a

De 07/06/2017 a 09/06/2017 FA H O R

AS OITO DIMENSOES DA QUALIDADE DE GARVIN E A DIMENSAO
TEMPO EM SERVICOS DE SAUDE

SOARES, Marcela **, VARGAS, Dora Fraga2, BRASIL, Jodo Eduardo Sampaio®

123 UNISINOS, Mestrado Engenharia de Producéo e Sistemas, Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, Campus S&o Leopoldo, Avenida Av. Unisinos, 950 - Cristo Rei, Sdo Leopoldo -
RS, Brasil.

*Autor Correspondente: marcela_soares23@hotmail.com

RESUMO

O intuito deste estudo €é analisar e aprofundar conhecimentos, com relacdo as Dimens@es da
Qualidade de Garvin e a dimensdo tempo, nos servicos de satde. Justifica-se uma vez que, 0
setor de servicos de saude, difere-se dos demais setores pela natureza arriscada dos servicos
prestados e porque os clientes ndo sdo conhecidos. O referencial tedrico apresenta 0s
conceitos de servi¢os de salde, apresentam as oito dimensdes da qualidade propostas por
Garvin e a dimensdo tempo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, uma vez que se busca
aprofundar o conhecimento tedrico na area. Serve como incentivo ao pensamento critico sobre
0 posicionamento e acBes das instituicbes, em relacdo a cada uma das dimenses de qualidade
e tempo, e como estes fatores podem influenciar em sua competitividade no mercado.
Palavras chave: Dimensdes da qualidade. Tempo. Servicos de saude.

GARVIN’S EIGHT QUALITY DIMENSIONS AND THE TIME DIMENSION IN
HEALTH SERVICES

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze and to deepen the knowledge regarding Garvin's
Quality Dimensions and the time dimension in health services. It is justified because the
health services sector differs from other sectors due to the risky nature of the services
provided and because customers are unknown. The theoretical framework presents the
concepts of health services, presenting the eight quality dimensions proposed by Garvin and
the time dimension. It is a bibliographical research, since it seeks to deepen the theoretical
knowledge in the area. It serves as an incentive to critical thinking about the positioning and
actions of institutions in relation to each of the dimensions of quality and time and how these
factors can influence their competitiveness in the market.

Keywords: Quality Dimensions. Time. Health services.
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INTRODUCAO

O setor de saude desenvolveu-se rapidamente nos Gltimos anos, e considerando o

grande nimero de clientes que atinge, a qualidade dos servicos prestados tem sido essencial
como estratégia para alcancar seus objetivos (PRATTANA; NATTAPAN; PATCHAYA,
2012). O setor de servicos de salde difere-se dos demais setores, uma vez que possui natureza
arriscada dos servigos prestados e os clientes ndo séo conhecidos (TANER; ANTONY, 2006).

Quando o assunto é servico de saude, a qualidade e o tempo devem ser considerados
fatores determinantes e estratégicos, para a eficiéncia das organizacdes e para a definicdo de
sua vantagem competitiva, devendo ser medida e melhorada de maneira constante (LEE;
YOM, 2007).

Ja dizia Camacho (1998), que o desenvolvimento da qualidade nos servigos de salde
tem por objetivo melhorar o gerenciamento e a eficiéncia dos servicos prestados. Assim, a
ideia de melhorar a qualidade do servi¢o visando atender as expectativas dos clientes e
satisfazé-los, tornou-se um desafio para as prestadoras de servigos (PRATTANA,
NATTAPAN; PATCHAYA, 2012).

Em saude, a velocidade com que as informacgdes sdo compartilhadas, também possui
relevancia para a definicdo das acOes a serem tomadas, estando relacionada ao fato de que, a
rapidez e agilidade operacional obtida pelas melhorias nos processos de atendimento das
necessidades dos clientes sdo fundamentais para a garantia da sobrevivéncia (STALK;
HOUT, 1990; NARASIMHAN; SWINK; KIM, 2006; INMAN; SALE; GREEN, 2011).

