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EPiIGRAFE

“Na medida em que humanizamos a assisténcia, tornamo-nos mais
humanos... na medida em que criamos um ambiente que favoreca a
confianga e a transformacdo, nossas atitudes serdo corretamente
percebidas pelo paciente (nosso “cliente” e no SUS “usuario”), reagindo de
acordo com esta percep¢cdo; na medida em que aceitamos nossas
limitagbes e reconhecemos nossas potencialidades, estimulamos no
paciente a expressao de seus mais verdadeiros sentimentos.

A satisfacdo mutua sera entdo a expressdo da compreensdo humana. ”

(Antonia Regina Furegato, 1999)



TEIXEIRA, P.P.G. Avaliagao da qualidade de um servigco especializado na
perspectiva do cliente. (Dissertagdo de Mestrado). Programa de Pds-graduagao
em Enfermagem. Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria-ES, 2022. 147p.

RESUMO

Introdugdo: A avaliacdo da satisfagdo do cliente com o servigo, constitui um dos elementos da
qualidade de um servigo de saude. Dessa forma, a avaliagdo de servigos busca compreender o
desempenho técnico e o relacionamento pessoal com o cliente. Objetivos: avaliar a qualidade de um
servico de saude especializado na perspectiva do cliente e desenvolver uma tecnologia gerencial e
outra educacional. Metodologia: Trata-se de um estudo avaliativo, de corte transversal e com
abordagem quantitativa, realizado com 100 clientes maiores de 18 anos, em uma clinica
especializada. A pesquisa foi realizada por meio de 4 etapas: 1) Medir: aplicagdo do questionario
semiestruturado e escala Servqual para medida do perfil do cliente e sua relagdo com o servigo, bem
como, a avaliagdo das expectativas e percepg¢do da qualidade do servigo; 2) Validar, interpretar e
descrever: utilizou-se a estatistica descritiva (perfil cliente e servigo) e a estatistica analitica (Alfa de
Cronbach) para validagédo dos subitens de percepcdo e expectativa; Coeficiente de Spearman para
correlagao entre os subitens da escala SERVQUAL e Teste de Wilcoxon para detectar a diferenca
entre as respostas de cada item); 3) Julgar: as dimensodes de qualidade que interferem no processo
de melhorias do servigo para planejamento das agdes e dos processos organizacionais da Clinica; 4)
Intervir: elaboragdo dos produtos (técnicos e cientificos). Resultados: A maioria dos clientes que
participou da pesquisa era do sexo feminino (63,0%), na faixa etaria adulto (77,0%) com média de
46,4 anos, na categoria casado (55,0%), residente em Vitéria (44,0%), com grau de instrugéo elevado,
sendo 39,0% com graduacdo e 36,00% com pés-graduagdo. Em relagdo as caracteristicas
relacionadas ao servigco, a maioria dos clientes ja utilizou o servigo da clinica duas vezes ou mais
(62,0%), possuia plano de saude (94,0%), ndo estava acompanhada (73,0%), procurou o servigo
para realizagao de consultas (78,0%) e escolheu o WhatsApp como a melhor via de comunicagao
para responder a segunda etapa do questionario (57,0%). No que diz respeito a fidelizagdo do cliente,
99,0% recomendaria a clinica a amigos e familiares. Produtos: uma tecnologia gerencial adaptada
ao software de gestdo da Clinica para acompanhamento e monitoramento dos indicadores de
qualidade e integracdo com WhatsApp para envio da pesquisa de satisfagdo; uma tecnologia
educacional audiovisual (video informativo) para sensibilizagdo, envolvimento e interagdo da equipe
multiprofissional na situagdo investigada; e um artigo para publicagdo. Conclusdes: Na avaliagdo
geral sobre a qualidade do servico (satisfatéria), identificou-se que as dimensbes de qualidade
tangibilidade e atendimento tiveram maior satisfagéo e as dimensdes empatia, confianga e seguranga,
menor satisfagdo. Portanto, nossos achados apontam para a necessidade de priorizar o investimento
em agodes voltadas para as questdes interpessoais (cliente-equipe) e intrapessoais (equipe-equipe),
buscando desta forma, garantir a qualidade dos servicos prestados e, consequentemente, a
satisfacdo do cliente.

Descritores: qualidade de servigo de saude; satisfagao do cliente; servigos privados de assisténcia a

saude; gestao de servigo.
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perspective. (Masters dissertation at Postgraduate Program degree in
Nursing.Federal University of Espirito Santo (UFES). Vitéria-ES,Brazil, 2022. 147p.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of client satisfaction with the service is one of the elements of the quality
of a health service. In this way, an evaluation of services seeks to understand the technical
performance and the personal relationship with the customer. Objectives: evaluating the quality of a
specialized health service from the client's perspective and developing a managerial and educational
technology. Methodology: It is an evaluative, cross-sectional study with a quantitative approach,
carried out with 100 clients over 18 years of age, in a specialized clinic. The research was made
through the following steps: 1st) Measure: application of the semi-structured questionnaire and the
Servqual scale to measure the costume’s profile e its relationship with the service, as well as the
evaluation of expectations and the perception of service quality; 2nd) Validate, Interpret and describe:
descriptive statistics were used (customer and service profile) and analytical statistics (Cronbach's
Alpha to validate the perception and expectation sub-items-; Spearman's coefficient for the correlation
between the sub-items of the SERVQUAL scale and Wilcoxon-Test to detect the difference between
the answers of each item); 3rd) Judge: the quality dimensions that interfere in the process of service
improvement for planning the actions and organizational processes of the Clinic; 4th) Intervene:
development of products (technical and scientifics). Results: Most clients who participated in the
research were female (63.0%), in the adult age group (77.0%) with an average of 46.4 years, in the
married category (55.0%), resident in Vitoria (44.0%), with a high level of education, being 39.0% with
graduation and 36.00% with post-graduation. Regarding the characteristics related to the service,
most clients have already used the clinic service twice or more (62.0%), had a healthcare plan
(94.0%), were not accompanied (73.0%), sought the service to carry out consultations (78.0%) and
chose WhatsApp as the best means of communication to answer the second stage of the
questionnaire (57.0%). Concerning customer loyalty, 99.0% would recommend the clinic to friends and
family. Products: a managerial technology adapted to the clinic's management software for tracking
and monitoring quality indicators and integration with WhatsApp for sending a satisfaction survey; an
audiovisual educational technology (informative video) to raise awareness, involvement, and
interaction with the multidisciplinary team in the investigated situation; and an article for publication.
Conclusions: In the general assessment of service quality (satisfactory), it was identified that the
dimensions of quality, tangibility and service had greater satisfaction and the dimensions empathy,
trust and safety, less satisfaction. Therefore, our findings indicate the need to prioritize investment in
actions aimed at interpersonal (client-team) and intrapersonal (team-team) issues, thus seeking to

