para o padrédo de
gualidade dos mesmos, ja que estes sdo direcionados especificamente para salvar ou melhorar
a vida dos pacientes. Segundo Azam, Rahman e Singh (2012), o paciente é uma pessoa que
procura ajuda médica por alguma necessidade intrinseca. O paciente, de toda forma é
considerado o vetor de todo processo produtivo deste servico, sendo ele 0 “input” inicial e 0

principal “output” resultante deste processo.
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Outro aspecto a ser pautado quando se refere a servicos de saude, é como estes séo
avaliados. A qualidade em cuidados da saide costuma levar em consideracdo critérios e
parametros objetivos (como taxa de mortalidade e estado mdrbido do paciente) em seu
processo de avaliacdo (DAGGER; SWEENEY; JOHNSON, 2007).

Mesmo tendo como base esses indicadores objetivos e técnicos, ainda sdo necessarias
avaliagcOes mais subjetivas e com maior participacdo do paciente no processo de avaliagdo da
qualidade do servico (AZAM; RAHMAN; SINGH, 2012; DAGGER; SWEENEY;
JOHNSON, 2007).

Dentro das pesquisas em servicos de salde, a mensuracdo da satisfacdo do paciente é
bem articulada por varios autores como fator contribuinte da qualidade e garantia de uma
prestacdo de servicos eficiente.

Autores como Dagger, Sweeney e Johnson (2007) que trabalharam em um modelo
especifico de avaliacdo da qualidade em servigos de saude também fomentam a necessidade
de medidas de avaliacdo baseadas na orientacéo para o paciente.

Muitos trabalhos de avaliacdo da qualidade em servicos de satde foram aplicados em
diferentes universos de pesquisa e estudos de caso com objetivo de compreender e avaliar o
servico prestado, assim como a satisfacdo de acordo com a Gtica dos que os utilizam.

Autores concluiram que os pacientes na maioria das pesquisas levam em consideragdo
aspectos interpessoais como, a empatia dos funcionarios e equipe, cortesia, relacionamento
interpessoal etc., como fatores mais criticos na avaliacdo dos servicos (SOUZA;
GRIEBELER; GODOQY, 2007; FADEL; REGIS FILHO, 2009; AZAM; RAHMAN, TALIB,
2012; PEPRA; ATARAH, 2014).

Em outro trabalho na &rea da saude, Peprah (2013) afirma que a interacdo entre
pacientes e provedores do segmento da saude é critica e tem influéncia sobre a satisfacédo
daqueles. Partindo desse pressuposto, compreender e estar proximo ao seu paciente sabendo
0 que ele prioriza dentro de diversas dimensdes, torna-se um novo foco para os provedores da
saude no processo de melhoria da qualidade de seus servicos (PEPRAH; ATARAH, 2014).

Azam, Rahman e Talib (2012) realizaram um estudo interessante e critico dos
parametros e estudos da qualidade em estabelecimentos de cuidado a satde. Nesse estudo foi
utilizada uma revisdo de varios trabalhos académicos sobre os modelos e abordagens mais
aplicadas em pesquisas de avaliacdo da qualidade e satisfacdo dos pacientes no segmento da
salde. Para esses autores, os componentes da qualidade em servigos e seus modelos mais

utilizados estdo centralizados em poucos autores, sendo o instrumento ServQual apresentado
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por Parasuraman, Zeitmhl e Berry (1985, 1988) o mais proeminente e muito comum nas
pesquisas de avaliacdo da qualidade e satisfacdo na area da salde.

Dentro da literatura pesquisada, a aplicacdo do instrumento ServQual no processo de
avaliacdo da qualidade foi encontrada tanto em sua versdo original como em versdes
adaptadas para a realidade dos objetos de estudo nas pesquisas.

Com objetivo de obter os fatores com maior desempenho e melhorar a qualidade dos
servigos de um hospital privado na Turquia, Camgoz-Akdag et al. (2013) aplicaram o
instrumento ServQual adaptado a um estudo de caso, obtendo uma compreensdo mais
aprofundada das expectativas dos pacientes , traduzindo suas expectativas em indicadores
para melhoria da qualidade dos servicos do hospital estudado.

Ainda no contexto de hospitais privados, Butt e Run (2010) realizaram um estudo da
qualidade do sistema de saude na Malésia, aplicando o ServQual adaptado em uma amostra
de 340 pacientes que utilizaram um hospital particular durante um periodo de trés meses. Os
resultados favoreceram a aplicagdo do instrumento para atingir seu objetivo principal de
pesquisa e indicaram que o hospital ndo atende as expectativas de seus pacientes com o
servigco oferecido. Esse fator pode ser verificado pelos resultados apresentados a partir dos
Gaps entre a percepcdo do desempenho do servico e a expectativa do servigo. Os resultados
apresentaram que a equipe esta desempenhando os servigcos bem abaixo das expectativas dos
USUArios.

Um modelo similar de adaptacdo do ServQual também foi aplicado com sucesso na
pesquisa de Aghamolaei et al. (2014) em um hospital no Ird, com uma amostra de 97
pacientes que o frequentaram durante a primavera do ano de 2013. Os resultados mostraram
que, para 0s pacientes, os servicos oferecidos pelo hospital atingem suas expectativas
razoavelmente, apresentando aspectos negativos para determinados tdpicos do objeto de
estudo. Para atingir os resultados, o estudo utilizou de ferramentas estatisticas para analisar a
significancia do Gap existente entre a percepcdo do desempenho do servigo e a expectativa
do servigo. Como resultados, aspectos relacionados a Presteza do Servigo foram os que mais
apresentaram representatividade e o oposto para itens relacionados a Seguranga, que
apresentaram menor representatividade.

Em outra pesquisa na area de saude e avaliacdo da qualidade dos servicos em
hospitais, Aikins, Ahmed e Adzimah (2014) realizaram um estudo de caso que comparou
dois hospitais em Gana, sendo um particular e o outro publico. O instrumento ServQual

mostrou-se confidvel nos resultados obtidos, desdobrando em uma melhor avaliacdo dos
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pacientes para hospital particular. Essa pesquisa possibilitou que os autores obtivessem
parametros em que o hospital pdblico investigado poderia melhorar, servindo assim de
exemplo para outros hospitais do pais.

Mesmo com toda confiabilidade e eficiéncia do instrumento ServQual apresentados
nas pesquisas, dentro da literatura pesquisada, a aplica¢do limitou-se na abordagem original
proposta pelo modelo, ou, em outros casos, a adaptacdo do mesmo, contribuindo na
compreensdo do desempenho dos objetos de estudo na prestacdo dos servigos, compreensdo
das expectativas e satisfacdo dos pacientes.

Em muitos dos casos pesquisados, o modelo auxiliou os pesquisadores a
compreenderem as lacunas existentes entre a expectativa do paciente e desempenho do
servigo prestado, contribuindo na obtencdo de indicadores para melhoria na qualidade dos

Servigos.

2.3 Qualidade em servigos odontologicos

Conforme descrito anteriormente, a satisfacdo do paciente com servicos de saude vem
recebendo maior atencdo atualmente, participando cada vez mais no processo de avaliagdo da
qualidade do servico prestado. Para Bottan et al. (2006) em sua pesquisa no segmento
odontoldégico, a participacdo dos pacientes na avaliacdo dos servigos ultrapassa a utilizagédo
passiva, fornecendo informacBes essenciais para definicdo dos padrdes de qualidade dos
atendimentos prestados.

Os servi¢os odontoldgicos, assim como outras especialidades de atendimento a salde ,
formam uma area de pesquisa e aplicacdo de instrumentos que possibilitem a avaliagcdo da
qualidade dos trabalhos oferecidos e satisfacdo dos pacientes.

Para Garbin et al. (2008), o segmento odontoldgico, como outras atividades de
prestacdo de servigos em saude, pode sofrer dificuldades em manutencéo de pacientes. Para 0s
mesmos autores, 0 numero de profissionais cresce a cada ano, aumentando a competitividade
e impulsionando a busca por profissionais qualificados e que prestem servi¢cos com qualidade.

Chang e Chang (2013) apontam que este tipo de servigo, assim como outros médicos,
apresenta um contato mais pessoal, intimo e duradouro com o paciente. Targanski, Tinoco e
Ribeiro (2012) acrescentam que a natureza desses tipos de servigo, exige 0 contato e
participacdo do cliente durante toda sua execugdo, sendo este paciente o principal responsavel

pelo sucesso do tratamento durante o tempo de utilizagdo.
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Quando o presente tema é tratado dentro da odontologia, a qualidade e a produtividade
dos servicos apresentam um relacionamento direto com a demanda e disponibilidade da mao
de obra especializada da clinica (TARGANSKI; TINOCO; RIBEIRO, 2012). Em muitos
casos, a qualidade ultrapassa os aspectos técnicos e se adere a questdes estratégicas de
marketing.

Para Garbin et al. (2008, p.197), “ O mercado de trabalho odontoldgico torna-se cada
vez mais competitivo levando o cirurgido-dentista a lancar médo de ferramentas de marketing
para atrair sua clientela...”.

Quando Garbin et al. (2008) se referem ao marketing odontolégico , os autores
definem essa ferramenta como a utilizacdo de pesquisas de opinido e satisfacdo dos
pacientes. Todos esses aspectos possivelmente auxiliam o profissional no condicionamento de
suas atividades, em busca de melhor eficiéncia e qualidade em suas atividades, resultando em
uma satisfacdo dos pacientes e fidelizagdo dos mesmos.

Conforme ja citado dentro da area da salde, e isso se aplica também a odontologia e
outros servicos de cuidado a saude, a dificuldade dos pacientes em avaliar a qualidade neste
segmento, em geral, esta diretamente alocada ao ndo conhecimento técnico do servico
(SOUZA; GRIEBELER; GODOY, 2007; PEPRAH; ATARAH, 2014; TARGANSKI;
TINOCO; RIBEIRO, 2012).

Tanto para Jhon, Yati e Mani (2010) como para Adebayo et al. (2014), o servico
odontoldgico além de assegurar a saude bucal dos pacientes, consiste em aplicacBes que
satisfacam suas necessidades pessoais, aspectos estéticos e de alivio de dor.

Um aspecto interessante enfatizado por Baldwin e Sohal (2003) e mais recentemente
mencionado por Chang e Chang (2013), é que as pesquisas em avaliacdo da qualidade em
servicos odontologicos ainda sdo relativamente primitivas, assim como pouca informacdo

empirica sobre a aceitacdo dos pacientes quanto aos servigos odontoldgicos.

2.3.1 Aplicac0es de pesquisas na avaliagdo da qualidade em servigos odontologicos

Adotando tal perspectiva, trabalhos no segmento odontolégico (HSU; PAN, 2009;
JHON; YATIM; MANI, 2010; TARGANSKI; TINOCO; RIBEIRO, 2012; CHANG,;
CHANG, 2013) direcionam seus estudos da qualidade do servico e da satisfacdo do cliente

com foco nos atributos e critérios mais relevantes para a avaliacdo do paciente.
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Outros autores direcionam seus trabalhos com a utilizagdo do instrumento ServQual
como modelo de avaliacdo da qualidade e satisfacdo dos pacientes, compreendendo suas
expectativas e o desempenho das clinicas estudadas (BALDWIN; SOHAL, 2003; JHON;
YATIM; MANI, 2010; JIN; QIAN; ZHU, 2013; ADEBAYO et al.,2014).

Em sua pesquisa em um hospital publico de cuidados odontoldgicos na Malésia, Jhon,
Yatim e Mani (2010) tiveram como objetivo principal investigar as expectativas e percepcoes
da qualidade dos servicos prestados pelo hospital. Para chegar a seu objetivo, foi utilizada
uma adaptacdo do instrumento ServQual em 20 itens aplicada a 481 pacientes antes de
receberem o servico e logo apds receberem o tratamento (discrepéncia ja apontada pela
literatura como Gap).

O instrumento mostrou-se confidvel em seus resultados e contribuiu para pesquisas
futuras no monitoramento a satisfacdo de pacientes. Um aspecto interessante da pesquisa, é
gque mesmo com um alto grau de conhecimento técnico, o dentista pode ndo convencer o
paciente de que o mesmo recebeu um servi¢co odontoldgico com qualidade, mostrando que
critérios como aspectos interpessoais e instalacdes fisicas também sdo componentes essenciais
para que 0s pacientes se sintam seguros quanto ao servi¢o oferecido.

Utilizando uma adaptacéo do ServQual, Baldwin e Sohal (2003) realizaram um estudo
que teve como objetivo identificar os aspectos que impactam significativamente na percepcao
da qualidade do servigo odontoldgico recebido. A pesquisa foi realizada com uma amostra de
357 pacientes que possuem plano de saide com cobertura odontoldgica. Para alcancar 0s
objetivos, foi utilizada uma analise fatorial para interpretacdo das relacdes existentes entre as
expectativas e percepgdes da qualidade do servigo.

Dentro dos resultados obtidos e consideragdes para pesquisas futuras, aspectos como:
medo e ansiedade relacionados a dor e desconforto ao utilizar o servigo, importancia na
pontualidade do dentista,tempo de espera, planejamento do tratamento e horario de
funcionamento, foram identificados como fatores que apresentam maior significancia na
percepcao e satisfacdo dos pacientes.

Autores como Lee et al. (2013) investigaram a satisfacdo dos pacientes com a
qualidade dos servigcos de odontologia prestados pelos estudantes de um centro médico em
Taiwan. A selecdo da amostra foi de 52 randomicamente escolhidos dentro do departamento
de odontologia de um centro médico, no qual um questionario estruturado foi aplicado,
utilizando da escala Likert e estatistica descritiva para investigar a énfase em cada atributo

selecionado para o0 questionario.
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Os resultados mostraram que para 0s pacientes do centro médico os estudantes ainda
precisam melhorar suas habilidades e conhecimentos técnicos para o atendimento ao publico.
Muitos dos pacientes enfatizaram a preferéncia pelo atendimento do médico especializado em
vez do estudante.