A satisfacdo dos pacientes é o reconhecimento da qualidade dos servigos de salde
(ASEFZADEH et al, 2016). Porém, apesar de conhecida a importancia de entender as
expectativas dos pacientes, identificar as demandas e necessidades dos mesmos, ainda é um
aspecto de bastante descuido pelos gestores (DORMOHAMMADI; ASGHARI;
RASHIDIAN, 2010). Desta forma, os gestores precisam definir uma estratégia onde o
diferencial competitivo seja a qualidade e tempo como fatores de alavancagem, para
conquistar os clientes (GARVIN, 1987).

O principal objetivo definido pelos gestores em relagdo aos servigos de saude € a
qualidade (MENDES, 2011), estando esta relacionada ao atendimento das necessidades dos
clientes de maneira segura, tanto para o paciente quanto para o profissional, além de estrutura,
processo e resultados dentro dos padrées (VIDAL et al, 2013). Ainda assim, muitas

avaliagcdes da qualidade nos servicos de saude estdo restritas a analise de estrutura, processos
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e resultados, restringindo-se ao diagndstico e posicdo das organizacbes perante aos padrdes
pré-estabelecidos (GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002).

Porém, considerando este cenario, € preciso que 0s gestores melhorem seu

entendimento com relacdo as praticas e desempenho da qualidade, buscando mais
informagdes relacionadas aos concorrentes, clientes e ao seu proprio desempenho da
qualidade (GARVIN, 1987). Para Veney; Magnani; Gorbach (1993) é essencial incluir qual a
visdo dos clientes sobre os servicos de qualidade, de modo a incorporar 0s metodos
necessarios para atender a visao desses clientes.

Para Garvin (1987), a qualidade é uma oportunidade competitiva e com este intuito
definiu oito dimensGes da qualidade - Desempenho; Caracteristicas; Confiabilidade;
Conformidade; Durabilidade; Atendimento; Estética e Qualidade percebida — com o intuito de
facilitar a visualizacdo das necessidades e preferéncias dos clientes.

Considerando a importancia da qualidade e tempo nos servicos de salde conforme
salientado por GONCALVES, (1983); STALK; HOUT, (1990); KUJALA, et al., (2006);
NARASIMHAN; SWINK; KIM, (2006); INMAN et al., (2011), o objetivo deste estudo é
analisar as oito dimensdes da qualidade de Garvin, bem como, a dimensdo tempo na area de

servicos de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AS OITO DIMENSOES DA QUALIDADE DE GARVIN

Para que fosse possivel alcangar ganhos no quesito qualidade, era preciso uma nova
maneira de pensar por parte dos gestores, bem como a realizacdo de estudos de mercado com
0 objetivo de identificar as necessidades dos clientes e satisfazé-los (Garvin, 1987).

Garvin (1987) apresenta algumas criticas sobre a imagem que se tinha em relacdo a
qualidade até aquele momento. Diz que o controle da qualidade assumia uma posicao
defensiva e a qualidade era um fardo a ser compartilhado com todos. Entdo, o autor propde
gue a qualidade seja encarada como estratégia de negdcio, como uma ferramenta para
competitividade.

Para Garvin (2002), a versdo original da qualidade onde o setor de producdo era
responsavel por ela, deixou de ser algo restrito a fabrica e se tornou responsabilidade também
dos gestores, os quais devem disseminar a importancia da qualidade por toda organizacdo,
sendo entendida como uma estratégia de negocios.

Neste sentido, Garvin (1987) prop6s oito dimensoes criticas da qualidade que seriam a
base para a realizagdo de analises estratégicas, conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Oito dimensdes da qualidade de Garvin

DIMENSAO DA QUALIDADE A QUE SE REFERE
DESEMPENHO Caracteristicas operacionais basicas
CARACTERISTICA Aderecos ou caracteristicas secundarias

CONEIABILIDADE Probabilidade do mau funcionamento ou

falha.
CONFORMIDADE Grau de atendimento as especificacfes
DURABILIDADE Vida util
ATENDIMENTO Rapidez e facilidade de reparo

ESTETICA
Percepcdes individuais de cada consumidor

QUALIDADE PERCEBIDA

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Garvin (1987).