guarantee the quality of services provided and, consequently, customer satisfaction.

Keywords: health service quality; customer satisfaction; private health care services; service
management
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A AUTORA E SUA TRAJETORIA

Conclui meu curso de graduagcédo em Enfermagem e Obstetricia no ano de 2003,
pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e minha primeira experiéncia
profissional como Enfermeira foi em um hospital particular de alta complexidade,
situado no municipio de Vitéria, Espirito Santo (ES), com demandas de clinica
médica e cirurgica, pediatria, emergéncia e urgéncia, terapia intensiva e psiquiatria.
Naquela época, ainda havia poucos Enfermeiros graduados e era comum vermos
enfermeiros assumindo cargos administrativos e assistenciais concomitantemente.
Assim, tive meu primeiro contato com a area de gestdo de servico ao mesmo tempo

em que colocava em pratica a assisténcia de enfermagem.

Simultaneamente, atuei como responsavel técnica de uma clinica psiquiatrica, no
municipio da Serra, ES, onde pude desenvolver as habilidades na area de saude
mental adquiridas durante o periodo em que eu era bolsista do Programa de
Atendimento ao Alcoolista (PAA) do Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes (HUCAM). Durante essa vivéncia, tive contato com as teorias de
enfermagem relacionadas as necessidades humanas basicas, por Wanda Horta, e
autocuidado, por Dorothea Orem, participando da produgcdo de consultas de
enfermagem para pacientes alcoolistas e seus familiares. Em busca de
aperfeicoamento profissional, em 2007, conclui o curso de pds-graduagdo em
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Grave, nivel Latu Sensu, na Faculdade
Salesiana de Vitéria. Além dessas experiéncias, varias outras oportunidades
surgiram possibilitando aprendizado na area de saude do adulto no ambiente

hospitalar e domiciliar.

Na area de assisténcia domiciliar, trabalhei com equipe multiprofissional, e iniciei as
atividades como enfermeira assistencial desenvolvendo e planejando cuidados
integrais, supervisionando equipe técnica de enfermagem, realizando treinamento de
equipe e de cuidador, chegando ao cargo de Coordenadora de Equipe
Multidisciplinar. No mesmo periodo, atuei como professora substituta do curso de
graduacdo em Enfermagem e Obstetricia, da UFES, ministrando a disciplina de

Saude do Adulto para alunos do 5° periodo. Posteriormente, segui minha carreira
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assumindo cargos de gestdo em servicos de saude tanto particulares quanto

publicos, no municipio de Vitéria, no estado do ES.

No decorrer desse tempo, fui desenvolvendo minhas habilidades na area de gestao
de servigos, participei do processo de avaliagao do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), despertando-me o interesse pela
area de avaliagdo e promogdo de saude. Segui atuando como enfermeira nos
processos de construcdo, implementacdo e avaliagdo de servicos com foco no
cuidado a individuos e coletivos. Além disso, participei da Escola Lacaniana de
Psicanalise de Vitdria, onde desenvolvi o processo de conhecimento em Psicanalise
fomentando as atividades no lidar com as questdes de saude mental, bem como nas

relacdes interpessoais e multiprofissionais.

Atualmente, atuo como Enfermeira gestora em uma clinica de saude particular,
integra Cardiologia e Medicina Especializada, situada no municipio de Vitdria, no
estado do ES, realizando projeto de elaboragao e implantagcao de servigo de saude e
atendimento multiprofissional com foco na saude fisica e psiquica, englobando o
atendimento humanizado ao cliente. A finalidade do servigo é atender as demandas
clinicas especializadas dos clientes de forma humanizada, qualificada e de
exceléncia, tendo o individuo como protagonista do seu cuidado, do seu bem-estar e

coparticipante da assisténcia prestada pela Clinica.
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1 INTRODUGAO

1.1 AVALIACAO: DO CONCEITO A ACAO NOS SERVICOS

Devido ao processo acelerado de mudangas nos diversos segmentos, decorrentes
dos avancgos tecnoldgicos e cientificos integrados ao movimento de globalizacao e
do aumento dos custos para operacionalizagcdo do servigo, nos ultimos anos, o setor
saude tem sofrido cobrangas e enfrentado grandes desafios em relagdo a qualidade
da assisténcia prestada (ANDERSON, 1998, tradugcdo nossa; ARAUJO;
FIGUEIREDO; FARIA, 2009; OKANO; GOMES, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2000, p. X1V, tradugdo nossa),

(...) quase todo dia, uma nova droga ou tratamento, ou um novo avanco da
medicina e na tecnologia em saude € anunciada. Este ritmo do progresso sé
é pareado pela taxa com que a populagdo procura sua parcela nos
beneficios.