Autores como Adebayo et al. (2014) tiveram como objetivo de sua pesquisa avaliar as
lacunas dentro da qualidade dos cuidados odontoldgico de uma clinica nigeriana. A pesquisa
utilizou a aplicacdo do instrumento ServQual adaptado para realidade da clinica com objetivo
de capturar a diferenca entre expectativas e percepcdo dos pacientes da clinica objeto de
estudo. Foram aplicados questionarios para 112 usuarios do servico durante um periodo de
tempo previamente estipulado.

Nos resultados da pesquisa, as maiores expectativas dos pacientes foram descritas
pelos cuidados individualizados e atencdo para com pacientes. O conhecimento da equipe da
clinica foi o aspecto que obteve maior percepcdo pelos pacientes. Paralelamente aos
resultados da pesquisa aplicada, os mesmos autores reforcam a ideia de que existem poucos
trabalhos de pesquisa na qualidade da prestacdo de servicos odontoldgicos em paises em
desenvolvimento.

Dentro de uma clinica universitaria de odontologia em Santa Catarina, Bottan et al.
(2006) realizaram uma pesquisa sobre a qualidade do servi¢o prestado pelos académicos e
professores. O estudo constituiu-se por uma amostra acidental de 51 pacientes que
frequentaram a clinica durante um semestre e utilizou como instrumento de coleta de dados
uma entrevista semiestruturada enfocada em aspectos estruturais da clinica e satisfacdo do
paciente em relacdo ao atendimento.

Como resultados da pesquisa, em termos gerais, a clinica apresentou manifestacdes
positivas com a qualidade e satisfacdo dos pacientes, enfatizando os aspectos interpessoais,
como bom relacionamento entre alunos e pacientes e bom atendimento. Manifestacdes
negativas justificaram-se pelo tempo de espera para iniciar o tratamento, assim como demora
na sala de espera.

Para Garbin et al. (2008) em seu estudo sobre o Marketing odontoldgico, a
compreensdo da percepcdo do cliente em relagdo aos servigos odontoldgico foi exemplificada
com objetivo de compreender os aspectos valorizados pelos pacientes em relacdo aos
servigos oferecidos por clinicas privadas e convénios.

O estudo foi realizado com auxilio de um formulario semiestruturado aplicado a uma

amostra aleatéria com 120 usuarios de servigos odontologicos. A pesquisa apresentou
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abordagem quantitativa para as questdes fechadas utilizando da estatistica descritiva para
analise de dados. Quanto as questdes abertas, foi utilizada uma abordagem qualitativa para
identificar a extensdo total de respostas ou opinides da populagéo estudada.

Os resultados da pesquisa apontaram que a maioria dos entrevistados opta por clinicas
com facilidade de acesso, rapidez no atendimento, tratamento especializado e atendimentos de
urgéncia.

No conteldo pesquisado, a avaliagdo da qualidade em servigos odontolégicos foi
retratada dentro da perspectiva da satisfacdo do usuario do servico e/ou desempenho da
clinica objeto de estudo. A priorizagdo dos critérios mais relevantes na avaliacdo da qualidade
em servicos odontologicos ndo foi abordada de maneira sistematica dentro da literatura

apresentada.

2.4 Sintese sobre Avaliacdo da Qualidade em Servicos

Partindo da literatura pesquisada, a presente secdo teve como objetivo conceituar o
ServQual de uma maneira pratica, contextualizando o instrumento e sua aplicabilidade, assim
como criticas ao modelo para a presente pesquisa.

A secdo buscou também contemplar a tematica da qualidade em servigos de saide e
odontologia, explorando as principais caracteristicas e aplicacdes praticas no processo de
avaliacdo da qualidade dentro desses segmentos. Partindo da revisdo foi possivel verificar que
muitos trabalhos adaptaram o instrumento ServQual original para melhor atender a realidade
das pesquisas.

Tendo em vista que o instrumento ServQual ndo atende o objetivo geral da pesquisa,
por ndo priorizar os critérios das dimensfes da qualidade, o presente trabalho utilizou um
modelo de formulario ServQual adaptado e refinado para a realidade dos servigcos
odontolégicos, em que a partir deste formulario foi aplicado o método AHP para priorizar 0s

critérios que mais influenciam na avaliacdo da qualidade em servigos odontoldgicos.
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3 PROCESSO DE ANALISE HIERARQUICA (AHP — Analytic Hierarchy

Process)

O presente Capitulo objetiva descrever o método AHP (Analytic Hierarchy Process)
no contexto da pesquisa, expondo seu conceito e aplicabilidade pratica em cenarios de tomada

de decisBes na area da salde.
3.1 O processo de tomada de decisao

O AHP proposto por Saaty (1980) é o mais popular dentre os métodos de tomada de
decisdes com multiplos critérios, tendo aplicacbes em diversas areas de conhecimento
(VAIDYA; KUMAR, 2006; LIBERATORE; NYDICK, 2008, SUBRAMANIAN;
RAMANATHAN, 2012; DA COSTA; BELDERRAIN, 2009).

Para Nascimento (2010), os processos complexos de tomada de decisédo séo abordados
na tentativa de solucionar problemas em graus diferentes de complexidade. Para 0 mesmo
autor, tais problemas de decisdo estdo inseridos no contexto atual, em que muitas vezes a
melhor escolha é fundamental para se atingir objetivos e obter sucesso em sua solucdo.
Segundo Gomes, Araya e Carignano (2004) no método AHP o problema de decisdo é
dividido em niveis hierarquicos, facilitando sua compreensao do problema e sua avaliacao.

O AHP “¢ um método de tomada de decisdo que prioriza alternativas quando
maltiplos critérios devem ser considerados” (LIBERATORE;NYDICK,2008, p.195). Para
esses autores, essa abordagem possibilita que os tomadores de decisdo consigam estruturar 0s
problemas em uma forma de hierarquia ou em um conjunto de niveis integrados e suas
alternativas.

Nascimento (2010) aponta que o método auxilia os decisores no processo de tomada
de decisdo, de acordo com suas preferéncias junto as alternativas. Para esse autor, 0 método
favorece maior confiabilidade na deciséo e solugédo do problema.

Entende-se por decisdo, no ambito deste trabalho, o processo de priorizar os critérios e
as dimensbes da qualidade dos servicos odontoldgicos que compdem a expectativa dos
pacientes em relacdo ao servigo prestado por uma clinica de odontologia universitéria e

particular.
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Os decisores dentro da presente pesquisa foram os pacientes das respectivas clinicas
como objeto de estudo, em que utilizaram o julgamento dos critérios mais relevantes na
avaliacdo da qualidade em servigos odontologicos por elas prestados.

No contexto da pesquisa, a aplicacdo do método AHP possibilitou que os pacientes das
clinicas priorizassem os critérios de avaliacdo da qualidade em servigos odontoldgicos,
estabelecendo um ranking de prioridades dentro dos critérios e subcritérios julgados.

3.2 O metodo do Processo de Analise Hierarquica

Para Nascimento (2010, p.39), a proposta do método AHP ¢ “desenvolver uma teoria e
prover uma metodologia para resolver problemas nédo estruturados”. Segundo Gomes, Araya e
Carignano (2004), o método estrutura o problema de decisdo em niveis hierarquicos e isto
facilita sua compreensao e avaliag&o.

Nascimento (2010, p.39) aponta que essa estrutura hierarquica promove um
procedimento “sistematico para organizar o raciocinio e a intuicdo decompondo o problema
em pequenas partes”.

Para compreensdo de como os critérios e alternativas contribuem na estruturacéo
hierarquica do problema de decisdo. A Figura 2 ilustra como o problema é decomposto em

niveis de critérios e alternativas que colaborariam para alcancar a resolugdo do mesmo.

Figura 2 — Estruturacdo Hierarquica de Critérios

| META - OBJETIVO |

Fonte: Adaptado de Saaty (1990, p.14).

Para Saaty (1990), criador do método, o AHP é uma teoria de medida geral que é

utilizada para formar escalas de relacdo de uma comparacdo pareada das alternativas de um
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problema. Ou seja, o autor elucida que para aplicar o método na modelagem de um problema,
€ necesséria, primeiramente, uma hierarquia para representa-lo e, posteriormente, uma
comparacado par a par das alternativas, estabelecendo as relagdes existentes dentro da estrutura
que compde este problema.

Segundo Nascimento (2010, p.36), “A partir das comparagdes par a par entre
elementos da hierarquia e dos julgamentos dos decisores baseados em uma escala de medidas
absolutas pré-definida, matrizes de decisdo sdo construidas”.

Nascimento (2010, p.40) afirma ainda que “o AHP deriva escalas de magnitudes
relativas de um conjunto de elementos através de comparagdes par a par”.

Essa ideia também é exposta por Gomes, Araya e Carignano (2004, p.42) em que
retratam que “Depois de construir a hierarquia, cada decisor deve fazer uma comparacdo, par
a par, de cada elemento em um nivel hierarquico dado, criando-se uma matriz de decisédo
quadrada”.

De acordo com Gomes, Araya, Carignano (2004), apds a estruturacdo do problema em
niveis hierarquicos, comparacdo par a par dos elementos e criacdo das matrizes de decisao, o
método determina de forma clara e sintetiza valores dos agentes de decisdo, tornando uma
medida global para cada alternativa, priorizando-as ou classificando-as ao finalizar o método.

Isso permite que o decisor obtenha um ranking de prioridades dos elementos
comparados pelos julgamentos, fornecendo as prioridades estabelecidas para a busca pela
melhor alternativa de tomada de decis&o.

Para criacdo da matriz quadrada de decisdo, € utilizada a Escala Fundamental
apresentada por Saaty (1990) nas comparacfes dos elementos. A escala de comparacdo €
apresentada no Quadro 3, que compreende um intervalo de 1 a 9, correspondendo ao grau de
importancia relativa entre dois elementos que seriam comparados par a par.

A utilizacdo da Escala Fundamental possibilita que o tomador de decisdo julgue 0s
elementos em uma comparagdo par a par baseada no grau de importancia de um elemento

comparado sobre o outro.
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Quadro 3 — Escala fundamental

Importancia Definicéo Explicacéo

1 Igual importancia Os dois elementos contribuem
igualmente para o objetivo

3 Importancia pequena de uma sobre a outra A experiéncia e juizo favorecem um
elemento sobre o outro.

5 Importancia grande ou essencial A experiéncia ou juizo favorece
fortemente um elemento em relacdo a

outro

7 Importéncia muito grande ou demonstrada Um elemento é fortemente favorecido
em relagdo a outro. Pode ser

demonstrado na prética.

9 Importancia absoluta A evidéncia favorece um elemento
em relacdo a outro com o mais alto

grau de seguranga.

2,4,6,8 Valores intermediarios Quando se procura uma melhor

relacdo de comparagéo.

Fonte: Adaptado de Saaty (1990)

Em sintese de Freitas, Trevizano e Costa (2008) e Da Costa e Balderrain (2009), o
método AHP pode ser sumarizado em:

Definicéo do problema e construcdo de hierarquias de decisdo: Definir o problema
de deciséo e decompor o problema hierarquicamente;

Definicdo de prioridades pela comparacao paritaria: Apos definido e hierarquizado
0 problema de decisdo, é necessario comparar paritariamente os elementos que compdem a
hierarquia de decisdo. Para que este procedimento seja cumprido com éxito, é necessario que
os elementos de um nivel da hierarquia sejam julgados par a par a luz de todos os elementos
em conexdo em um nivel superior, compondo assim, matrizes de julgamentos reciprocas (pelo
uso da Escala Fundamental apresentada no Quadro 3);

Obtencdo do vetor prioridade: ApOs as comparacOes paritarias, ocorre a
normalizacdo das matrizes de julgamento e a obtencdo do vetor prioridade final para os
elementos comparados nas matrizes;

Consisténcia l6gica: O método AHP se propde a calcular a Razdo de Consisténcia dos

julgamentos.
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3.3 Exemplo prético de aplicagdo do AHP

Para descrever como o método pode ser aplicado, foi extraido de Gomes, Araya e
Carignano (2004, p.51) um exemplo pratico do AHP.

Nesse exemplo, o problema de decisdo estruturado foi a compra de um bom carro
(primeiro nivel da hierarquia) dentro de 3 alternativas de carros disponiveis: Carro 1, Carro 2
e Carro 3. Para compor a estrutura hierarquica do problema de decisdo foram selecionados
dois critérios que impactam diretamente no problema de decisdo apontado: Custos e
Qualidade (segundo nivel da hierarquia). O critério Custo foi dividido em dois subcritérios:
Preco e Manutencdo, enquanto o critério Qualidade foi dividido em quatro subcritérios:
Desempenho, Conforto, Servico técnico, Confiabilidade. A configuracdo da hierarquia pode

ser visualizada na Figura 3.

Figura 3- Estrutura Hierarquica do problema de decisao

l Comprar um bom carro |
L]
Custos

Qualidade

Preco

Manutencao

Desempenho

Conforto

Servico
Técnico

Confiabilidade

Carro 1

Carro 1

Carro 1

Carro 1

Carro 1

Carro 1

Carro 2

Carro 2

Carro 2

Carro 2

Carro 2

Carro 2

Carro 3
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O]
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Carro 3
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Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.51)

Segundo os autores, apds a constru¢do da hierarquia do problema de decisdo, é

necessario 0 preenchimento das matrizes dominantes, por uma comparacdo par a par das



36

alternativas de cada critério e os critérios de um determinado nivel da hierarquia em relacdo
ao critério do nivel imediatamente superior.