O Quadro 1 apresenta as oito dimensfes da qualidade propostas por Garvin e 0S
aspectos, aos quais se referem de modo a dar maior clareza para a definicdo de estratégias,
visando melhorar a gestdo da qualidade nas organizacfes (GARVIN, 1987). As dimensdes da
qualidade permitem melhor avaliar as necessidades dos clientes, para que a organizacdo esteja
alinhada com essas expectativas, configurando os melhores servicos. Influencia também, na
produtividade e competitividade, devendo o ter um posicionamento estratégico alinhado com
0s objetivos organizacionais (YAMADA, et al., 2015).

Considerando as oito dimensbes da qualidade, as organizacGes precisam tomar
decisbes sobre qual delas deve ser a norteadora, em qual nicho ird competir. Optar por
determinada dimensdo, pode tornar mais dificil cumprir alguma outra dimensdo, assim,
surgem trade-offs entre as dimensdes de qualidade. Ainda, além do trade-off entre as
dimens@es da qualidade, ainda existe a decisdo a ser tomada entre a competicdo por custo ou
por qualidade. (GARVIN, 1987). Outro fator importante para a competitividade, além de
custo e das oito dimensdes da qualidade de Garvin, foi apresentado por Stalk (1988): o tempo.
O tempo, na area da salde, estd diretamente ligado a qualidade, desta forma, apresentaremos

como uma nona dimensdo da qualidade, no subcapitulo a seguir.
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2.2 A DIMENSAO TEMPO

A ideia de que o tempo poderia ser encarado como aliado para a competitividade de
uma organizagdo comecgou a ser discutida a partir da obra STALK (1988). O autor apresenta
alguns casos e defende que o trabalho, para reducdo do tempo, reflete em menores custos,
maior variedade de linha de produtos e segmentos de marketing, maior qualidade e maior

proximidade com o cliente.

O tempo aparece entre os diferenciais competitivos citados por Bolwijn ; Kumpe
(1990), em seu modelo de fases, assim como o tempo de entrega do produto final aparece
entre os fatores criticos de sucesso citados por Slack (1993), tendo velocidade como objetivo

de desempenho.

O Sistema Toyota de Producdo (STP) que foi apresentado por Shingo (1996) e Ohno
(1997) deram mais forca a importancia do estudo de reducéo de tempos, ao demonstrarem que
a Toyota superou uma crise e se tornou uma poténcia e uma das suas estratégias era a melhor
utilizacdo do tempo, como o Just-in-time (JIT), que fazia com que o produto certo chegasse
no local certo e na hora certa. A nocdo de que o produto ndo deveria chegar atrasado ja era
claro a todos, mas com o JIT, a importancia vai além: o produto deve chegar no tempo exato

em que vai ser necessario, também ndo pode chegar antes.

O JIT é um dos pilares do STP, ao lado da autonomacao e, ainda com relacdo direta
com o tempo, estdo as sete perdas do STP: Perda por superproducéo, seja por quantidade ou
antecipacdo; Perda no processamento em si, ainda que seja uma atividade agregadora de
valor, podem ter atividades mal feitas durante o processamento; Perdas por defeito; Perdas
por transporte (da pega) e movimentacdo (do trabalhador ou equipamento) e; Perdas por
estoque (da peca) e espera (do trabalhador ou equipamento) (SHINGO, 1996; OHNO, 1997;
LIKER, 2005).

Um fator importante para a vantagem competitiva no setor de servigos de salde esta
relacionado ao tempo, ou seja, 0 adequado gerenciamento do tempo na organizacdo, de modo
que seus investimentos em inovagdo e seus processos sejam mais rapidos e antecipados que a
concorréncia (STALK; HOUT, 1990). Em salde, a velocidade com que as informacgdes sdo
compartilhadas, também possui relevancia para a definicdo das acOes a serem tomadas,
estando relacionada ao fato de que, conforme STALK; HOUT (1990), criar respostas rapidas

e compartilha-las entre os funcionarios permite fornecer resposta rapida aos clientes, ou seja,
5
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aos pacientes, de modo a garantir a sua sobrevivéncia (NARASIMHAN; SWINK; KIM,
2006; INMAN et al., 2011).