Na tentativa de se evitar o desapontamento desses clientes, as instituicdes de saude
devem desenvolver pesquisas para conhecer as demandas do seu publico-alvo,
traduzir essas demandas em processos, comprometer os funcionarios na realizagao
e no cumprimento das agdes (ARAUJO; FIGUEIREDO; FARIA, 2009).

Para compreender e gerir as agdes de qualidade de um servico de saude
especializado € essencial mensurar e acompanhar as reagdes dos clientes
relacionadas ao servigo oferecido pela organizacdo. A analise estruturada sobre as
percepcdes dos clientes € fundamental para avaliar a necessidade de mudancgas

internas e externas, e identificar oportunidades de inovagao (MAEDA, 2019).

Com isso, os profissionais da area da saude, responsaveis pela prestacdo da
assisténcia, precisam participar dos processos de melhorias de qualidade do servigo,
revisar 0 modo de lidar com os processos de gestdo, de lidar com a saude e a
doenca, de assistir ao cliente e suas particularidades e dimensionar os problemas de
forma global, exercendo seu papel com seguranga e transparéncia (MUNARI;
BEZERRA, 2004).
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1.2 PROBLEMATIZAGAO

Diariamente, clientes com rotinas diversas, muitas vezes rodeadas pelo estresse do
dia a dia, cercados de atividades e responsabilidades que desgastam suas
condi¢cbes de saude e os mantém em um estado de vulnerabilidade, chegam ao
servico na busca de respostas rapidas, atendimento adequado e cura de alguma
alteracdo de saude. Além dessas demandas, os clientes trazem com eles
experiéncias anteriores formadoras de opinido que podem gerar uma expectativa em
relacdo ao servigco que, por sua vez, interferem no seu julgamento quanto a
qualidade do atendimento que sera oferecido, assim como na compreensao e

fidelizagao ao seu tratamento e ao servico.

Tais circunstancias vém corroborar para a reflexdo sobre avaliagdo dos indicadores
para melhoria da qualidade, a partir da pesquisa de satisfacdo do cliente, de forma a
favorecer a sua experiéncia no servico de saude. (CHENG; LAI, 2010, traducao
nossa). Entendendo a importancia de agregar valor a assisténcia de saude e superar
as expectativas dos clientes, se faz necessario a avaliacdo do servico de saude,
considerando o ponto de vista daquele que recebe o cuidado e é atendido pelo

servigo especializado.

A implantacdo de medidas destinadas a melhoria da qualidade dos servigos de
saude é amplamente discutida nas politicas de saude e na sociedade. A qualidade
da assisténcia exige maior envolvimento da gestdo na administracdo e na avaliagao
do seu processo de trabalho de forma a evidenciar mudangas que satisfagcam as
necessidades dos clientes, assim como, o aumento nos padrées de atendimento
(CAMPOS; FURTADO, 2011; SIQUEIRA; SANTOS NETO, 2020).

Acreditando no enfoque mais abrangente, no qual tenta satisfazer as necessidades,
expectativas, interesses e demandas de todos os atores envolvidos no setor de
saude privado, torna-se relevante avaliar a qualidade do servico por meio da

percepcao do cliente e participagcao da equipe multiprofissional.

Segundo Fortes (2004), para assegurar a qualidade dos servigos € necessario que
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os profissionais sejam orientados e treinados nas questdes que envolvem o cuidado
do cliente, proporcionando um ambiente de trabalho agradavel e seguro. Entretanto,
as empresas do sistema de saude devem enxergar o investimento em educagéo e
tecnologia, com foco na satisfacdo do cliente, como uma fonte agregadora de

principios, inovagao e qualidade para o processo de trabalho.

O sistema de saude privado no Brasil, conhecido como medicina suplementar ou
supletiva, compreende todos os servicos de assisténcia a saude, privados ou
publicos, financiados pela iniciativa privada através de pré-pagamento, desembolso
direto ou reembolso (ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011). Segundo o
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (2018), o sistema de saude brasileiro
tem cobertura universal do sistema publico e livre atuagdo da iniciativa privada.
Conseguinte, os planos de saude prestam assisténcia a saude de forma
suplementar, de modo que o cidaddo nao perde o direito de ser atendido pelo

Sistema Unico de Saude (SUS) ao contar com a cobertura do plano de satde.

No contexto politico-administrativo, o sistema de saude publico € todo o conjunto de
medidas executadas pelo Estado para garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacao, representado no Brasil pelo SUS. Ja o sistema de saude privado
consiste em comercializacdo de planos de saude e venda de servicos que, em sua
maioria, também ¢é oferecido, ou deveria ser, pelo SUS (PAIM, 2008; ABELHA,
2014).

Em relacdo ao termo para se referir aquele que busca o servigo de saude privado,
de acordo com Saito (2013), o termo paciente surgiu no século XIV e esta
relacionado com a pessoa que tem paciéncia, assumindo uma posicdo passiva e
hierarquicamente inferior em relagdo ao profissional. Ja para Soar (1998), a relagao
profissional estabelecida nesse servico conota a ideia de que o paciente é sobretudo
um cliente, ou seja, € um comprador de servigos, em qualquer que seja o contexto

em que ele é atendido.

Corroborando com o termo cliente, o Modelo de Exceléncia da Gestao de 2017 que

foi desenvolvido pela Fundagdo Nacional da Qualidade, conceitua cliente como a
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organizacao, pessoa ou entidade que se beneficia de um produto ou servigo, objeto
da organizagao. Assim, considerando priorizar e colocar aquela pessoa que busca
por um atendimento de saude como protagonista do seu cuidado, dando a ela o
poder de decisdo na escolha por um servigo que proporcione uma excelente

experiéncia, o termo cliente torna-se mais adequado ao momento.