Essa comparacdo pode ser estabelecida pelo julgamento pareado das alternativas pelo
tomador de decisdo baseado na Escala Fundamental de Saaty (1980), apresentado
anteriormente no Quadro 3.

No exemplo proposto, o critério de segundo nivel “Custos” é apresentado como muito
mais importante que o critério “Qualidade” para a compra de um bom carro. Em outras
palavras, o critério “Custos” foi julgado como 5x mais importante que o critério “Qualidade”.

Esse julgamento pode ser ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1- Matriz de Comparacao dos Critérios do Segundo Nivel

Matriz de Comparacdo dos Critérios do Segundo Nivel

Custos Qualidade

Custos 1 5

Qualidade 1/5 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.52).

Utilizando as equacdes (1.1) e (1.2), foi possivel obter o vetor de prioridades dessas

comparagoes.
(1.1
C; .
W (C;)=— : j=1...m
ZCu
i=1
(1.2)

W(C;) :iwi (Cj)m, j=1..m

Sendo cij = valores da matriz, sendo i (linha) e j (coluna);
m = namero de alternativas de critérios de um mesmo nivel;

Wi (cj) = Valor normalizado.

Detalhando a equacéo (1.1) tem-se:
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W, (C,) = Cno .Gy 10 = 0,8333
2 C,+C, 10+15
2.Cu
i=1
W, (C,) = Coo __Co 15 - 01667
2 C,+C,, 10+1/5
2.Cu
i=1
W, (C,) = Co __Cu 50 — 0,8333
2.Co
i=1
1,0
W, (C,) = Ca Coo  _ — 01667

Assim, o vetor prioridade local pode ser obtido a partir da equacao (1.2)

(W, (C,) +W,(C,)) _ (0,8333+0,8333)

W (Cl) = 2 2

=0,8333

(W, (C,) +W, (C,)) _ (0,1667 +0,1667)

W (Cz): 2

=0,1667

A partir das equacdes (1.1) e (1.2) obteve-se que 0s custos possuem um peso de O,
8333 e qualidade 0, 1667, segundo o julgamento do decisor. Para o proprio autor, em matrizes
de julgamento com n=2, ndo é necessario o calculo da inconsisténcia da resposta do decisor,
tendo em vista que ele sé realiza um julgamento.

Partindo do mesmo raciocinio e seguindo o exemplo, o decisor agora realiza o
julgamento dos subcritérios de cada critério.

Primeiramente, o julgamento dentro do critério “Custos”, baseado na Escala
Fundamental, o preco € entre igual e levemente mais importante que a Manutengdo. Esse
julgamento pode ser visualizado na Tabela 2.
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Tabela 2- Matriz de Comparacao dos Subcritérios do Critério Custos

Matriz de Comparacgdo dos Subcritérios do Critério Custos

Preco Manutencao

Preco 1 2

Manutencao 1/2 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.53).

Seguindo o mesmo desenvolvimento algébrico e as formulas (1.1) e (1.2) obteve-se
que o subcritério “Preco” possui um peso de 0, 6667 e o subcritério de “Manutencdo”0, 3333,
segundo o julgamento do decisor.

Posteriormente em outro julgamento, baseado na Escala Fundamental de Saaty (1980),
para os subcritérios do critério Qualidade, o decisor declarou:

- O Desempenho ¢ entre igual e levemente mais importante que o Conforto.

-O Desempenho possui uma grande importancia em relagcdo ao “Servigo Técnico”.

-O Desempenho é levemente mais importante que a Confiabilidade.

-O Conforto é levemente mais importante que o Servico Técnico.

-O Conforto é levemente mais importante que a Confiabilidade.

-O Servico Técnico é entre igual e levemente mais importante que a Confiabilidade.

Esse julgamento pode ser visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 — Matriz de Comparacao dos Subcritérios do Critério Qualidade

Matriz de Comparacéo dos Subcritérios do Critério Qualidade

Preco Manutengéo Servigo Confiabilidade
Técnico
Desempenho 1 2 5 3
Conforto 1/2 1 3 3
Servigo Téecnico 1/5 1/3 1 2
Confiabilidade 1/3 1/3 1/2 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.53).

Aplicada as equacdes (1.1) e (1.2) em todos subcritérios do critério Qualidade, obtém-

se 0s seguintes resultados:
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Desempenho: 0, 4742

Conforto: 0, 2919

Servico Técnico: 0, 1292

Confiabilidade: 0, 1047

Portanto, a ordem de prioridade dos subcritérios do critério Qualidade é descrita:
Desempenho, Conforto, Servigo Técnico e Confiabilidade.

Para matrizes de ordem n>2, é recomendado por Saaty (1990) o célculo da Razdo de
Consisténcia (RC) dos julgamentos realizados pelo decisor, presente na férmula (1.3) retirada

de Gomes, Araya e Carignano (2004):

(1.3)
RC = 1<
IR
Em que: IC = ¢é o indice de Consisténcia
IR ¢é o indice aleatdrio (conforme tabela 4)
O indice de consisténcia é obtido pela equacéo (1.4)
(1.4)
Ag —N
IC — ( max )
n-1

Onde: A, auto vetor de C

N é o nimero de critérios

No entanto, para se calcular o IC, é preciso determinar o A, por meio da equagéo

(15)

(1.5)
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Em que: N ¢é o total de critérios

W; € o vetor de prioridades

Cw é o vetor resultante entre a matriz de comparagio dos critérios multiplicado

pelo vetor de prioridades, ou seja,

1 2 5 3 0,47427 [2,0181
c 72 1 3 3 « 0,2919 | |1,2307
13 1/3 1 2 01292 | |0,5307

1

1/3 13 12 0,1047 0,4247
Assim, aplicando-se a equacéo (1.5) obtém-se:
, 1 X[CW1 +Cw, +Cw, +Cw, |
4 W, +W, +W, +W,

1 (2 0181 +1,2307 + 0,5307 + 0,4247)
4 0,4742 +0,2919 + 0,1292 +0,1047

max —

A s = 41590
Consequentemente,
_ (41590 — 4) 0053
(4-1)

Por sua vez, IR é um indice aleatorio, calculado para matrizes quadradas de ordem n
pelo Laboratério Nacional de Oak Ridge, nos Estados Unidos. Alguns dos valores de IR séo

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Valores de consisténcia aleatoria em fungdo de ordem da matriz

n 2 3 4 5 6 7

IR 0,0 0,58 0,90 1,12 1,24 1,32

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.48).

Tendo como base a Tabela 4, para n=4 (em que n é o numero de elementos

comparados) o indice aleatorio IR é 0,90. Com esse valor calcula-se RC com a equacéo (1.3)
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RC= 1S
IR
RC — 0,053
0,90
RC =0,0589

A inconsisténcia dos julgamentos emitidos pelo decisor é aceitavel, tendo em vista que
esta abaixo do aceitavel proposto por Gomes (2004), que corresponde a 0,10. Para os autores,
quanto maior o RC, maior sera a inconsisténcia dos julgamentos.

Para valores da Razdo de Consisténcia maiores que 0,10 os autores sugerem uma
revisao das matrizes de comparagdes e julgamentos.

Ap0s a realizacdo dos julgamentos e comparacdes dos critérios e subcritérios, o
decisor entdo é responsavel também por efetuar comparacdes de cada alternativa para com o
nivel superior da hierarquia.

Os vetores de prioridades das alternativas, segundo cada critério, sdo obtidos
aplicando as equacoes (1.6) e (1.7)

(1.6)
l_)i(Aj)= - L j=1...,n
aij
7 (1.7)
Ek(Ai)ziBi(Aj)/n, i=1..n

Em que @;; = valores da matriz, i (linha) j (coluna);
N = ndmero de alternativas;

v (A;) = Valor normalizado

vk (A) = Vetor de prioridades da alternativa i em relagdo ao critério C,

Os julgamentos dos decisores para cada alternativa segundo cada critério podem ser
visualizados na Tabela 5, Tabela 6, Tabela 7, Tabela 8, Tabela 9 e Tabela 10.
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Os resultados dos vetores de prioridades das alternativas para cada critério foram calculados

aplicando as equacdes (1.6) e (1.7):

Tabela 5- Matriz de comparacdo das Alternativas segundo o Preco

Matriz de comparacéo das Alternativas segundo o Preco

Carro 1 Carro 2 Carro 3
Carro 1 1 1/3 2
Carro 2 3 1 6
Carro 3 1/2 1/6 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.55).

A seguir, mostra-se como foi obtido o vetor de prioridades das alternativas em relacdo

ao subcritério “Preco” a partir da equacao (1.6):

A

vi(A)=—2

A21

za.I B A11+A21+A31 B
i=1

oi(A) =2

A3l

Za_l A+ Ay + Ay
i=1

vi(A) =2

za.l B A11+A21+A31 B
i=1

L0 = 0,2222
10+1/3+2
10 = 0,6667
30+1+6
L0 =0,1111
1/2 +1/6 +1

E possivel obter o vetor de prioridades das alternativas em relacdo ao subcritério

“Preco” a partir da equacao (1.7)
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_(AA) A A +FAMY) )

v(A) = 3

oAy = (02222 + 0=2§22 +0.2222) _ 52022
S(A,y - (Pe(A)+ Az(gz) + A (A) )

D(A,) = (00087 + OR6T L 0.888T) _ o 6667
DAL (A, (A,)+ Aa(/;\z) + A (A) )

DA, (01111 + 0’1;11 +01111) _ 53411

Partindo das equagOes expostas, a ordem de prioridade das alternativas segundo o

critério “Preco”: 0,6667 para o Carro 2, 0,2222 para o Carro 1 e 0,1111 para o Carro 3.

Para o critério de Manutencao, os julgamentos podem ser visualizados na Tabela 6.

Tabela 6 — Matriz de comparacéo das Alternativas segundo a Manutengao

Matriz de comparacéo das Alternativas segundo a Manutencao

Carro 1 Carro 2 Carro 3
Carro 1 1 5 3
Carro 2 1/5 1 1/3
Carro 3 1/3 3 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.55).

O mesmo raciocinio pode ser aplicado par o critério de Manuten¢do, que apresentou
ordem de prioridade das alternativas: 0,6333 para o Carro 1, 0,2605 para o Carro 3 e 0,1062
para o Carro 2.

Para o critério de Desempenho, os julgamentos podem ser visualizados na Tabela 7.
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Tabela 7 — Matriz de comparacéo das Alternativas segundo o Desempenho

Matriz de comparacéo das Alternativas segundo o Desempenho

Carro 1 Carro 2 Carro 3
Carro 1 1 5 3
Carro 2 1/5 1 1/3
Carro 3 1/3 3 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.56).

Seguindo o raciocinio, a ordem de prioridade das alternativas para o critério de

Desempenho: 0,5571 para o Carro 3, 0,3202 para o Carro 2 e 0,1227 para o Carro 1.

Para o critério de Conforto, os julgamentos podem ser visualizados na Tabela 8.

Tabela 8 — Matriz de comparacéo das Alternativas segundo o Conforto

Matriz de comparacao das Alternativas segundo o Conforto

Carro 1 Carro 2 Carro 3
Carro 1 1 1/2 2
Carro 2 2 1 4
Carro 3 1/2 1/4 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.56).

A ordem de prioridade das alternativas obtidas segundo o critério “Conforto” foi: 0,

5714 para o Carro 2, 0, 2857 para o Carro 1 e 0,1429 para o Carro 3.

Para o critério de Servico Técnico, os julgamentos podem ser visualizados na Tabela

9.
Tabela 9 — Matriz de comparacéo das Alternativas segundo o Servi¢o Técnico
Matriz de comparacéo das Alternativas segundo o Servigo Técnico
Carro 1 Carro 2 Carro 3
Carro 1 1 2 1/3
Carro 2 1/2 1 1/5
Carro 3 3 5 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.56).
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Obteve-se a ordem de prioridade segundo o critério “Servigo Técnico™: 0,6479 para o
Carro 3, 0,2299 para o Carro 1 e 0,1222 para o Carro 2.

Para o critério “Confiabilidade”, os julgamentos podem ser visualizados na Tabela 10.

Tabela 10 — Matriz de Comparacao das Alternativas segundo a Confiabilidade

Matriz de comparacao das Alternativas segundo a Confiabilidade

Carro 1 Carro 2 Carro 3
Carro 1 1 2 1/3
Carro 2 1/2 1 1/5
Carro 3 3 5 1

Fonte: Gomes, Araya e Carignano (2004, p.57).

As alternativas apresentaram a seguinte ordem de prioridade segundo o critério
“Confiabilidade”: 0, 6687 para o Caro 1, 0, 2431 para o Carro 2 e 0,0882 para o Carro 3.

Para os critérios de Preco, Manutencdo, Desempenho, Conforto, Servigo Técnico e
Confiabilidade, foram calculados a RC de cada critério, que ndo apresentaram inconsisténcia.