O tempo nos servicos de saude foi classificado em categorias: tempo de diagndstico e
cuidados — compreende todo o tempo em que o paciente esta sob cuidados e analise de
diagnostico; tempo administrativo — refere-se as tarefas ndo médicas de um episodio de
doente como agendamento, gerenciamento de filas e relatorios; tempo de espera — todo o
tempo em que o paciente espera por um procedimento médico (KUJALA et al, 2006).

Partindo dessa classificacdo de tempo, Kujala, et al., (2006) sugere que os fatores
passiveis de melhoria de processo e reducao de tempo e custo de atendimento sdo mais faceis
de serem visualizados, facilitando o desenvolvimento e gerenciamento dos processos de
atendimento de paciente, levando em consideragdo que um minuto de atraso pode resultar na
perda de uma vida. Merli (1990), considera que “independente da escolha estratégica, o tempo
é a dimensdo fundamental e indispensavel, sem o qual todas as vantagens competitivas em

potencial deixam de existir, ou tornam-se pontos fracos”.
2.3 SERVICOS DE SAUDE

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2013), servicos de saude consistem em
todas as areas relacionadas com o diagndstico e tratamento de doencas ou a promocao,
manutencdo e recuperacdo da salde. A prestacdo de servigos refere-se a forma como as
entradas, tais como dinheiro, pessoal, equipamento e medicamentos, s&éo combinados para

permitir a realizacdo de intervengdes de satde (WHO, 2013).

O posicionamento de uma organizagao que atua com servicos hospitalares deve ser de
garantia de qualidade em todos 0s seus processos e ainda manter uma imagem de competéncia
técnica e seriedade. Para organizacGes deste meio de atuacdo, que tem vidas em suas maos,
além da qualidade nos procedimentos, a humanizacéo tem grande importancia, tendo em vista
que pacientes e familiares enfrentam situacdes de fragilidade fisica e/ou psicol6gica.
(GONGALVES, 1983).

Pitta; Laric (2004), consideram que na cadeia de servicos de salde existem diversos
agentes envolvidos, como instituicbes hospitalares, pacientes, médicos, inddstrias

farmacéuticas e de materiais e equipamentos médicos, demais trabalhadores da area, planos
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de saude, governo, entre outros. Desta forma, o sucesso do servigo de salde depende do

relacionamento eficaz entre todos estes agentes.

Instituicdes hospitalares privadas tomam suas decisdes e estratégias pensando em sua
competitividade perante o mercado, posicionando-se como um hospital de exceléncia, através
de acreditagdes como ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) no Brasil e JCI (Joint
Commission International), a nivel internacional. A ONA audita diferentes agentes da cadeia
de servigos de saude, como hospitais, ambulatérios, laboratdrios, servicos de pronto
atendimento, servicos de hemoterapia, entre outros. A JCI também abrange diferentes agentes
da cadeia de servigos de saude, porém apresenta programas com critérios proprios, com

rigorosos padrdes de exceléncia.

A demanda pelo servico de salde pode ser relacionada aos processos de uma industria.
A demanda surge da necessidade de um paciente de melhorar suas condigdes de saude.
Assim, surge um primeiro contato com o sistema de salde, passando por uma avaliacdo para
determinacédo da doenca e dos cuidados adequados ao paciente, sendo que, em muitos casos a
relacdo do paciente com o servico de salde continua como que em um servico de pos vendas.
Ainda, no servico de salde um paciente em atendimento e tratamento esta provocando custos
significativos a organizacdo. Também, a diferenga primordial esta no fato de que na indUstria
objetiva-se que o cliente volte a comprar, e no servico de saude o objetivo é manter o paciente
fora do hospital (KUJALA, et al., 2006).

Em servicos de saude, a competitivade esta relacionada a diversos fatores como preco,
qualidade, conveniéncia, produtos/servicos superiores, mas além disto, baseia-se em
tecnologias e inovacio. E extremamente importante a capacidade da prestadora de servicos de
salde de fornecer reducdo de custos, nos cuidados de saude, eliminando ineficiéncias
(RIVERS; GLOVER, 2008).