Nesse contexto, o enfermeiro gestor se depara com as mudangas organizacionais,
exigentes restricbes orgcamentarias, redugdo dos custos e a necessidade de
assegurar a qualidade do servigo e do cuidado com os recursos disponiveis na
instituicdo. Enquanto gestor, o enfermeiro planeja, organiza, coordena e controla os
cuidados de saude para cumprimento dos requisitos de eficiéncia e qualidade. Além
disso, ele mantém o relacionamento empatico e intuitivo para que a equipe se sinta

confiante e implicada a atingir os objetivos propostos (LEITE, 2018).

1.3 RELEVANCIA

A qualidade do cuidado e do servico ndo existe sem as pessoas e sem a
participagdo de todos os colaboradores. E preciso ter uma equipe empenhada e
sensibilizada para a mudanca, com acessibilidade a informagao, para que estejam
mais motivadas, satisfeitas e sejam capazes de tomar decisdes. A utilizacdo da
informagdo baseada na evidéncia pelos enfermeiros e o aumento do nivel de
conhecimentos contribui para a visao estratégica da gestao nos servigos de saude.
Assim, o enfermeiro gestor tem o papel influenciador na implementagdo e
desenvolvimento dos padrdes de qualidade no seu local de trabalho (FERREIRA,
2015).

Diante do exposto, considerando o papel influenciador do enfermeiro para mudanca
da cultura organizacional de qualidade em saude, este estudo visa avaliar a
qualidade do servigco oferecido por uma clinica especializada com foco na estrutura
de resultados: satisfacdo e insatisfacdo do cliente considerando os principios de
humanizacdo e inovagdo, com acdes inclusivas e participativas. Este estudo ira
possibilitar a criacdo de um produto voltado aos profissionais da clinica visando a

compreensao e conhecimento por parte da equipe multiprofissional sobre os
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resultados desse estudo e sensibilizagdo para participagéo na cultura de qualidade

da Clinica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE NO SERVICO DE SAUDE

No século XX, apos periodos de gastos desenfreados no setor saude e o incremento
das tecnologias, alguns setores foram beneficiados em detrimento de outros, o que
nao significou maior eficacia. Mesmo com aumento de oferta de tratamento e
diagnosticos caros e modernos, ndo houve reducado da morbimortalidade. Com isso,
a assisténcia foi fragmentada e varios atores entraram em cena na tentativa de
trazer respostas que justificassem o controle dos custos e contribuissem para a
melhoria da qualidade do servigo: “saude” (DONABEDIAN, 1978, tradugdo nossa;
REIS et al., 1990).

No decorrer dos anos, o conceito de avaliacdo da qualidade em servigcos de saude
sofreu mudangas do enfoque técnico para uma abordagem mais abrangente na
busca da satisfacdo das necessidades e demandas de todos os envolvidos na
assisténcia prestada: cliente, gestor e prestador de servigos. Cada um desses atores
traz consigo os saberes, interesses e opinides sobre melhorias de qualidade
(ARAUJO; FIGUEIREDO; FARIA, 2009).

Esses autores ainda citam que Grdénroos (1982 apud ARAUJO; FIGUEIREDO;
FARIA, 2009, p. 3) propunha

(...) que a qualidade dos servicos experimentada pelos clientes tem duas
dimensbes: técnica e funcional. A primeira diz respeito ao que é entregue
pela empresa ao cliente (resultado), enquanto a segunda se refere a forma
como o servigo € prestado, ou seja, ao processo que os clientes tém de se
sujeitar para obter aqueles resultados.

A avaliagcdo € um dos conceitos relacionados a qualidade que significa julgar e
atribuir valor a uma coisa. Tal agdo depende muitas vezes dos valores de quem
avalia, contendo questdes subjetivas e de interesse, critérios e valores do
observador. Sendo assim, as praticas de saude podem constituir-se em objeto de

avaliacdo nas suas variadas dimensdes, seja enquanto cuidado individual e/ou
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coletivo, seja nos niveis mais complexos de intervengao e de organizagdo, como nos
aspectos de politicas, de programas, servigcos ou sistemas (DONABEDIAN, 1990,
traducao nossa; HARTZ; FELISBERTO; SILVA, 2008; ARAUJO; FIGUEIREDO;
FARIA, 2009).

Em geral, a avaliacdo da qualidade é realizada a partir de variaveis gerenciais,
segundo o enfoque de sistemas. Além disso, busca medir as possibilidades
estruturais dos servigos, desde os parametros fisicos, de capacidade de pessoal,
e/ou da performance do equipamento. Outros meios de avaliagdo sao através de
indicadores do processo, especificacdo da assisténcia médica e da indicagao,
aplicacao apropriada terapéutica e relagdes internas e externas (DONABEDIAN,
1978, tradugao nossa; NOVAES; PAGANINI, 1992).

Na revisdo de literatura sobre o tema de avaliacdo de servico, nota-se que sempre
existiu uma forma de avaliagdo da qualidade dos servicos de saude e da pratica
meédica, constituido tanto da opinido publica quanto dos conselhos corporativos
(REIS et al., 1990). Porém, um dos grandes desafios para o sistema de saude é a
institucionalizacdo dessa avaliagdo. Quando um padrao de qualidade é implantado
em um servico, deve ser entendido, por todos os envolvidos nesse processo, como a
cultura da empresa na busca pela exceléncia da assisténcia prestada (PALADINI,
2002). E para tal, é necessario que a avaliagdo da qualidade perpasse pelo

processo de planejamento e gestéo.