Apdbs o decisor realizar os julgamentos pelas comparagdes par a par dos critérios e
alternativas que compdem a hierarquia do problema de decisdo, os pesos atribuidos a cada

critério e alternativas pelo método AHP sdo apresentados na Figura 4:

Figura 4- Resultados do exemplo pratico utilizando o Método AHP

Comprar um bom carro
1,0000
Custos Qualidade
0,833 0,1667

Preco Manutencao Desempenho Conforto Servigo Técnico Confiabilidade
0,6667 0,3333 0,4742 0,2919 0,1292 0,1047
T

Carro 1 Carro 1 Carro 1 Carro 1 Carro 1 Carro 1
0,2222 0,6333 0,1227 0,2857 0,2299 0,6687

T T T T
Carro 2 Carro 2 Carro 2 Carro 2 Carro 2 Carro 2
0,6667 0,1062 0,3202 0,5714 0,1222 0,2431

T T T T

Carro 3 Carro 3 Carro 3 Carro 3 Carro 3 Carro 3
0,1111 0,2605 0,5571 0,1429 0,6479 0,0882

Fonte: Gomes, Gonzalez e Carignano (2004, p. 57)
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Mesmo com a ordem das alternativas para cada critério, € necessario obter os pesos
finais da representatividade de cada alternativa. Para obter o peso final, foi utilizada a equagéo
(1.8), em que se devem multiplicar todos os pesos obtidos em cada passo e os resultados dos
diferentes passos devem ser somados.

Portanto, para o Carro 1, a pontuacéo final € obtida da seguinte forma

(1.8)

f(A1)=iv_v(C1)xvi(Aj) j=1..n

Pontuacao do Carro 1= 0, 8333x0, 6667x0, 2222
+0, 8333x0, 3333x0, 6333
+ 0,1667x0,4742x0,1227
+0,1667x0,2919x0,2857
+0,1667x0,1292x0,2299
+0,1667x0,1047x0,6687=0,3396

Esse procedimento € realizado para todas as alternativas, obtendo-se a pontuacéo final

das alternativas conforme ilustrado na Tabela 11.

Tabela 11 — Pontuacéo Final das Alternativas

Alternativa Pontuacéao

Carro 1 0, 3396
Carro 2 0, 4599
Carro 3 0, 2006

FonteGomes, Gonzalez e Carignano (2004, p.58)

Partindo das pontuagOes obtidas na Tabela, a ordem de prioridade das alternativas para
0 problema de deciséo foi: Carro 2, Carro 1 e Carro 3 respectivamente. Segundo essa analise,
a recomendacéo dada ao decisor seria a compra do Carro 2.
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3.4 Aplicacbes do AHP em servigos de saude

Dentro de um cenario de pesquisas e aplicacBes recentes do AHP, o método vem
ganhando espaco e sendo publicado em diversos artigos académicos regularmente nas areas
de Engenharia, Educagdo, Gestdo Organizacional e Industrial, Salde e outras
(SUBRAMANIAN; RAMANATHAN, 2012).

Aplicacdes com AHP tornaram-se evidentes em diversas areas de atuacdo como
ferramenta de planejamento, alocacdo de recursos, resolucdo de conflitos e otimizacdo de
processos. (VAIDYA; KUMAR, 2006).

Dentro desse topico, foi discutida a importancia e aplicagdo do método AHP para area
da saude, que demanda métodos efetivos no processo de priorizacdo de critérios para tomada
de deciséo e resolucdo de problemas em diversos ambitos do segmento.

Liberatore e Nydick (2008) revisaram pesquisas sobre aplicacdes do método AHP na
area da saude e concluiram que o cuidado a saude e decisfes médicas sdo linhas de pesquisa
ainda recentes, no entanto interessantes para a aplicacdo do método.

A revisdo elaborada pelos autores identificou um significativo nimero de pesquisas do
método direcionadas para o segmento da saude, tomada de decisdes médicas, resolugdo de
problemas a problemas com tratamento (LIBERATORE; NYDICK, 2008).

Na conclusdo desses autores, dentro das pesquisas selecionadas, o AHP se comportou
bem em diversos ambitos que demandaram a tomada de decisao: diagnosticos, participacdo do
paciente no tratamento, terapia e tratamento, transplantes de orgaos, projetos e avalia¢do da
tecnologia, planejamento de recursos humanos e avaliacdo de politicas de salde.

Na pesquisa Reddy et al. (2014), o método foi inserido com objetivo de priorizar 0s
critérios e tdpicos relevantes em cuidados a satde que seriam publicados pelo centro de salde
publica do Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Assisténcia no Reino Unido. A ideia
principal da pesquisa foi identificar e priorizar a importancia dos tdpicos relevantes que
comporiam o atual guia de orientagdo nacional de saude, prevencao e tratamento de doencas.

Dentro do contexto da pesquisa, os tomadores de decisdo selecionados foram pessoas
respeitadas na area da salde, assim como antigos funcionarios e membros do comité do
Instituto. Esses tomadores de decisdo foram convidados para participar de um Workshop em
que discutiriam os topicos de maior importancia para satde pablica, aplicando o método ao

final da discusséo na priorizacdo dos critérios.
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Os resultados apresentaram que a empregabilidade do método foi valida para o
contexto do estudo, elucidando a possibilidade de adaptagdes para novas realidades de
pesquisa.

Em outro estudo da aplicacdo do método AHP na area da satde, Chung et al. (2012)
utilizaram a abordagem do método para priorizar os indicadores de desempenho no
tratamento de cancer colorretal (tipologia que abrange tumores no intestino grosso e no reto)
em Taiwan.

O objetivo da pesquisa piloto foi mensurar e priorizar os indicadores de desempenho
dos tratamentos desse tipo de cancer, tendo em vista que, no pais, esse € um dos principais
tipos de cancer que afeta a populacao.

No método de pesquisa envolvido, foi feita uma revisdo da literatura em aspectos para
esse tipo especifico de cancer. Posteriormente, o julgamento foi realizado por uma amostra de
médicos (decisores) que responderiam questionarios que conduziriam a aplicacdo do método
AHP.

Como resultado da pesquisa, a maioria dos medicos que participou concordou que
cada indicador de desempenho deveria ter um peso diferente para avaliacdo, enaltecendo a
relevancia do método proposto e a necessidade da priorizagdo desses indicadores.

Tais aspectos apontaram que a aplicagdo do AHP ndo é apenas promissora nos
cuidados de saude e cancer, mas também, asseguram as contribuicdes para a melhoria da
qualidade nos servicos prestados e de programas de avaliagdo da qualidade em saude
(CHUNG et al., 2012).

Outra aplicacdo com éxito do AHP foi demonstrada na pesquisa de Ajami e Ketabi
(2012) em que aplicaram 0 método no departamento de registros medicos em 3 hospitais no
Ird durante a primavera do ano de 2008.

O objetivo da pesquisa era propor um modelo que auxiliasse a avaliacdo de
desempenho dos departamentos dos hospitais como objeto de estudo baseado nos fatores que
mais afetam esses departamentos.

Para a coleta de dados e aplicacdo do método, a pesquisa contou com uma equipe
composta por especialistas e auditores do segmento para estruturarem 0s critérios que
comporiam a hierarquia de decisdo do problema em questdo. Posteriormente, 0s mesmos
participantes realizariam as matrizes de comparacdo par a par de cada critério e subcritério

selecionado.



49

Com a estrutura hierarquica definida, os resultados indicaram os critérios e
subcritérios que mais afetam no desempenho do departamento: equipamentos, equipe,
satisfacdo do cliente, espaco e situagdo, processos.

Pelos resultados da pesquisa, os autores concluiram que o AHP pode ser considerado
um método confiavel, valioso e versétil ao suporte para a tomada de decisbes na gestdo
hospitalar, j& que pelos julgamentos dos decisores foi possivel priorizar e ranquear os aspectos
que mais influenciam o desempenho do departamento em questao.

Buyukozkan, Cifci e Guleryuz (2011) propuseram uma analise da qualidade nos
servicos de saude em um estudo de caso em hospitais na Turquia, utilizando uma metodologia
fuzzy AHP baseada nas dimensdes da qualidade do instrumento ServQual.

Nessa pesquisa, 0 grupo de decisores consistiu em médicos de diversos hospitais e
credenciados para o julgamento das dimensdes selecionadas.

Assim, 0 método proposto possibilitou que a pesquisa se desenvolvesse para aprimorar
e preencher lacunas dentro da metodologia AHP ja aplicada ao segmento da saude.

A pesquisa atingiu seu objetivo, por uma abordagem multicritério, enfatizando que os
hospitais deveriam focar-se para a dimensdo de empatia e confiabilidade. Com esses
resultados, o estudo proporcionou aos gestores dos hospitais um conhecimento mais
aprofundado das percepcdes e necessidades dos pacientes.

Dhillon e Prasher (2014) aplicaram o método AHP combinado com as dimensdes do
instrumento ServQual com objetivo de desenvolver um modelo que pudesse avaliar a
qualidade dos servigos prestados por hospitais oftalmoldgicos em Punjab, India. A pesquisa
foi composta por uma amostra de 50 pacientes que visitaram 0s hospitais como objeto de
estudo recentemente.

Como resultados, os hospitais apresentaram a dimensdo de empatia como sendo a mais
importante das dimensdes, seguida por confiabilidade e presteza. Uma contribuicdo
interessante da pesquisa entre 0s hospitais é relacionada a dificuldade do modelo em
manipular a ambiguidade associada aos julgamentos subjetivos do seres humanos.

Os proprios autores apontam outros métodos complementares que poderiam ser
utilizados em pesquisas futuras, por exemplo, o ANP (Analytic Network Process)
desenvolvido por Saaty (1996), que estende o método AHP para casos de dependéncia e
feedback entre elementos os elementos do sistema.

Dentro do segmento odontoldgico, Hsu e Pan (2009) realizaram uma aplicacéo

empirica do método AHP associada a uma simulacdo Monte Carlo com objetivo de ranquear
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os atributos da qualidade nesses servigos. Para esses autores, um novo modelo com a
simulacéo seria viavel e colaboraria na melhor previséo de resultados, minimizando os riscos
na tomada de decisoes.

O estudo foi realizado em uma das maiores redes de clinicas de odontologia em
Taiwan. A amostra selecionada foi de 303 pacientes dentro das seis clinicas da rede. Os dados
foram coletados nos diferentes turnos (manha, tarde e noite) durante 0 més de Novembro do
ano de 2006.

Como resultados relevantes da pesquisa com o AHP, aspectos relacionados ao alivio
de dor, competéncia técnica do profissional dentista e espera por tratamento foram o0s
atributos priorizados pelos pacientes.

Quando se utilizou a aplicacdo da simulacdo Monte Carlo com o AHP, os principais
atributos priorizados foram: alivio de dor, tempo de espera na clinica, facil agendamento de
consulta.

Conclusdes do estudo revelaram a confiabilidade do modelo de simulagdo Monte
Carlo introduzido ao tradicional método AHP, tendo em vista que os resultados comparados
isoladamente refletiam atributos em comum no ranking de priorizagdo, como o alivio de dor,
o0 tempo de espera, o controle de dor do paciente.

O estudo contribuiu com a literatura primeiramente por identificar e priorizar 0s
atributos que mais interferem na qualidade do servigo odontolégico, assim como expor a
viabilidade da aplicacdo de um novo modelo que operacionalizasse a simulacdo Monte Carlo
com o0 método AHP.

Outro estudo que envolve o método na resolugdo de problema em odontologia foi
desenvolvido por Park et al. (2012) com objetivo de utilizar o método como um facilitador
para tomada de decisfes conjuntas no processo de restauracdo de dentes.

A questdo de pesquisa principal desse estudo era o conflito existente entre o tipo de
material de restauracdo que o dentista utiliza e as preferéncias dos pacientes. Um estudo de
caso foi realizado em uma clinica com uma amostra de dois pacientes com a mesa
necessidade de restauracao.

A aplicacdo do método possibilitou que as alternativas de tratamento fossem
priorizadas baseadas nas preferéncias dos pacientes. Esses resultados oferecem aos
profissionais uma melhor compreensdo da preferéncia de seu paciente, possibilitando uma

decisdo conjunta para o tipo de material e tratamento mais adequado.
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Como resultado da pesquisa, 0 método AHP construiu uma robusta hierarquia das
preferéncias e de seu desempenho, possibilitando uma tomada de decisdo compartilhada entre

a preferéncia do paciente e o tratamento oferecido pelo profissional dentista.

3.5 Sintese sobre o AHP

Partindo das consideracOes expostas, foi possivel verificar que o método AHP vem
sendo utilizado em diversas pesquisas e cenarios de tomada de decisdes dentro dos cuidados
da satde. Nas pesquisas mencionadas, 0s pesquisadores atingiram seus objetivos e obtiveram
resultados pelo método AHP.

Esta analise fomentou a viabilidade do método AHP em pesquisas em gestdo da
qualidade em servicos de salde, tendo em vista as caracteristicas distintas dos segmentos e a
complexidade da identificacdo de critérios que influenciam a avaliacdo da qualidade.

A utilizacdo do método na presente pesquisa possibilitou que os entrevistados
hierarquizassem os critérios e atributos da qualidade que mais influenciam na avaliacdo da
qualidade do servico recebido, revelando aos objetos de estudo como seus pacientes priorizam
os critérios abordados, desenvolvendo apoio estratégico para futuras a¢des das clinicas.

Para que o método seja aplicado com éxito em um contexto de decisdo em grupo de
pacientes, sera necessaria a abordagem da agregacdo individual de prioridades (AIP)
apresentado por Da Costa e Belderrain (2009), em gue discorrem da necessidade de agregar
individualmente as prioridades finais e sintetizar as prioridades do grupo de decisores pela
média geométrica das respostas.

Essa abordagem possibilita que para cada clinica em estudo na presente pesquisa

exista um ranking de prioridade final baseado nas respostas dos pacientes entrevistados.
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4 METODOLOGIA DE PESQUISA

Este Capitulo teve como objetivo classificar o método de pesquisa e detalhar os

procedimentos metodoldgicos adotados para alcancar os objetivos do trabalho.

4.1 Classificacdes metodologicas

Uma pesquisa, que é um trabalho cientifico por exceléncia, deve ser planejada
metodologicamente para se obter éxito (TURRIONI; MELLO, 2012).