Mesmo sabendo da importancia e dos altos riscos dos servicos de salde, ainda ha
inimeras dificuldades e falhas a serem corrigidas, tanto na satde publica como na privada.
Problemas que vdo desde a estrutura (area fisica) até os servi¢os de apoio e a auséncia de
equipamentos. Em analises realizadas identificaram-se necessidade de reestruturar normas de
instalagBes fisicas de seguranca e atendimento ao paciente e colaborador, falta de gestdo

adequada da infraestrutura, materiais e equipamentos, falta de monitoramento e controle da



De 07/06/2017 a 09/06/2017 FAH 0 R

qualidade, desconhecimento de normas e procedimentos, falta de definicdo dos fluxos do

sistema de saude, bem como uma infraestrutura deteriorada e obsoleta (BONATO, 2011).

2.2 MATERIAL E METODOS

O método de pesquisa escolhido para a realizacdo deste estudo foi uma pesquisa
bibliografica, que para MARCONI; LAKATOS (1992) consiste em um levantamento de
referéncias tedricas, ja analisadas e publicadas, tendo como objetivo conhecer o que ja foi
estudado sobre 0 assunto da pesquisa.

Através da pesquisa bibliografica é possivel realizar a analise de diversas opinides, de
pesquisadores que publicaram seus estudos em artigos, livros, revistas e jornais, entendendo o
que esta sendo pesquisado sobre o assunto e quais 0s aspectos ainda ndo considerados (GIL,
2010). A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério, onde o objetivo é desenvolver
uma maior familiaridade com o tema de estudo e identificando o estagio em que se encontram
as pesquisas ja realizadas (MENDONCA, 2009). As etapas do trabalho podem ser observadas
na figura 1.

Figura 1: Etapas do Trabalho

Defini¢cdo de objetivo

1

Pesquisa bibliografica

1

Construgdo da relagdo entre
dimensdes da qualidade e tempo
com servigos de saude

1

Discussao

!

Consideragdes finais

Fonte: Elaborado pelos autores

Conforme Figura 1, inicialmente definiu-se o objetivo de pesquisa e, a partir dele, os
assuntos a serem pesquisados e a realizacdo de pesquisa bibliografica em artigos, livros e

sites. Com a pesquisa bibliografica realizada, construiu-se a relacdo entre as oito dimensdes
8
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da qualidade de Garvin e a dimensdo tempo com servicos de saude, apresentando discussao

junto a esta relagédo. Por fim, realizou-se considerac@es finais e a proposicéao de estudo futuro.

2.3 DISCUSSAO DOS ACHADOS

Hé& tempos, que existe uma pressdo constante para que os sistemas de saude fornecam
evidéncias de sua qualidade e eficiéncia (KUJALA et al, 2006). Em servicos de salde,
identificar os critérios competitivos, relacionados ao setor, contribuem para que possa ser
definida uma estratégia de operacdes robusta, para enfrentar os desafios ligados a area de
salde (TOMASZEWSKI; LACERDA; TEIXEIRA, 2016).

Conforme exposto por Kujala et al., (2006), os pacientes desejam ficar bem, evitar a
dor e ndo esperar por exames ou tratamentos ndo justificados medicamente - buscam por
agilidade no atendimento (KARYDIS, et al., 2001; BALTUSSEN et al., 2002; LEE; YOM,
2007), confiabilidade (YOUSSEF; NEL; BOVAIRD, 1996; DE MAM, et al., 2002; LEE;
YOM, 2007) no diagnostico realizado e conformidade (KARASSAVIDOU; GLAVELI,
PAPADOPOULOQOS, 2007) do tratamento com o diagnostico. Considerando estes fatores, a
administracdo deve considerar como dimensbes da qualidade fundamentais dentre as 8
dimensGes propostas por Garvin: a conformidade, confiabilidade e atendimento.

Com relacdo ao tempo, o0 qual estd diretamente relacionado a sobrevivéncia do
paciente quando em casos mais graves, estudos mostram ser um fator de extrema importancia
(KARASSAVIDOU; GLAVELI; PAPADOPOULOS, 2007; HANSEN et al., 2008). As
dimensdes da qualidade de Garvin e a dimensdo tempo s&o relacionadas com a
competitividade das instituicGes de servicos de salde, uma vez que esté relacionado a como o
cliente percebe aquela instituicao.