Para Zanon (2001), a “Gestdo da Qualidade” surge na década de 50, trazendo uma
nova filosofia gerencial cuja qualidade torna-se uma responsabilidade do coletivo em
prol das necessidades dos clientes. Ja na década de 80, surge a “Gestdo pela
Qualidade Total” tornando o conceito de avaliacdo de qualidade mais amplo e
abrangendo pontos como foco no cliente, trabalho em equipe, tomada de deciséo
baseada em analise estatistica e resolu¢ao de problema para reducao de riscos
(SILVA, 2014). Torna-se necessario uma avaliagdo continua que permita a
monitorizacdo da capacidade dos servigos em responder as necessidades de saude;
acompanhar os efeitos das intervencdes; e corrigir problemas (OLIVEIRA; REIS,
2016).
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A “Gestao da Qualidade” considera que a agao de avaliagéo € a propria razdo de ser

do processo gerencial da qualidade (PALADINI, 2002). Contudo, a

(...) Gestdo da Qualidade Total representa um conjunto de métodos
quantitativos para acompanhar e melhorar processos da organizagéo e
mecanismos de atencgdo aos clientes, hoje e no futuro. (RYAN, 1995 apud
PALADINI, 2002, p. 20).

Ainda na década de 80, Avedis Donabedian, tendo como referencial a teoria dos
sistemas, e também, varidveis gerenciais, sistematizou a avaliagdo da qualidade da
atencdo em saude em trés aspectos: estrutura, processo e resultado. Esses trés
aspectos se inter-relacionam a partir de uma causa, ou seja, a estrutura apoia a

execugao do processo e 0 processo é executado para gerar resultado.

A Estrutura refere-se as caracteristicas necessarias ao processo assistencial, como
a area fisica, recursos materiais, recursos humanos e financeiros, sistemas de
informacdo e instrumentos normativos técnico-administrativos, apoio politico e
condigbes organizacionais (BITENCOURT et al., 2016).

O Processo diz respeito a prestacdo da assisténcia segundo padrdoes técnico
cientificos, aos elementos praticos (profissional-usuario) e analise de competéncias.
Inclui o reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos e os cuidados
prestados (SIQUEIRA; SANTOS NETO, 2020).

Ja os resultados estdo associados as modificagdes no estado de saude dos
individuos, estabelecidas apds a intervencédo do profissional ou atividade realizada
no servico de saude. Tais modificagbes podem estar relacionadas aos
conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do cliente e do
trabalhador (BITENCOURT et al., 2016). A forma como o avaliador chega a esses
resultados ira determinar o valor de uma avaliagcdo (SIQUEIRA; SANTOS NETO,
2020).

Para Reis et al., (1990), as pesquisas de estrutura estdo relacionadas aos niveis
institucionais e dos sistemas de atengcdo a saude, enquanto as pesquisas de

processo e o resultado estdo relacionadas ao individuo, grupos de usuarios ou toda
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a populacéo.
Mais adiante, Donabedian ampliou o conceito de qualidade definindo os “Sete
Pilares da Qualidade” (DONABEDIAN, 1990, tradu¢do nossa):

v Eficacia: capacidade do cuidado de contribuir para uma melhor condigédo de
saude do paciente;

v Eficiéncia: habilidade de obter melhor resultado com menor custo;

v Efetividade: alcance na melhoria da saiude de acordo com o grau atingivel
que os estudos preconizam como alcancavel;

v' Otimizagao: equilibrio entre custo e beneficio;

v Aceitabilidade: adaptacado dos cuidados de salde aos desejos, expectativas
e valores dos pacientes e suas familias;

v Legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais no que se refere
aos aspectos anteriormente mencionados;

v' Equidade: igualdade na distribuicdo dos cuidados e de seus beneficios entre

0s sujeitos da sociedade.

A partir desses indicadores de qualidade, a avaliagdo toma outra dimensao,
entendendo que para além da técnica, fatores interpessoais também séo de extrema
importancia para se determinar a qualidade do servigo. Cada vez mais, as novas
realidades que vao surgindo, demandam dos servigos e profissionais de saude
capacitados no lidar com os processos avaliativos, construindo novas ferramentas

para o planejamento e para gestao.

2.2 QUALIDADE EM SAUDE E HUMANIZACAO

Compreender que cada cliente € um ser humano unico, e ao chegar no servico traz
consigo uma expectativa particular € um dos pontos principais para proporcionar

uma assisténcia de qualidade.

N&o é raro encontrar clientes que julgam um atendimento de saude de forma

impessoal, automatica e sem qualquer tipo de individualidade. Quando isso
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acontece, a experiéncia do cliente acaba sendo prejudicada e, dificiimente, ele ira
dar continuidade ao seu tratamento com aquele profissional ou naquela instituicao
de saude. Assim, para garantir a continuidade do tratamento e vinculo do cliente, é
necessario promover a humanizagdo do atendimento, atendendo as necessidades
reais do cliente, colocar-se no lugar dele, oferecendo empatia, respeito e,
principalmente, ética profissional (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999; BRASIL,
2010a; CAMPOS; FURTADO, 2011).

No campo da saude, na década de 90, o conceito de humanizagdo surge como um
principio associado ao paradigma de direitos humanos, referindo o cliente como
sujeito e enfatizando a ideia de dignidade, respeito a vida e ética nas relagbes entre
cliente e profissionais de saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Corroborando com esse conceito, a Politica Nacional de Humanizac&o (PNH) surge
como eixo de valorizagao dos diferentes sujeitos (clientes, trabalhadores e gestores),
implicados no processo de producédo de saude, despertando nos servigos de saude
a necessidade de reavaliar seu processo de trabalho, discutir novas praticas
interdisciplinares e adequar sua assisténcia as necessidades atuais que priorizem a
saude e nao a doencga (BRASIL, 2010).

Estamos vivendo a era da chamada Quarta Revolucéo Industrial, onde a automacao
e a transformacéao digital sdo inevitaveis (IDE, 2018). O impacto tecnolégico ira gerar
uma mudanga no setor saude e a sociedade conhecera a saude digital. Entretanto,
com o0s avangos tecnologicos e cientificos, estamos vivendo uma era de
contrariedades no que diz respeito a pratica de cuidados despersonalizados e
mecanizados, resultantes dessa mesma evolugao vertiginosa (PACHECO, 2004;
VERISSIMO, 2013).