Quanto a natureza da pesquisa, esta pode ser classificada como aplicada, que, de
acordo com Turrioni e Mello (2012) caracteriza-se pelo seu interesse pratico, em que 0s
resultados poderiam ser utilizados na resolucéo de problemas pesquisados.

De acordo com o objetivo da pesquisa, essa pesquisa, por sua vez, pode ser
considerada como descritiva, de acordo com Turrioni e Mello (2012, p.81) “visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis”. Para 0s mesmos autores, esse tipo de pesquisa envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como questionarios e observacdes sistematicas.

Quanto a forma de abordar o problema, a pesquisa apresentou uma abordagem
quantitativa, utilizando a modelagem como método de pesquisa gquantitativo adotado. Para
Turrioni e Mello (2012), a modelagem traduz numericamente informacbes para analises
futuras.

Morabito Neto e Pureza (2012) apontam que, para alguns autores, os modelos
guantitativos foram elaborados com objetivo de resolucdo e problemas reais na area de gestao
e administracdo de producdo e operacoes.

A tipologia de pesquisa quantitativa empregada pode ser considerada como empirica
descritiva que, segundo Martins, Mello e Turrioni (2014, p.110), “o objetivo do pesquisador
guando utiliza esse método é descrever o0 modelo a partir de dados obtidos junto ao objeto de
estudo, ou seja, nessa situacdo a modelagem busca representar o objeto a partir de dados
reais”.

A pesquisa quantitativa empirica descritiva esta interessada principalmente em criar
modelos que se adéquem as relacbes causais existentes em um problema real, descrevendo de
forma adequada tais relacdes para a compreensdo dos processos reais (MORABITO NETO;
PUREZA, 2012).
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Quanto as técnicas de coleta de dados, a pesquisa utilizou entrevistas estruturadas que
segundo Martins, Mello e Turrioni (2014) sdo uma das técnicas apropriadas para métodos de
pesquisa por modelagem.

Dentro da entrevista, a aplicacdo de um formulario semi estruturado objetivou uma
investigacdo social mais aprofundada, j& que as informacgdes sdo coletadas diretamente com o
entrevistado por um entrevistador e este é preenchido no momento da entrevista (TURRIONI;
MELLO, 2012).

Quanto ao local de realizacdo de pesquisa, 0 estudo de campo foi empregado na
pesquisa, com finalidade de proceder a observacdo de fatos reais, coleta e interpretacdo de
dados (MIGUEL, 2007).

Dentro do estudo proposto, a modelagem dos dados obtidos nas entrevistas com 0s
pacientes das clinicas em estudo foi realizada pelo software Superdecisions, responsavel por

aplicar o método AHP.
4.2 Procedimento metodoldgico operacional
Para melhor compreender as etapas da pesquisa, foi desenvolvido um fluxograma do

procedimento metodologico operacional. A Figura 5 ilustra o “Passo a passo” dos

procedimentos utilizados para atingir os resultados esperado.

Figura 5 — Procedimento Metodolégico operacional

1° Levantamento na literatura dos critérios da qualidade relevantes em salde e odontologia

J L

2° Refinamento: Apresentacdo do formulario ServQual aos profissionais de odontologia

J L

3° Estrutura hierarquica das dimensoes e critérios da qualidade do formulario refinado.

J L

4° Entrevista com pacientes das clinicas para realizacdo das comparacdes par a par, andlise de
consisténcia e aplicacdo do formulario socioecondmico basico.

J L

5° Obtencao do vetor prioridade dos pacientes das clinicas

N R

6° Analise e comparacao dos resultados apresentados pelas duas clinicas

Fonte: Préprio Autor
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4.3 Procedimentos de pesquisa

No 1° passo desta pesquisa, foi realizado um levantamento dentro da literatura
pesquisada, critérios relevantes em salude e odontologia que possivelmente mais influenciam a
avaliacdo da qualidade em servigos destes segmentos. Tais critérios serdo apresentados
posteriormente no Capitulo 5.

Apos o levantamento dos critérios baseados na literatura pesquisada, 0 2° passo da
pesquisa foi organizar essas informacdes dentro do questionamento do instrumento ServQual,
em que este foi refinado junto a profissionais de odontologia que poderiam excluir e realocar
itens dentro do contexto e realidade das clinicas em estudo.

Finalizada a adaptacdo e refinamento do formulario em questdo, o 3° passo da
pesquisa constituiu-se na elaboracdo da estrutura hierarquica responsavel por ilustrar as
dimensdes e critérios da qualidade apresentadas no refinamento do formulario ServQual
proposto no 2° passo da pesquisa.

No 4° passo da pesquisa, foram realizadas as entrevistas com 0s pacientes das
respectivas clinicas de odontologia em estudo utilizando o formulério refinado apresentado no
2° passo do método operacional. Dentro da entrevista, foi possivel realizar a comparacéao par a
par entre os critérios e subcritérios de avaliacdo da qualidade, pela utilizacdo da Escala
Fundamental apresentada no Quadro 3 e inserindo as respostas no software Superdecisions®.

O software tem como objetivo aplicar o método AHP (baseado nos calculos do
exemplo pratico citado no Capitulo 3) para se obter os ordenamentos locais e indice de
inconsisténcia das respostas.

Mediante comparac@es realizadas nas entrevistas, foi possivel analisar a consisténcia
das respostas dos entrevistados nas duas clinicas, com objetivo de excluir as respostas que
apresentassem inconsisténcia para a pesquisa. A consisténcia das respostas € apresentada
automaticamente pelo software Superdecisions® responsavel pela aplicacdo do método AHP.

Ao final da entrevista, ocorre a aplicacdo de um formulario socioeconémico basico
junto ao respondente, com objetivo de se obter o perfil resumido e simplificado do paciente
que frequenta as clinicas em estudo. O formulario aplicado pode ser visualizado nos anexos
Apéndices 1 e 2.

Apols a compilacdo dos resultados obtidos durante todas as entrevistas, o 5° passo
caracterizou-se pela obtencdo do ordenamento do vetor prioridade das dimensdes e critérios

da qualidade com objetivo de obter um ranking das respostas dos pacientes.
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Nessa etapa, foi apurada a média geométrica de todos os vetores prioridades
resultantes das entrevistas em campo, para as duas clinicas, com objetivo de se obter um
ranking final das prioridades individuais das dimensdes e critérios que mais influenciam os
pacientes das clinicas na avaliacdo da qualidade. Para Da Costa e Balderrain (2009) a média
geométrica € mais consistente aos julgamentos e prioridades no método AHP, ja que elas séo
apresentadas em uma escala de magnitudes.

Como parte final da pesquisa, 0 6° passo € descrito como a anélise e comparacdo dos
dados obtidos nas duas clinicas.

Hé& de se fazer duas anélises: a primeira, sobre as dimensfes da qualidade e critérios
priorizados pelos pacientes das duas clinicas e a segunda, sobre as diferencas entre as

posicBes de ordenamento das dimensoes e critérios priorizados pelos pacientes das clinicas.

4.4 Amostragem da populacao

Pesquisas em clinicas costumam abranger indmeras caracteristicas que as tornam
impossiveis de considerar sua populacdo em sua totalidade (MAROTTI et al., 2008). Ainda
seguindo os mesmos autores, o calculo do tamanho de uma amostra e como fazer a
amostragem correta, sao topicos levantados em seu artigo para que as pesquisas € resultados
atinjam seus objetivos precisamente.

Quando se discute o tamanho da amostra, é necessario compreender as duas grandes
divisbes no processo de amostragem: a amostragem probabilistica e a ndo probabilistica
(OLIVEIRA, 2001).

Amostragem probabilistica: Segundo Oliveira (2001), corroborado por Marotti et al.

(2008), sdo amostras em que cada elemento da populacdo tem a mesma chance
(probabilidade) de ser escolhido para compor a amostra.

Amostragem nao probabilistica: Segundo os mesmos autores, esse tipo de amostragem

tem como principal caracteristica ndo utilizar formas aleatérias de selecdo, tornando inviavel a
aplicagdo de formas estatisticas para calculo. E usada quando ndo se conhece o tamanho do
universo e os critérios de selecdo dos individuos sdo baseados em fatores subjetivos
(MAROTTI et al., 2008).

Para Marotti et al. (2008, p.188), os tipos de amostragem probabilisticas mais usuais

sdo:
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Aleatdria simples: Neste tipo de amostra existe a premissa de que cada componente da

populagéo estudada tem a mesma chance de ser escolhido para compor a amostra.

Aleatdria sistematica: Prevé a coleta de dados ao longo de um periodo definido e

arbitra um ritmo para tomada de unidades da populacdo para compor a amostra. Esse tipo de
amostragem € utilizado quando é determinado um periodo para execucdo da coleta de dados
em que o intervalo sistematico pode ser arbitrado a partir da frequéncia esperada do evento
estudado.

Aleatdria estratificada: A populacédo é dividida em estratos e em seguida € selecionada

uma amostra aleatdria de cada evento. Técnica utilizada geralmente quando o evento estudado
numa populacdo tem caracteristicas distintas para diferentes categorias que dividem esta
populacéo.

Aleatéria por conglomerados ou grupos: Determina um grupo da populagdo. Dentro

deste tipo, a exigéncia é que o individuo, objeto de estudo, pertenca a um grupo definido
dentro da populagéo.

Aleatdria por etapas ou estagios multiplos: Especifica as diversas fases da realizacédo

da pesquisa. E um tipo de amostragem que pode ser compreendida como a combinacgdo de
dois ou mais planos amostrais.

Sendo assim, embasado no contetdo de amostragem pesquisado, a presente pesquisa
utilizou uma amostragem probabilistica e foi do tipo aleatério sistematica, prevendo a coleta
de dados ao longo de um periodo de tempo definido.

A amostra selecionada para a clinica de odontologia universitaria foi composta por 30
pacientes aleatdrios que visitaram a clinica integrada da universidade durante 0 més de Maio
de 2015.

A coleta de dados foi realizada apenas com pacientes dispostos a participar da
pesquisa, de maneira sistematica nos dias da clinica integrada (segundas-feiras e quintas-
feiras) durante o periodo estabelecido para o estudo.

Dentro da clinica de odontologia particular foi selecionada uma amostra de 30
pacientes aleatorios que visitaram a clinica durante 0 més de Maio de 2015.

A coleta de dados foi realizada apenas com pacientes dispostos a participar da

pesquisa, de maneira sistematica durante o periodo estabelecido para estudo.
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5 ESTUDO DE CAMPO E RESULTADOS DA PESQUISA

Dentro deste Capitulo foram apresentadas as clinicas objetos de estudo e os resultados

obtidos por meio da presente pesquisa.

5.1 Caracterizacdo das clinicas

O presente estudo foi aplicado em duas clinicas distintas, sendo uma delas, uma
Clinica Universitaria de Odontologia da cidade de Araraquara-SP e a outra, uma Clinica de
Odontologia Particular da cidade de Jau-SP.

A Clinica Universitaria de Odontologia do Centro Universitario de Araraquara-
UNIARA presta servicos e tratamentos odontoldgicos a populacdo carente da cidade e regido.
A clinica é caracterizada por ser um local de realizacdo de estagios e pesquisas por alunos do
curso de Odontologia. Com a clinica, também foram inaugurados setores de cuidados
odontolégicos ligados ao curso, como a clinica de diagnostico, laboratério pré-clinico e
emergéncia.

Dentro da Clinica Universitaria de Odontologia, foi escolhida entre todas as
especialidades de tratamento oferecidas, a Clinica Integrada, justamente por apresentar uma
variabilidade significativa dos casos dos pacientes que a frequentam, ndo dependendo apenas
de um tipo de especialidade da clinica, tornando esta populacdo bem diversificada e menos
tendenciosa.

A clinica € operada por professores e alunos do curso de odontologia de segunda a
quinta-feira nos periodos de manhd e tarde, intercalados de acordo com sua especialidade. A
clinica integrada especificamente atende em média 28 pacientes por semana em que
aproximadamente 32 alunos do 4° ano do curso de odontologia atuam em duplas para o
atendimento dos pacientes que utilizam a clinica.

A Clinica de Odontologia Particular da cidade de Jau-SP ja esta no mercado ha 10
anos e atende os pacientes nas especialidades de Ortodontia e Cirurgia Geral. O
estabelecimento é composto por 3 profissionais de odontologia responsaveis pelo atendimento
e cumprimento da agenda semanal (segunda a sabado) com média de 80 atendimentos

semanais.
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Para a presente pesquisa, foram entrevistados pacientes aleatorios que se encontravam
nas salas de espera e dispostos a participar da pesquisa, independente dos alunos ou

profissionais que atenderiam os pacientes.

5.2 Apresentacao dos resultados

1° Passo: Levantamento na literatura dos critérios relevantes em saude e odontologia.

Para a elaboracdo do Quadro 4 foram utilizadas as principais consideragdes

identificadas nas referéncias apresentadas no Capitulo 2 para posterior refinamento com

alunos do curso de Odontologia.

Quadro 4— Principais Critérios de avaliacdo da qualidade em odontologia

Critério Autores

Ambiente do consultério. Lee et al. (2013) ; Baldwin e Sohal (2003);
Jhon,Yatim e Mani (2010)

Limpeza e higiene do consultorio. Targanski, Tinoco e Ribeiro (2012); Jhon, Yatim
e Mani (2010); Baldwin e Sohal (2003).

Rapidez no agendamento de consulta. Chang, Chang (2013); Jhon,Yatim e Mani (2010)

Equipamentos modernos no consultorio. Lee et al. (2013); Adebayo et al. (2014); Baldwin
e Sohal (2003); Jhon; Yatim; Mani (2010).