O desempenho refere-se a caracteristicas operacionais basicas como, em caso de
atendimento ao paciente, prescrever o medicamento correto para determinado sintoma ou
doenca, encaminhar para os procedimentos necessarios. Em caso de areas que ndo atendem
diretamente o paciente, como industrias farmacéuticas e farmacias, produzir e dispensar o
medicamento conforme necessidade.

Quanto a caracteristica, além de um bom desempenho, como atender o paciente e dar a
medicagdo adequada, para um diferencial competitivo, é importante caracteristicas adicionais,
como um atendimento atencioso e cordial, que ndo esta diretamente ligada ao desempenho,
mas sao caracteristicas que diferenciam o atendimento e entendidas como valor pelo paciente

e familiar. Outro exemplo, que ndo esta ligado ao atendimento ao paciente é a dispensacdo do

9
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medicamento pela industria farmacéutica, atualmente os hospitais realizam a identificacdo

com cor diferente para medicamentos de alta vigilancia, pois é uma exigéncia legal. Porém, se
a industria farmacéutica ja dispensassem esse tipo de medicamento com uma cor propria,
facilitaria o trabalho dos hospitais e poderia se diferenciar perante 0s concorrentes, por essa
caracteristica.

Considerando tratar-se de vidas, a confianca do cliente é de extrema importancia. E
importante dar a seguranca para o paciente e/ou familiar, de que o exame esta identificado
com 0 paciente correto, que a cirurgia ocorrerd na regido correta, que a medicacdo sera
ministrada no paciente correto. Estas conformidades ndo sO precisam ocorrer, como 0
paciente/familiar precisa ter seguranga de que estdo ocorrendo. A identificacdo do paciente
com pulseira contendo seu nome completo e CPF, ou data de nascimento e o profissional
sempre checar esses dados quando atender o paciente, tendo em méos medicamentos com
esses mesmos dados, € uma forma simples e importante de garantir a confiabilidade.

A conformidade esta relacionada ao dever de atender a um padrdo estabelecido,
cumprindo procedimentos estabelecidos. Os medicamentos e materiais na area da saude
passam por fiscalizacdo para esta garantia, mas uma forma diferente de analisar esta dimenséo
da qualidade no ambito de atendimento ao paciente €, por exemplo, quando se orienta 0
paciente/familiar sobre os passos que ele ird percorrer para um atendimento e os lugares que
ele ira passar. A partir da orientacdo, este € o caminho que 0 paciente se prepara para
percorrer, entdo as instrucbes devem estar sempre corretas. Se o paciente/familiar recebe a
informacdo de que passara por 3 salas para realizar seus procedimentos e é encaminhado para
um quarto ou quinto lugar, a percepcdo é de desorganizacdo, inconformidade com a
informacdo prestada e, isso causa desconforto e inseguranca ao paciente/familiar.

Sabedores que na cadeia de servicos de salde encontram-se produtos, a durabilidade
de Orteses, proteses, materiais e equipamentos médicos utilizados em cirurgias, por exemplo,
é muito importante, uma vez que o ideal é que dure pelo resto da vida do paciente, sendo que
a substituicdo é sindnimo de procedimento cirdrgico, que sempre envolve risco, por menor
gue seja e é desgastante para o paciente e familiar.

O atendimento na area da saude deve ser cordial, objetivo e com muita clareza. Os
pacientes e familiares se encontram em posicdo de fragilidade, entdo para que consigam
entender as instrucdes e 0 que esta acontecendo, é importante que as informac6es sejam dadas
com muita clareza e cordialidade. Ainda, os pacientes/familiares precisam se sentir acolhidos

pelas instituicbes de servicos de saude, o acolhimento no atendimento é valor para o

10
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paciente/familiar.

A dimenséo estética depende da percepc¢édo individual de cada consumidor, porém, é
importante que a instituicdo de salde conheca o seu publico-alvo e identifique qual o nivel de
estética atende o0s requisitos deste puablico, sendo este um fator importante para a
competitividade.