Ao contrario do que ocorre na evolugado tecnoldgica industrial, a tecnologia das
maquinas nao supre o trabalho humano na produgao do cuidado (REIS et al., 1990;
VERISSIMO, 2013). A maioria dos clientes procura um servico de salde
demandando intervengdes que vao além desses avangos e recursos tecnologicos

disponiveis nos servigcos de saude. A humanizagdo do atendimento € muito mais do
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que uma ferramenta, pode ser uma escolha de filosofia de trabalho para organizacao
e gestdo do servigo, garantindo a qualidade do atendimento prestado ao cliente,

assim como a manutencio do seu estado de saude.

Partindo do pressuposto do modelo assistencial humanista, podemos considerar que
humanizar um atendimento € colocar a pessoa como centro da atencdo do seu
cuidado, valorizando suas relagdes e experiéncias pessoais. “Esse modelo centrado
na pessoa promove transformagdes profundas na organizacdo, administracdo e
ministracdo da assisténcia” (FUREGATO, 1999, p. 15).

A humanizagdo do atendimento em saude resgata a cidadania, coloca a pessoa
como o centro do cuidado e reflete respeito ao seu sofrimento (FUREGATO, 1999).
Instituir a humanizagdo como filosofia de um servico requer um processo reflexivo
acerca das premissas que orientam a pratica dos profissionais de saude cuja
preocupacao central & a preservacao da saude do cliente, com respeito e satisfagao
das suas necessidades, valores éticos e principios morais. No entanto, ainda ha
muitos profissionais que seguem o modelo biomédico com centralizagdo do saber,
comportamentos repetitivos e nao reflexivos, além das demandas burocraticas e
falta de comunicacdo, que constroem verdadeiras barreiras a humanizagao
(FOUCAULT, 2002; BRASIL, 2010c; VERISSIMO, 2013).

Para a mudanga desse processo de trabalho € necessario envolvimento e
aperfeicoamento de profissionais frente a novas praticas em saude. E através da
avaliagao periddica da satisfacdo é possivel desenvolver acdes de mudanga com
foco na humanizacgao e inovagao. (VAITSMAN; ANDRADE, 2005)

A organizacdo do trabalho com base em equipes multiprofissionais, que visa
produzir uma atuagdo transdisciplinar, a partir da unido de varios saberes,
principalmente dos clientes, promove uma ampliacdo na capacidade de avaliar

riscos a saude por parte de toda equipe inserida no servigo (BRASIL, 2016).

E necessario entender que além dos processos de trabalho, os clientes trazem

demandas que exigem do servico agbes reais que privilegiem o processo
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organizacional e a gestdo do cuidado. E na relacéo do profissional com o cliente que
comparece 0 vinculo com o servigco, e consequentemente, a satisfagdo com a
qualidade da assisténcia prestada. A partir disso, emergem predicados, como a
comunicagdo e a empatia, que devem ser despertados e desenvolvidos nos
profissionais do servigo de saude, facilitando o processo de avaliagdo da qualidade
de servico. Contudo, é importante reconhecer as dificuldades de exercer e de
afirmar a avaliacdo da qualidade dos servicos em saude no monitoramento e nas

nossas praticas cotidianas.

Para Donabedian (1978, tradugéo nossa), a avaliagdo de servigos compreende duas
dimensdes: desempenho técnico e relacionamento pessoal com o cliente. Na
primeira dimensao ele avalia beneficios e riscos na perspectiva do conhecimento
médico e das tecnologias. Ja na segunda dimens&o, o autor avalia o servigo a partir
das reais necessidades e expectativas dos pacientes. Diz ainda o autor, citado por
Reis et al. (1990, p. 53), que:

0 objetivo da avaliagdo da qualidade é determinar o grau de sucesso das
profissdes relacionadas com a saude, em se autogovernarem, de modo a
impedir a exploragdo ou a incompeténcia, e o objetivo da monitorizagao da
qualidade € exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos
padroes possam ser precocemente detectados e corrigidos.

A forma como os clientes sao recebidos influencia o tipo de relacdo que sera
estabelecida com a equipe, assim como a condug¢ao do tratamento de saude por
parte do proprio cliente. Uma comunicagdo negativa, onde nao ha clareza e
honestidade nas respostas, pode gerar resultados insatisfatérios para o servigo e
insucesso no tratamento (GOMES, 2005).

Pensando na relacdo e na comunicagao entre cliente e profissional de saude,
podemos dizer que a satisfagdo do cliente e a qualidade dessa interacéo esta
diretamente relacionada com: a forma como o cliente é recebido no servigo de saude;
a seguranca transmitida pela equipe; ao envolvimento do cliente no seu processo de
cura; e a sua colaboracao no plano de cuidado (GARCIA, 2013; FERREIRA, 2015;
AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Para a Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) (2010, tradugao
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nossa), atualmente, na pratica multiprofissional, as acdes ainda séo realizadas de
forma independente, sem troca de saberes entre os profissionais que prestam a
assisténcia e nem entre profissional e cliente. Para que ocorram mudancgas, €
necessario que todos os envolvidos no cuidado desenvolvam atributos de
colaboracdo como: planejamento e tomada de decisdo, participagdo, parceria,
coordenacao e compartilhamento de poder, contribuindo, dessa forma, para a

satisfagao ou insatisfagao do cliente.

2.3 SATISFACAO DO CLIENTE

A avaliagcdo da qualidade de servigos e programas de saude tem assumido lugar de
destaque, ndo apenas na pesquisa avaliativa, mas também, nas acdes de
planejamento e gestdo. Embora seja recente, principalmente na literatura nacional, a
satisfagao do cliente € um dos indicadores essenciais para mensurar a qualidade de
um servigo, assim como o cuidado oferecido (SILVA, 2014; ARRUDA; BOSI, 2017).