Reputacdo do dentista. Lee et al. (2013) ; Adebayo et al.(2014)

Capacitacdo técnica e experiéncia do dentista Lee et al. (2013); Adebayo et al. (2014);

Targanski, Tinoco e Ribeiro (2012); Baldwin e
Sohal (2003); Jhon;Yatim;Mani (2010).

Tempo de tratamento. Adebayo et al. (2014); Chang, Chang (2013);
Hsu e Pan (2009).

Pontualidade do dentista. Targanski,Tinoco e Ribeiro (2012); Baldwin e
Sohal (2003)

Educacéo dos dentistas e auxiliares Adebayo et al. (2014); Garbin et al. (2008);

Targanski, Tinoco e Ribeiro (2012); Jhon,Yatim
e Mani (2010); Bottan et al. ( 2006).
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Quadro 4- Principais Critérios de avaliagdo da qualidade em odontologia

Critério Autores

Atencdo individualizada ao paciente Adebayo et al.(2014); Baldwin e Sohal (2003).

Comunicacgdo clara do diagndstico e plano de | Targanski, Tinoco e Ribeiro (2012); Baldwin e
tratamento Sohal (2003); Jhon, Yatim e Mani (2010).

Vestuario dos profissionais e auxiliares/ | Jhon, Yatim, Mani (2010); Baldwin e Sohal

funcionarios bem vestidos. (2003).
Tempo de espera no consultorio Baldwin e Sohal (2003); Jhon, Yatim e Mani
(2010).

Horério de atendimento/funcionamento da clinica | Targanski, Tinoco e Ribeiro (2012); Baldwin e
Sohal (2003); Baldwin e Sohal (2003); Hsu e Pan
(20009).

Atendimento com rapidez e eficiéncia /Agilidade | Garbin et al. (2008); Chang e Chang (2013);

no atendimento.

Seguranga transmitida pelo profissional. Targanski, Tinoco e Ribeiro (2012)

/Seguranca ao utilizar o servigo.

Fonte: Préprio autor

2° Refinamento: Apresentacdo do formulario ServQual aos profissionais de odontologia

Partindo do Quadro 4 foram entrevistados alunos da clinica de odontologia
universitaria objeto de estudo com objetivo de adaptar os critérios selecionados na literatura
para realidade das clinicas. Vale salientar que o refinamento foi realizado junto aos
académicos do curso de Odontologia, pela acessibilidade aos alunos. Os dentistas da clinica
particular ndo demonstraram interesse em participar do refinamento.

Os critérios relevantes selecionados na literatura expostas no Quadro 4 foram
apresentados para um grupo de alunos que por consenso realizaram a comparagdo com 0
guestionamento ServQual original resultando em uma abordagem adaptada para clinica de
odontologia que pode ser visualizada no Quadro 5.

Como resultado da entrevista, obteve-se um refinamento do Instrumento ServQual
adaptado para servigos odontoldgicos com os questionamentos propostos pelos profissionais

da area de odontologia, os quais foram responsaveis por exclusdes e inser¢des de itens.
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Questionamento

Dimenséo Item | Questionamento ServQual | Dimensdo Item | literatura
Equipamentos
Equipamentos modernos na modernos no
1 empresa 1 consultorio.
Instalagdes fisicas
atrativas do
2 Instalacdes fisicas atrativas 2 consultorio.
Funcionarios bem
Tangiveis 3 Funciondrios bem vestidos | Tangiveis 3 vestidos
Excluido e
incorporado ao “ltem
2” por representar, em
Conservagdo  (aparéncia) geral, 0 mesmo
4 das instalagdes fisicas guestionamento.
Questionamento
Dimensao Item | Questionamento ServQual | Dimensao Item | literatura
Compromisso em fazer
5 algo em certo tempo 5 Precisdo no tratamento.
Excluido e
incorporado ao “item
Seguranca de que a 7 “ por representar ,
empresa vai solucionar 0s em geral , 0 mesmo
6 problemas caso ocorram. guestionamento.
Reputacdo do dentista.
Confiabilidade |7 Empresa confiavel. Confiabilidade |7
Servigo fornecido no tempo
8 previsto. 8 Pontualidade.
Excluido e
incorporado ao “item
10” por representar,
em geral, 0o mesmo
9 Registros corretos. guestionamento.
Questionamento
Dimensao Item | Questionamento ServQual | Dimensdo Item | literatura
Informagdo sobre quando Comunicag&o clara do
0S Servicos serdo diagndstico e
10 |executados. 10 |tratamento.
Servico  imediato  dos Agilidade no
11 | empregados. 11 |atendimento.
Disposicéo dos
funcionérios para ajudar os Educacdo e simpatia
Presteza 12 |clientes. Presteza 12 | do dentista.
Excluido e
incorporado ao “item
Funcionarios ocupados para 11”7 por apresentar,
atender prontamente  0s em geral, 0 mesmo
13 |clientes. guestionamento.
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Questionamento

Dimensao Item | Questionamento ServQual | Dimensao Item | literatura
Confianca nos Experiéncia do
14 | funcionarios. 14 | dentista.
Segurancga ao negociar com Tranquilidade ao
15 | os empregados. 15 | utilizar o servico
Excluido e incorporado
ao “item 12”7 por
apresentar, em geral, 0
mesmo
Seguranga 16 | Empregados educados. Seguranga guestionamento.
Suporte da empresa aos
empregados para Capacitacdo técnica do
17 | cumprimento das tarefas. 17 | dentista.
Questionamento
Dimensao Item | Questionamento ServQual | Dimensdo Item | literatura
Excluido, em suma
representa mesmo
Atencdo individual da questionamento do
18 |empresa ao cliente. “item 19”.
Excluido, pode ser
Atencdo personalizada dos representado pelos
19 | funcionarios ao cliente. “itens 11 e 12"
Excluido e
incorporado ao “item
Conhecimentos dos 14” por apresentar,
funcionarios  sobre  as em geral, 0o mesmo
Empatia 20 | necessidades dos clientes. | Empatia guestionamento.
Interesse da empresa em Agilidade no
atender o0s objetivos dos agendamento de
21 |clientes. 21 | consulta.
Horério de
Horéario de funcionamento funcionamento da
22 | conveniente. 22 |clinica.

Fonte: Proprio autor

Partindo das informacfes excluidas e realocadas pelos alunos no Quadro 5 foi

elaborado no Quadro 6 o formulério refinado utilizado nas entrevistas em campo com 0s

pacientes das clinicas objetos de estudo:
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Dimensdes Critérios de avaliacdo da qualidade Definicao
Equipamentos e
Equipamentos modernos ferramentas atualizadas
Limpeza, higiene, conforto
e conservacao do
Tangiveis Instalagdes fisicas atrativas do consultério consultério..

Funcionarios bem vestidos

Dentistas e auxiliares bem
vestidos no atendimento.

Confiabilidade

Precisdo no tratamento

Tratamento certo no tempo
previsto

Reputacdo do dentista

Reputagéo do dentista na
sociedade.

Pontualidade do dentista

Dentista atende no horario
agendado

Comunicagdo clara do diagnostico e tratamento

Dentista explica com
clareza o que o paciente
tem e qual tratamento
seguir.

Dentista atua de maneira
objetiva e no tempo

Presteza Agilidade no atendimento programado.
Dentista educado e
Educacéo e simpatia do dentista atencioso.
Formacao académica, pds-
Capacitacdo técnica do dentista graduacao.
Segurancga quanto aos
procedimentos da clinica
ndo contracao de
Seguranca Tranquilidade ao utilizar o servico infecgdes.
Experiéncia do profissional
Experiéncia do dentista na especialidade solicitada.
Rapidez em conseguir
Agilidade no agendamento de consulta horério para consulta.
Empatia Horério de funcionamento da clinica Horarios atrativos.

Fonte: Proprio autor

3° Passo: Estrutura hierarquica das dimensdes e critérios da qualidade do formulario refinado.

Os resultados do refinamento de critérios de avaliagdo da qualidade em servicos

odontoldgicos podem ser visualizados na Figura 6, em que hierarquiza e estrutura o problema

de decisdo da priorizacdo de critérios relevantes na avaliacdo da qualidade em servicos

odontoldgicos. O nivel 0 (em azul na Figura 6) da hierarquia representa o problema de

decisdo, sendo denominado como Expectativa do servico. O nivel 1 (em vermelho na Figura

6) da hierarquia é representado pelas dimensdes da qualidades propostas pelo instrumento
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ServQual. O nivel 2 (em amarelo na Figura 6) da hierarquia representa os critérios de

avaliacdo da qualidade em servicos odontoldgicos ja refinados.

Figura 6 — Estrutura hierdrquica das dimensdes e critérios da qualidade — Expectativa do servico

Expectativa do servigo
| | | | | }
Confiabilidade ' Presteza Empatia

Precisdo no Horério de

atendimento da
tratamento clinica

Tangiveis

Instalacdes
fisicas

Tranquilidade
ao utilizar o
servico

Comunicacéo
clarado
tratamento

Capacitacao Agilidade no

técnica do

Educacéo e
simpatia do
dentista

Pontualidade do
dentista

Funcionarios
bem vestidos

agendamento
dentista da consulta

Experiencia do

Reputacao do
dentista

dentista

Agilidade no
atendimento

Equipamentos
modernos

Fonte: Proprio autor

4° Passo: Entrevista com pacientes das clinicas para realizacdo das comparacfes par a par,

andlise da consisténcia das respostas e aplicacdo do questionario socioeconémico basico.

Embasado no contexto geral do Formulario refinado do Quadro 6 e estruturando os
elementos que compdem o formulério como apresentado na Figura 6, a coleta de dados
ocorreu mediante as entrevistas com pacientes na sala de espera das clinicas de odontologia
objetos de estudo, utilizando do software Superdecisions® para aplicar o método AHP e seus
respectivos métodos.

Para aplicacdo do método, foi necessaria a comparacdo par a par de cada item que
compde o Quadro 6.

A proposta do 4° Passo é realizar, por meio da entrevista com 0s pacientes, uma

comparacdo par a par dos itens que foram selecionados e analisar a inconsisténcia das
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respostas do respondente. Para realizacdo das entrevistas, pacientes que estavam na sala de
espera das clinicas foram abordados e solicitados para participar da pesquisa, realizando a
comparacdo dos itens propostos no Quadro 6 baseados na Escala Fundamental ja citada no
Capitulo 3.

Exemplos das comparagdes pareadas dos critérios que compdem cada dimensdo da
qualidade e as respectivas analises de inconsisténcias podem ser visualizados nas Figuras de 7
al2.

As ilustracdes do software Superdecisions® exemplificam como as entrevistas foram
realizadas com os pacientes abordados nas clinicas e os resultados dos ordenamentos locais e
inconsisténcia das respostas dos entrevistados j& sdo calculados automaticamente pelo préprio
software. Pelas representacdes, € possivel compreender como o AHP realiza as comparacdes
das dimensdes e critérios selecionados por meio dos julgamentos par a par e as respectivas

inconsisténcias de respostas.

Figura 7 - Exemplo de comparacéo par a pare analise de inconsisténcia para Tangiveis

~ Comparisons for Super Decisions Main Window: LEANDRO MODELO.sdmod = n
1. Choose 2. Node comparisons with respect to Expectativa servico -| 3. Results

Nede | Cluster Graphical | Verbal | Matrix| Questionnaire |Direct Normal —l| Hybrid —l|
Choose Node _«|»||Comparisons wrt "Expectativa servico" node in “Tangiveis" cluster Inconsistency: 0.07069

Instalacoes fisicas atrativas is moderately more important than Equipamentos modernos -

Expectativa se~ =i | Equipamen~ 0.26837

3 i mo~ >=85|9|8|7|6|5|4)3 2 2 3|4 5|6|7|8]|9| >=9.5 | No comp.| Funcionarios be~ Funcionar“ 011722
Cluster. Expectativa -

2. Equipamntosmo~[>s.5 ola|7|e|5|a|3|2| |[2f2 «|5|6|7]|8|9]>=95|Nocomp.]instalacoes fis~ Instalaco~ 0.61441

Choose Cluster <l,l 3. Funcionariosbe~ >=895|9|8|7|6|5|4|3]|2 2 BF 5|6|7]|8]| 9| >=3.5 |No comp.| Instalacoes fis~ ’ Complﬂed

= Companson
angiveis -

Copyto clipboard

Fonte: Préprio autor

No exemplo ilustrativo das comparagdes par a par apresentadas na Figura 7, é possivel
identificar que o critério InstalacGes fisicas atrativas, dentro dos critérios abordados em
Tangiveis, foi considerado como mais importante para o paciente questionado apresentando
um ordenamento local de 0,61441 (conforme ilustrado na Figura 7). Dentro da ilustracdo é
possivel verificar as comparacdes dos elementos propostos no Quadro 6 e as respectivas
ponderacBes da Escala Fundamental para cada item comparado (nimeros nas cores azul e
vermelho). Na comparagdo paritaria, quando comparados critérios “Equipamentos modernos”
com “Funcionarios bem vestidos”, o paciente em questdo indiciou o critério “Equipamentos

modernos” como sendo mais importante, com grau de importancia 3 (destacado em fundo

branco). Da mesma forma, quando comparado “Equipamentos modernos” com “Instalagdes



65

fisicas atrativas”, o paciente apontou “Instalagdes fisicas atrativas” como o mais prioritario,
com grau de importancia 3. E, por fim, quando comparado o critério “Funcionarios bem
vestidos” com “Instalagdes fisicas atrativas”, foi apontado “Instalacdes fisicas atrativas” com
importancia 4.