Com relacdo a qualidade percebida, esta se refere a percepcdo de cada consumidor,
mas algo inerente ao servico de salde para percepcao de qualidade é a higiene. Um ambiente
limpo, onde se perceba que os profissionais realizam higiene de méos, onde pisos, paredes,
balcGes, lencdis, equipamentos sdo todos limpos, € um fator de percepgdo de qualidade
essencial nesta area. Ainda, existem outros fatores, como atendimento cordial, atendimento no
tempo certo, ambiente silencioso, entre outros, que sdo percebidas com qualidade, com
importancia diferente para clientes distintos.

Considerando a fragilidade do paciente/familiar quando procura um servigo de salde,
o tempo é sindnimo de percepc¢do de valor. Busca-se: o pronto atendimento com menor tempo
de espera; realizar um exame em um laboratorio que forneca o resultado no menor tempo
possivel; receber informacéo sobre o familiar internado, se possivel, em tempo real, enfim, o
tempo € muito importante nesta area. Além do atendimento, todos 0s insumos necessarios
para o atendimento devem estar disponiveis no momento certo para possibilitar salvar uma
vida.

Ja dizia Netto (2002) que a qualidade no atendimento é objeto essencial do servi¢o de
salde, significando absenteismo e consultas extras reduzidas. Outro aspecto, o tempo
(velocidade), determina a rapidez e agilidade do fluxo de atendimento, sendo esta uma
dimensdo fundamental e indispensavel. Considerados como fatores estratégicos, devem ser
medidos e melhorados continuamente (TANER; ANTONY, 2006; LEE; YOM, 2007).

OrganizagOes que trabalham com as dimensfes da qualidade, propostas por Garvin e
com a dimensdo tempo na definicdo de sua estratégia, estdo mais preparadas e com processos
estruturados de maneira mais robusta, dando a seus clientes, a garantia de assisténcia e
melhoria da saude com praticas bem definidas, uma vez que, seus profissionais sdo bem
capacitados e desenvolvem continuamente suas competéncias técnicas para o tratamento dos
usuarios (NETTO, 2002).

CONCLUSAO

O setor de servicos de saude diferencia-se dos demais setores pelo alto risco dos
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servicos prestados. Assim, estabelecer uma estratégia que tenha como objetivo amenizar o

risco decorrente de erros € de extrema importancia e o grande diferencial competitivo no
setor. OrganizacGes que possuam processos bem estruturados e preparados oferecerdo
servigos de melhor assisténcia aos pacientes. Para isso, € de fundamental importancia que seja
consolidado e fortalecido o processo estratégico, que contemple as dimensfes da qualidade e
a dimensé&o tempo, dentro dos servigos prestados.

Uma estratégia baseada nas dimensGes da qualidade e na dimensdo tempo,
proporcionardo a organizacdo, a minimizacao dos riscos e a ocorréncia de erros que podem
levar o paciente ao 6bito. Uma maior padronizacdo e robustez nos processos e procedimentos
de atendimento, bem como a qualificacdo dos colaboradores para a realizagéo da prestacéo de
servicos é o grande diferencial. Com processos padronizados e robustos e colaboradores
capacitados, hd uma rapidez e agilidade no atendimento, o que pode salvar vidas, conhecida a
importancia do tempo em problemas de salide mais graves.

O presente estudo pode contribuir para a academia, fazendo a utilizacdo das
dimensbes de qualidade de Garvin na area de servicos de salde, 0 que o0s autores nao
encontraram em sua pesquisa. Para as instituicdes hospitalares, o estudo contribui com o
incentivo ao pensamento critico, sobre o posicionamento e acdes das instituicdes, em relacéo
a cada uma das dimensdes de qualidade e tempo e como estes fatores podem influenciar, em
sua competitividade no mercado.

Como estudo futuro, sugere-se aplicar entrevista com gestores de instituicGes de
servicos de salde, para entender como eles tratam cada uma das dimensdes de qualidade de
Garvin e a dimensdo tempo. Entender junto aos gestores destas instituicbes o grau de

importancia que as mesmas atribuem para cada uma destas dimensoes.
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