A satisfagédo do cliente é conceituada com diversas nuances. Ware Junior e Snyder
(1975, tradugdo nossa) observam que a satisfacdo do cliente diz respeito a sua
percepgao sobre a consulta médica em si, com a interagcdo meédico-paciente, e
também com a acessibilidade e disponibilidade dos servigos médicos. Assim
também, Lockman (1983, traduc&o nossa) valoriza esses aspectos, ao afirmar que a
satisfagcao do cliente ndo é necessariamente o somatorio de efeitos, mas pode ser,
em parte, devida a interacao dos diferentes aspectos da relagdo meédico-paciente ao

ambiente em que elas ocorrem.

Segundo Castellanos (2002), uma pesquisa de satisfagdo de clientes pode
proporcionar diversos beneficios, que contribuem para implementacdo de agdes de
estratégias, programas e agdes administrativas, tais como: informacgdes precisas e
atualizadas quanto as necessidades dos clientes; percepg¢ao positiva dos clientes
em relagao a instituicdo de saude; relagdes de lealdade com os clientes, baseadas
em acgdes corretivas dos atributos que eles manifestam estarem menos satisfeitos;

confianga desenvolvida em fungdo de uma maior aproximagao com o cliente.
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Palmer, Donabedian e Povar (1991, traducéo nossa), trazem que o julgamento sobre
a qualidade feito pelo cliente dos servigos de saude é fortemente influenciado pelas
relagdes interpessoais e, em menor grau, por aspectos relacionados ao seu conforto,
caracterizados pela hotelaria das instituicbes. Corroborando com esse pensamento,
uma pesquisa realizada na regido metropolitana de Sao Paulo por Turrini (2001),
revelou que o aspecto mais importante na satisfacdo do usuario foi o relacionamento
interpessoal com a equipe de saude. A autora concluiu que ao se aprimorar a
relacdo entre profissionais e clientes, assim como, ao personalizar o atendimento,
estes fatores trazem beneficios para o tratamento, e consequentemente,

resolutividade para o sistema de saude, aumentando a satisfacdo do cliente.

Para Zeithaml e Parasuraman (1990, traducdo nossa), oferecer um servigo de
qualidade, diz respeito a alcancgar as necessidades e as expectativas de um paciente

de forma eficaz.

A satisfagdo dos clientes como indicador de qualidade de um servico de saude,
surge, primeiramente, nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa, na
década de 60 e 70, visando interesses estratégicos para qualidade da atencéo e
adesdo ao tratamento, onde o cliente desempenhou um papel de destaque na
avaliagao do servico de saude. Ja no Brasil, € apds a implementagao do SUS que o
cliente desempenha um papel de destaque no controle social com participagcado nas
construgdes politicas de saude, e consequentemente, na avaliagido da qualidade dos
servicos de saude. Enquanto indicador de qualidade, a satisfagdo do paciente traz a
subjetividade presente na percepcdo da qualidade de um servico de saude.
(ZEITHAML; PARASURAMAN, 1990, tradugéo nossa; SILVA, 2013; ARRUDA; BOSI,
2017).

De acordo com Kotler (1996, p. 403),

(...) um servigo é qualquer ato ou desempenho que uma parte pode oferecer
a outra e que seja essencialmente intangivel e nao resulte na propriedade
de nada, sendo que sua produgdo pode ou ndo estar vinculada a um
produto fisico.

Diferente do produto, o servigo € intangivel e heterogéneo. Ou seja, ele € vendido

primeiro para depois ser consumido, testado e julgado por diferentes usuarios. Além
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disso, o servigo também é caracterizado como inseparavel, variavel e perecivel. Ele
€ inseparavel pois a produgao e o consumo sao simultaneos, proporcionando como
beneficio especial, a interacdo com o profissional que € parte desse servico ofertado;
€ variavel pois se preocupa com o cliente, o meio e tempo de oferta desse servico; é
perecivel porque nao pode ser armazenado com antecedéncia, ou seja, a relagao de
demanda e consumo deve ser estrategicamente elaborada (KOTLER; KELLER,
2012).

Cobra (2011) vé o servigo ao cliente como a execugdo de meios para satisfazer o
consumidor, fazendo com que o servigo seja visto como o marketing em uma
organizacdo, o mesmo completa ainda que a satisfagdo do consumidor seja o

elemento chave para prestacao de servigo ao cliente.

O aumento dos custos, das demandas sociais e a expectativa de qualidade de vida
da populagao, vem agravando a crise econdmica do setor saude e desencadeando a
inoperancia dos servigos de saude (ARAUJO; FIGUEIREDO; FARIA, 2009).

No extremo da economia industrial, uma organizagdo que se compromete com a
qualidade do servigo e a humanizagao da assisténcia tem como dever compreender
melhor o seu cliente e as suas necessidades. Independente do papel assumido na
relagdo estabelecida no servico de saude, passivo ou ativo, o resultado final
esperado € uma mudanga na dinamica entre prestadores de servigos e clientes que

compram os servigos (BROWN, 2017).

A interacéo estabelecida entre clientes e gestdo possibilita a mudanga do processo
de melhoria da prestagéo de servigos. A gestdo pode monitorar e avaliar a qualidade
do servigo prestado através da implantacdo de questionarios de satisfacéo do cliente,
assim como, criando espagos e dando abertura para o cliente dar sugestdes e
reclamacdes (FERREIRA, 2015).

Para Frederick Reichheld, da consultoria Bain, citado em Kotler e Keller (2012, p.
135), “(...) ha somente uma pergunta sobre o cliente que realmente importa: “qual é

a probabilidade de vocé recomendar esse produto a um amigo ou colega? ” Essa é
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uma pergunta métrica que varia de 0 a 10, onde O representa muito pouco provavel
e 10 muito provavel. Os clientes que ddo a nota de 0 a 6 sao considerados
Detratores, de 7 a 8, sdo os Neutros, e de 9 a 10 sdo os Promotores. Para calcular a
qualidade de um servigo usando essa métrica deve-se subtrair a nota dada pelos

clientes ditos detratores da nota dada pelos clientes promotores.