A inconsisténcia da resposta do respondente também pode ser visualizada na Figura 7,

apresentando o valor de 0, 07069, ou seja, menor que 0,10, que para Saaty (1980) é
considerado aceitavel e consistente.

Figura 8 — Exemplo de comparacéo par a par e analise de inconsisténcia para Confiabilidade

s Comparisons for Super Decisions Main Window: LEANDRO MODELO.sdmod = E “
1. Choose 2. Node comparisons with respect to Expectativa servico - 3. Results
| Node | Cluster Graphical | Verbal | Matrix| Questionnaire Direct Normal —i | Hybrid —t I
Choose Node _«|»| [Comparisons wrt "Expectativa servico" node in "Confiabilidade" cluster Inconsistency: 0.00885 |
Reputacao do dentista is equally to moderately more important than Precisao tratamento = 1
‘ Expectativa se~ il | Pontualid~ 0.53961
= do~ >=9.5|9|8|7|6|5I‘ 3 2| |2|3|4|5|6|7IB|SI>=95|Nocmp.|?recnsaol.fahm~ Precisao ~ 0.16342|
Cluster: EXpeCtauva 2. Pontualidade do~ >=9.5 |9|8|7|6|5|4]|2]2 z| 3|a|s|6|7]|8]|9]|>=9.5|Nocomp.| Reputacao do d~ Reputacao~ 0.29696
Choose Cluster S 3. Precisao hxum*l >>95|9|8|7|6|5]|4]|3 2I 2 3|4a|5|6|7]|8]|9]| >=9.5 | No comp. ] Reputacao do d~ ‘ Completed ’
Choose Cluster «|»| i A
C
Confiabilidade —_ I ‘ Sk ’
Coareta rlinhaard I

Fonte: Proprio autor

Para o exemplo ilustrativo das comparacGes pareadas na Figura 8, o critério
Pontualidade do dentista foi considerado como o mais importante dentro dos critérios que

compdem Confiabilidade, apresentando uma inconsisténcia de resposta de 0, 00885, ou seja,
inferior a 0,10 propostos pela literatura.

Figura 9 — Exemplo de comparacg&o par a par e analise de inconsisténcia para Empatia

) Comparisons for Super Decisions Main Window: LEANDRO MODELO.sdmod < =]

1. Choose 2. Node comparisons with respect to Expectativa servico -| 3. Results
Node | Cluster Graphical | Verbal | Matrix Questionnaire | Direct Normal —i | Hybrid — |
Choose Node _«|»||Comparisons wrt "Expectativa servico” node in "Empatia” cluster Inconsistency: 0.00000

Agilidade do agendamento consulta is moderately to strongly more important than Horario de =
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Fonte: Préprio autor

O exemplo ilustrativo apresentado na Figura 9 mostrou que na comparagdo par a par
dos elementos o critério Agilidade no agendamento da consulta foi considerado como mais

importante dentro dos critérios que compdem a Empatia, apresentando inconsisténcia de
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resposta 0,00000 conforme descrito na Figura 9, tendo em vista que foram comparados apenas

dois elementos dentro deste critério.

Figura 10 — Exemplo de comparacéo par a par e analise de inconsisténcia para Presteza

5 Comparisons for Super Decisions Main Window: LEANDRO MODELO.sdmod - oIlEl
1. Choose 2. Node comparisons with respect to Expectativa servico -| 3. Results
Node | Cluster Graphical | Verbal | Matrix Questionnaire |Direct Normal —l| Hybrid —l|
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Comunicacao clara is strongly more important than Educacao do Dentista -
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Choose Cluster 4]’] 3. Comunlcacaocl:~| >=95|9|8|7|6)5 4 3|2 2|3|4|5]|6]|7]|8]|9]| >=9.5 | No comp.] Educacao do De~
Presteza — |

Fonte: Proprio autor

Para as comparacgOes ilustradas na Figura 10, o critério Comunicacdo clara do
diagnostico e tratamento foi apresentado como sendo 0 mais importante dentro dos critérios

qgue compdem a Presteza, com inconsisténcia de 0,03703, ou seja, abaixo de 0,10 propostos na

literatura.

Figura 11 — Exemplo de comparac&o par a par e analise de inconsisténcia para Seguranca

~ Comparisons for Super Decisions Main Window: LEANDRO MODELO.sdmod =]

1. Choose 2. Node comparisons with respect to Expectativa servico -] 3. Results
Node | Cluster Graphical | Verbal | Matrix Questionnaire | Direct Normal _|| Hybrid —ll
Choose Node _«|»||Comparisons wrt "Expectativa servico" node in "Seguranca” cluster inconsistency: 001750
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Choose Cluster ‘l’l 3. Expenencmdo~| >=95
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Fonte: Proprio autor

Na Figura 11, o critério considerado mais importante foi a Tranquilidade em utilizar
0 servico dentro dos critérios que compdem a Seguranga, com inconsisténcia das respostas 0,

01759, abaixo do indice 0,10 apresentado na literatura.
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Figura 12 — Exemplo de comparacgéo par a par e analise de inconsisténcia para Expectativa dos servigos

~
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Fonte: Proprio autor
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A ilustracdo da Figura 12 apresenta as comparacfes pareadas das dimensbes da

qualidade que compdem o nivel 1 da hierarquia, sendo a dimensdo Confiabilidade

considerada como a mais importante das dimensfes, com inconsisténcia de resposta de 0,

02190, ou seja, abaixo do indice 0,10 abordado na literatura.

Ao final da entrevista com cada paciente abordado, foram aplicados questionarios

socioeconémicos basicos com cada paciente para se obter um perfil resumido e geral dos

pacientes que utilizam os servigos odontoldgicos das clinicas pesquisadas.

Os resultados da frequéncia de respostas dos formularios socioecondmicos aplicados

na clinica de odontologia universitaria sao apresentados nas Tabelas 12, 13, 14, 15, 16.

Tabela 12 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica universitaria segundo o

género
Género Frequéncia Porcentagem
Masculino 13 43,33%
Feminino 17 56,66%
Total 30 100%

Fonte: Préprio autor
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Tabela 13 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica universitaria segundo o

trabalho
Trabalha atualmente Frequéncia Porcentagem
Sim 19 63,33%
Néo 11 36,66%
Total 30 100%

Fonte: Préprio autor

Tabela 14 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica universitaria segundo a

renda mensal

Renda mensal em salario Frequéncia Porcentagem
minimo SM
Sem renda 1 3,33%
1SM 6 20%
Acima de 1 SM até 2 SM 20 66,66%
Acima de 2 SM até 4 SM 3 10%
Total 30 100%

Fonte: Proprio autor

Tabela 15 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica universitaria segundo o

grau de instrucéo

Grau de instrucéo Frequéncia Porcentagem
Ensino Fundamental 10 33,33%
Ensino medio 19 63,33%
Ensino superior 1 3,33%
Total 30 100%

Fonte: Préprio autor
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Tabela 16 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica universitaria segundo a

residéncia
Residéncia Frequéncia Porcentagem
Araraquara 20 66,66%
Regido préxima a Araraquara 10 33,33%
(até 50 km)
Total 30 100%

Fonte: Proprio autor

Os resultados da frequéncia de respostas dos formularios socioeconémicos aplicados

na clinica de odontologia particular séo apresentados nas tabelas 17, 18, 19, 20, 21.

Tabela 17 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica particular segundo o

género
Género Frequéncia Porcentagem
Masculino 18 60%
Feminino 12 40%
Total 30 100%

Fonte: Préprio autor

Tabela 18 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica particular segundo o

trabalho
Trabalha atualmente Frequéncia Porcentagem
Sim 28 93,33%
Né&o 2 6,66%
Total 30 100%

Fonte: Préprio autor
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Tabela 19 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica particular segundo a

renda mensal

Renda mensal em salario Frequéncia Porcentagem
minimo SM
1SM 3 10%
Acima de 1 SM até 2 SM 3 10%
Acima de 2 SM até 4 SM 9 30%
Acima de 4 SM até 10 SM 11 36,66%
Acima de 10 SM 4 13,33%
Total 30 100%

Fonte: Préprio autor

Tabela 20 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica particular segundo o

grau de instrucéo

Grau de instrucéo Frequéncia Porcentagem
Ensino medio 7 23,33%
Ensino superior 17 56,66%%
Pés Graduacdo 6 20%

Total 30 100%

Fonte: Proprio autor

Tabela 21 — Frequéncia e porcentagem dos pacientes da clinica particular segundo a

residéncia
Residéncia Frequéncia Porcentagem
Jad 23 76,66%
Regido proxima a Jau 5 16,66%
(até 50 km)
Regido afastada de Jau 2 6,66%
(até 50 km)
Total 30 100%

Fonte: Proprio autor
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5° Passo: Obtencéo do vetor prioridade dos pacientes das clinicas

No 5° passo do procedimento operacional foram apresentados os resultados dos
vetores prioridades obtidos para os pacientes da clinica de odontologia universitaria e da
particular.

Para se obter o vetor prioridade final das dimensdes e critérios priorizados em cada
clinica pesquisada, foi necessario o célculo da média geométrica de todos ordenamentos
locais das dimensdes e critérios dos pacientes entrevistados em cada clinica. Esse
procedimento de acordo com Da Costa e Belderrain (2009) € fundamentado pela agregacéo
individual de prioridades, que é responsavel por sintetizar as prioridades individuais obtidas
do grupo de decisdo resultando em um consenso dos resultados finais gerados em cada
entrevista.

Assim, foi calculada a média geométrica de cada ordenamento local das dimensdes e
critérios dos julgamentos paritarios realizados pelos pacientes no 4° passo da metodologia
operacional (vide Apéndice C) que posteriormente foi normalizada para apresentar
representatividade percentual. A normalizacdo da média geométrica dos julgamentos consiste
em dividir a média geométrica de cada dimens&o e critério pela soma das médias geométricas
das dimensdes e critérios em anélise, tornando a representatividade percentual mais adequada
para se obter o ranking. O mesmo procedimento foi efetuado para os ordenamentos locais dos
critérios analisados, obtendo um ranking de prioridades dos elementos comparados.

Como resultados, séo apresentados os rankings de importancia para as dimensdes e
critérios nas duas clinicas. As tabelas 22 e 23 ilustram a representatividade percentual da
média geométrica normalizada obtida de cada dimensdo e critério julgados nas entrevistas

com os pacientes da clinica de odontologia universitaria.

Tabela 22 - Representatividade final dos critérios priorizados na clinica de

odontologia universitaria

Critério Representatividade (%0)
Seguranca 31,00
Confiabilidade 26,60
Presteza 18,30
Empatia 14,30
Tangiveis 9,80

Fonte: Préprio autor
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Tabela 23 — Representatividade final dos critérios priorizados na clinica de

odontologia universitaria

Critérios Representatividade (%)
Tranquilidade ao utilizar o servigo 13,40
Experiéncia do Dentista 13,05
Precisdo tratamento 12,30
Comunicacao clara 7,90
Reputacdo do dentista 7,50
Horéario de funcionamento 7,0
Pontualidade do Dentista 6,75
Agilidade do agendamento consulta 6,55
Educacao do Dentista 5,70
Capacitagdo técnica 5,30
Equipamentos modernos 5,0
Agilidade no atendimento 4,25
Instalages fisicas atrativas 3,0
Funcionarios bem vestidos 2,30

Fonte: Proprio autor

As Tabelas 24 e 25 ilustram a representatividade percentual da média geométrica

normalizada de cada dimensdo e critério julgados nas entrevistas com os pacientes da clinica

de odontologia particular.

Tabela 24 - Representatividade final dos critérios priorizados na clinica de

odontologia particular

Critério Representatividade (%)
Confiabilidade 36,18
Seguranca 28,24
Presteza 16,50
Tangiveis 9,70
Empatia 9,40

Fonte: Proprio autor
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Tabela 25- Representatividade final dos critérios priorizados na clinica de

odontologia particular

Critérios Representatividade (%)
Precisdo tratamento 15,80
Reputacdo do dentista 14,20
Experiéncia do dentista 13,40
Tranquilidade ao utilizar o servigo 9,80
Comunicacao clara 7,0
Pontualidade do dentista 6,90
Capacitacao técnica 6,80
Educacdo do dentista 4,74
Agilidade do agendamento consulta 4,70
Equipamentos modernos 4,60
Horario de funcionamento 4,0
Agilidade no atendimento 3,50
Instalages fisicas atrativas 3,0
Funcionarios bem vestidos 1,64

Fonte: Proprio autor

6° Passo: Analise e comparacao dos resultados apresentados pelas duas clinicas

Sobre os resultados obtidos pelo método AHP ha de se fazer duas andlises para as
clinicas em estudo: as diferencas entre as prioridades e as diferencas entre as posicdes de
ordenamento das dimens@es e dos critérios de avaliacdo da qualidade. Para a realizacdo das
analises foram utilizados os resultados obtidos da agregacdo individual de prioridade descrita
pela aplicacdo do método AHP na decisdo em grupos, traduzindo para cada clinica estudada
as prioridades avaliadas pelo grupo de pacientes, ndo aprofundando o contedo
estatisticamente a analises de dispersdo e intervalos de confianca da amostra.

Conforme descrito na Tabela 22, a dimensdo da qualidade que apresentou maior
importancia para os pacientes da clinica de odontologia universitaria foi o de Seguranca
apresentando prioridade de 31% seguida pelo critério de Confiabilidade com 26,6%. J& para a
clinica de odontologia particular, ilustrado na tabela 24, o critério de Seguranca apresentou
prioridade de 28,24% e Confiabilidade 36,18%, ocupando posi¢cbes de ordenamento
diferentes.

Os resultados obtidos mostraram que mesmo com prioridades diferentes e posi¢des de
ordenamento invertidas, aspectos referentes aos conhecimentos dos profissionais e suas

habilidades em transmitir seguranca na prestacdo do servigo, assim como a prestacdo do
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servigo com exatiddo e no tempo previsto, foram as dimensdes mais importantes para 0s
pacientes das duas clinicas em estudo.

Quanto a dimensdo de Presteza, que por definicdo geral € apresentado como a
disposicao em ajudar os clientes e prestar servicos com presteza e prontidao, para o grupo de
pacientes da clinica universitaria apresentou prioridade mais representativa que para 0 grupo
de pacientes da clinica particular sendo de 18,3% e de 16,5% respectivamente. Apesar de
apresentar maior representatividade para a clinica universitaria, a dimensdo apresentou a
mesma posi¢cdo de ordenamento para ambas as clinicas pesquisadas.

As dimens@es consideradas menos importantes para as duas clinicas foram Empatia e
Tangiveis. Conforme a Tabela 22, para a clinica universitaria, Empatia apresentou prioridade
de 14,3% e Tangiveis 9,8%. Ja para a clinica particular, a prioridade de Empatia foi de 9,4% e
Tangiveis 9,7% (prioridade muito proxima da clinica universitaria). Conforme tabela 24 foi
possivel a visualizacdo da inversdo da posicéo de ordenamento das dimensdes.

Os resultados obtidos para os critérios de avaliagdo da qualidade para a clinica de
odontologia universitaria podem ser visualizados na Tabela 23 e apresentaram como critérios
mais importantes para 0s pacientes a Tranquilidade em utilizar o servico com prioridade
13,40%, Experiéncia do dentista 13,05% e Preciséo no tratamento 12,30%.

Para a clinica de odontologia particular, partindo da Tabela 25, os critérios
considerados mais importantes foram a Precisdo do tratamento com prioridade de 15,80%,
seguido pela Reputacdo do dentista com 14,20% e Experiéncia do dentista 13,40%.

Quanto a discussdo sobre a posicdo de ordenamento dos critérios obtidos, foi
percebido que para ambas as clinicas a Precisdo do tratamento e a Experiéncia do dentista
apareceram como critérios priorizados como mais importantes, porém ocupando diferentes
posicionamentos no ranking de prioridades.

Um aspecto interessante e notavel foi que para a clinica particular o critério
Reputacdo do dentista foi priorizado como o segundo mais importante para os pacientes da
clinica em estudo. Uma possivel explicacdo para tal posicionamento é que os pacientes de
clinica particular, em geral, tm despesas financeiras com consultas, além de diversas opc¢oes
de escolha no mercado quanto aos profissionais em odontologia. Outro aspecto relevante
relacionado ao critério € que, em muitos casos, 0s profissionais dentistas séo indicados por
pacientes a pacientes, diversificando ainda mais as opc6es de escolha na busca por clinicas de

odontologia particulares.
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As prioridades apresentadas pela clinica universitaria retrataram que 0s pacientes
consideram mais importantes, aspectos relacionados & seguranga quanto aos procedimentos da
clinica, experiéncia do dentista nas especialidades requisitadas e o tratamento certo no tempo
previsto. Para os pacientes da clinica de odontologia particular, aspectos como o tratamento
certo e no tempo previsto, reputacdo do dentista na sociedade e experiéncia do dentista nas
especialidades requisitadas foram apresentados, em geral, como mais importantes.

Os critérios priorizados subsequentemente aos critérios de maior importancia
apresentaram prioridades e ordem de posicdes diferentes para ambas as clinicas em estudo.
Com excecdo do Horario de funcionamento da clinica e Capacitacdo técnica do dentista, as
posi¢cOes do ordenamento foram apenas invertidas apresentando sequéncia no ranking bem
proxima.

Quanto aos critérios com menor prioridade para as duas clinicas, foram verificados
que a Agilidade no atendimento, InstalacGes fisicas atrativas e Funcionarios bem vestidos ndo
diferiram na ordem de posicionamento no ranking, apresentando o mesmo ordenamento e
diferindo-se apenas na prioridade para os critérios em cada clinica.

A prioridade de Agilidade no atendimento foi de 4,25% para a clinica universitaria e
3,5% para a clinica particular. O critério Instalacfes fisicas atrativas apresentou a mesma
prioridade de 3% para as duas clinicas, seguidas por Funcionarios bem vestidos que
apresentou prioridade de 2,3% para a clinica universitaria e 1,63% para a clinica particular.

Os critérios considerados menos importantes mostraram que independente da clinica
analisada os pacientes ndo priorizaram a agilidade e tempo de atuacdo do dentista durante a
consulta, assim como a limpeza das instalagdes, conforto e conservacdo do consultério, bem
como os dentistas e auxiliarem bem vestidos durante a consulta.

Obtido o perfil simplificado das clinicas pelos formularios socioecondmicos,
verificou-se que para a clinica de odontologia universitaria o perfil de pacientes apresentado
foi em sua maioria do género feminino, em geral trabalhadores, com classe de renda acima de
1 salario minimo até 2 salarios minimos, grau de instrugdo de Ensino Médio e residentes da
cidade de Araraquara.

Os mesmos formularios aplicados aos pacientes da clinica de odontologia particular
apresentaram que o perfil da clinica € composto em sua maioria por pacientes do género
masculino, trabalhadores com renda mensal acima de 4 até 10 salarios minimos, grau de

instrucdo de Ensino Superior e residentes da cidade de Jau.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do objetivo geral e questdes de pesquisa levantadas, o método AHP cumpriu
sua funcionalidade com éxito, priorizando as dimensdes e critérios que mais influenciam na
avaliacdo da qualidade em servigos odontologicos, fornecendo informagdes concretas sobre o
ranking de prioridade dos pacientes da clinica de odontologia universitaria e da clinica
particular.

A combinacdo do instrumento ServQual adaptado para a realidade das clinicas em
estudo, em conjunto com metodo AHP, possibilitou que a pesquisa atingisse seus objetivos
especificos, estabelecendo um ranking de prioridade das dimensbes e critérios mais
importantes para os pacientes ao final do método e possibilitando uma comparagdo dos
resultados obtidos para as clinicas em estudo.

Assumindo o problema de pesquisa sobre como priorizar critérios de avaliacdo da
qualidade, a aplicacdo do método AHP resultou em um procedimento eficaz na priorizacdo
dos elementos que compuseram a estrutura dos julgamentos realizados, com facil aplicacdo e
obtencdo dos vetores prioridade de cada paciente entrevistado.

Partindo dos resultados obtidos com os ordenamentos locais para cada clinica
estudada, o ranking de prioridade e a ordem de posi¢cdo dimensdes e critérios, possibilitaram
uma melhor compreensdo do que os pacientes realmente acreditam ser importante dentro de
uma clinica de odontologia.

Esses fatores possibilitam que as clinicas desenvolvam ac¢des direcionadas para melhor
atenderem as necessidades individuais de seus pacientes, seja para uma clinica universitaria
que capacita os alunos e atende a populacdo em geral ou para uma clinica de odontologia

particular que visa a fidelizacdo de seus clientes.
6.1 Impactos dos resultados obtidos

Vale ressaltar que estabelecer um ranking dos critérios priorizados pelos pacientes das
clinicas estudadas permite que, para cada objeto de estudo, os resultados impliquem na
revisdo dos elementos priorizados e possiveis agdes de melhoria, permitindo que as clinicas
obtenham maior preciséo na tomada de decisdes em suas agoes.

Os resultados apresentados na ultima etapa do procedimento operacional revelaram

que para ambas as clinicas, independentemente da posi¢cdo das dimensdes e critérios, 0s
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pacientes tenderam a priorizar elementos que compdem a seguranca e confiabilidade na
prestacdo do servigo odontoldgico em si.

Provavelmente, para os pacientes entrevistados, a tranquilidade em utilizar o servico e
saber que os profissionais fardo o possivel para tratar o problema no tempo previsto ainda séo
0S aspectos em que os pacientes tendam a considerar mais importantes indiferentemente do
perfil da clinica em estudo.

Quanto as dimensdes e critérios que apresentaram menor representatividade para 0s
pacientes, mostraram que aspectos tangiveis abordados como as instalagcdes e equipamentos
modernos do consultorio, o vestuario dos dentistas, funcionarios e flexibilidade no
agendamento da consulta, em geral, representam pouca importancia para quem utiliza o
Servico.

As adaptacdes realizadas nos questionamentos do instrumento ServQual, assim como
em outros trabalhos abordados na reviséo da literatura, possibilitaram que a pesquisa atingisse
seus resultados, apresentando a dimensao de Confiabilidade e seus critérios como o0s aspectos
mais significativos na avaliacdo da qualidade em servicos odontologicos. Vale ressaltar, que
ao contrario da literatura, a presente pesquisa divergiu na importancia dos critérios da
dimensdo Empatia. Uma possivel explicacdo para tal divergéncia com a literatura é que 0s
critérios que compdem a dimensdo, no procedimento de refinamento, em sua maioria, foram
excluidos e incorporados a outros critérios dentro das demais dimens6es do instrumento.

Quanto a abordagem conjunta do AHP com o instrumento ServQual na priorizacéo de
critérios de avaliacdo da qualidade, a proposta da pesquisa pode ser considerada eficaz.
Assim como na pesquisa de Dhillon e Prasher (2014), o modelo permitiu que o pesquisador
priorizasse com o método AHP aspectos relevantes dentro de cada contexto estudado, obtendo
ao final do método prioridades finais das dimensdes e dos critérios de avaliacdo da qualidade

em Servigos.

6.2 O método AHP e o software Superdecisions®

Para a aplicacdo do modelo matematico do método AHP, a utilizagdo do software
Superdecisions® como apoio no calculo e tabulacdo dos dados obtidos nas entrevistas,
possibilitou que a pesquisa fosse aplicada de maneira facil e pratica com todos os pacientes
das clinicas investigadas, apresentando uma linguagem de comunicagdo concisa nas

entrevistas e procedimentos de coleta de dados.
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A utilizacdo do formulario ServQual adaptado em combinacdo com o método
proposto, apresentou elementos facilmente compardveis nos julgamentos par a par e
possibilitou que os respondentes obtivessem uma visdo clara dos critérios e sub critérios a
serem comparados.

Quanto a priorizacdo das dimensdes e critérios, o software utilizado demonstrou-se

confidvel e consistente, atingindo o objetivo proposto pelo método.

6.3 LimitacOes da pesquisa

Na presente pesquisa, 0s resultados limitaram-se ao contexto das clinicas estudadas,
priorizando as dimensdes e critérios de avaliacdo da qualidade em servicos odontoldgicos
partindo da estrutura de um questionario ServQual adaptado e refinado combinada ao método
de anélise multicriterial AHP. A pesquisa também foi limitada a amostra de 30 pacientes de
cada clinica em estudo, em que foram selecionados para compor a amostra apenas pacientes
gue apresentaram consisténcia em seus julgamentos.

Outra limitacdo dentro das clinicas estudadas deve-se ao fato de que os pacientes em
muitos dos casos ndo tiveram interesse em participar da pesquisa. Isso foi muito evidente na
clinica particular, em que os pacientes ndo queriam nenhuma aproximagdo com o pesquisador
ou comprometer seu relacionamento com o profissional dentista pelas respostas da possivel
participacdo na pesquisa.

Diferentemente da clinica particular, dentro da clinica universitaria, os pacientes
estavam extremamente dispostos a participar, porém apresentando, em certos casos,
dificuldades na comunicacdo entre o pesquisador e 0 respondente. Esse impasse
possivelmente pode ser associado ao perfil dos pacientes que frequentam a clinica.

Vale ressaltar que os elementos selecionados para o estudo foram limitados e
desenvolvidos a partir do modelo proposto, ou seja, as conclusdes apresentadas na pesquisa
ndo transmitem uma realidade generalizada para todas as clinicas de odontologia.

Como a pesquisa limitou-se a aplicacdo de um método de tomada de decisdo aplicado
a grupos de decisores, foi utilizada a abordagem da agregacdo individual de prioridades do
método AHP para analise e comparacdo dos ordenamentos obtidos para as clinicas em estudo,

nédo aprofundando estatisticamente o conteudo nas comparacoes e analises dos resultados.
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6.4 Sugestbes para pesquisas futuras

Partindo das contribuicbes da presente pesquisa, sugere-se primeiramente, que 0
método AHP possa ser incorporado em diversos cenarios em que a priorizacdo de critérios
seja 0 objetivo principal de pesquisa, ndo se limitando apenas ao contexto da qualidade em
Servigos.

Mesmo gue a pesquisa tenha atingido o objetivo proposto, é recomendado a pesquisas
futuras que alinhem seus esforcos na tentativa de associar o perfil dos pacientes que utilizam o
servico odontoldgico com a dispersdo dos ordenamentos dos critérios bem como o intervalo
de confianca dessas respostas.

Uma investigacdo estatistica mais aprofundada da possivel associacdo dos critérios
priorizados com o perfil dos pacientes que utilizam as clinicas de odontologia universitarias e
particulares poderia refletir em divergéncias mais especificas tanto para as prioridades quanto
para as posi¢oes de ordenamento nas classes relacionadas.

Outro aspecto relevante para pesquisas futuras é compreender se existe alteracdo nas
expectativas e nas prioridades atribuidas pelos pacientes as dimensdes e critérios selecionados
conforme o avanco do tratamento. Esse aprofundamento possibilitaria que as clinicas
captassem possiveis divergéncias entre as expectativas e prioridades dos pacientes em sua

primeira consulta nas clinicas e durante a evolucao do tratamento.
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