Tal pergunta juntamente com outro questionamento: “qual o motivo mais importante
para a nota que vocé deu?’” Faz parte do processo avaliativo da qualidade e
lealdade do cliente quanto ao servigo prestado, denominada: Net Promoter Score
(NPS). Segundo Reichheld (2018), esse instrumento € muito mais do que uma
métrica, mas um sistema de gestdo que proporciona mudang¢a no modo de pensar

organizacional com foco centrado no cliente.

Segundo esse consultor, a disponibilidade de um cliente recomendar um produto ou
servico advém da forma como ele foi tratado, no entanto essa relagdo é
responsabilidade de todos os envolvidos no processo da experiéncia do cliente
(KOTLER; KELLER, 2012).

Experimentar um atendimento de baixa qualidade pode gerar prejuizo tanto para o
cuidado do paciente quanto para a reputagao do servico. O grau de satisfagao de
um servigo pode ser determinado a partir do resultado da mensuracdo do que se
espera receber (expectativa) e do que realmente foi recebido (percepg¢ao). Essa
medida pode ter ampla variagcado entre diferentes clientes devido a intangibilidade do
servigo (ZANON, 2001; SLACK; BRANDON-JONES; JOHNSTON, 2018).

A expectativa e a percepgao estdo diretamente relacionadas no julgamento da
qualidade de um servigo de saude. Segundo Slack, Brandon Jones e Johnston
(2018), a qualidade é dita como boa quando a percepgdo supera a expectativa;
quando a expectativa e a percepcao se assemelham o servico € aceitavel; mas

quando a percepgao vai aquém da expectativa, o servigo € considerado inferior.

Apods extensa revisdo sobre o tema, Weiss (1988, tradugdo nossa) cita as seguintes

determinantes da satisfacao:



35

e Caracteristicas dos profissionais, que prestam o atendimento: tragos de
personalidade, qualidade técnica e a “arte do cuidado” prestado;

o Caracteristicas dos pacientes: sociodemograficas, expectativas sobre a
consulta médica e o estado atual de saude;

e Aspectos da relagao médico paciente: estilo de comunicacéo entre os dois,
bem como, o resultado do encontro;

o Fatores ambientais e estruturais: acesso, forma de pagamento, tempo de

tratamento, marcagao de consultas, entre outros.

Segundo Donabedian (1993, traducdo nossa), a medida de satisfagdo do cliente é
um instrumento de fundamental importancia para qualidade do atendimento porque
fornece informacdes a respeito do sucesso do fornecedor em alcancar os valores e

as expectativas do cliente.

Dessa forma, entende-se que a avaliagao da satisfacdo do usuario torna-se muito
relevante como um dos componentes da qualidade em servigos contribuindo para

pesquisa, planejamento e gestao.

Atualmente, as instituicbes de saude que nao visam a gestdo da qualidade,
diminuem seu campo de atuacdo e desempenham acgodes ineficientes e ineficazes,
que influenciam seus resultados e afetam a sua sobrevivéncia no mercado
(RODRIGUES, 2012; FERREIRA; 2015). E imperativo para as instituicdes de
assisténcia a saude, privadas ou publicas, a busca pela melhoria da qualidade nos
servigos associadas ao aumento da qualidade de vida e a preocupacédo com o futuro
dos cidadaos. Aquelas que ndo demandarem esforgcos dos recursos humanos,
financeiros e estruturais, a mudanga do modelo de gestdo centralizador, para a
tomada de decisdo e inovacdo do servico, estardo fadadas ao esquecimento e

engessados em um sistema pouco resolutivo.

Segundo Rodrigues (2012), para que haja implantacdo de pesquisas avaliativas
relacionadas a qualidade do servico de saude, os profissionais da area precisam
rever a forma de assistir ao ser humano, e compreender o lidar com a saude e a

doenca. Assim como os componentes da gestdo desse servico devem estar



36

implicados no processo de mudanga, garantindo que todo o processo dentro dos
estabelecimentos funcione de forma eficaz.

De acordo com Contandriopoulos (2006, p. 705),

(...) institucionalizar a avaliagdo implica antes de tudo se questionar a
capacidade da avaliagdo de produzir as informagbes e julgamentos
necessarios para ajudar as instancias decisérias a melhorar o desempenho
do (...) servigo de saude.

O alcance da qualidade parece um caminho irreversivel observado pela necessidade
de atualizagdes ndo apenas no campo técnico, mas também, na dinamizagéo das
questdes relacionais. Avaliar um servico a partir da satisfacdo do paciente,
considerando a atengéo centrada no paciente, humanizacéo e integralidade, exige
um compromisso com atualizagao profissional, ampliacdo da consciéncia de si
mesmo, motivagcdo, empatia e habilidades sociais (MUNARI; BEZERRA; 2004,
FERREIRA, 2015).

Em face ao exposto anteriormente, evidencia-se a importancia das pesquisas
avaliativas relacionadas a satisfacdo do cliente no setor saude. Também corrobora
para esse estudo o fato de que, no periodo entre 2014 e 2015, “(...) o Conselho
Federal de Medicina publicou pesquisas que revelaram uma suposta insatisfacéo de
mais de 87% da populagédo brasileira no que diz respeito a saude publica e a
suplementar” (MOITA; BARBOSA; RAPOSA, 2019, p. 327). Entretanto, pesquisas
integrativas atuais, comparadas as realizadas nesse estudo, revelam que no Brasil
sdo timidas as iniciativas de avaliacdo de qualidade e satisfagdo através de

instrumentos padronizados, principalmente no setor privado.
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3 MODELOS AVALIATIVOS NA SAUDE E ENFERMAGEM

3.1 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

No final da década de 1970, os modelos de qualidade surgiram como resultados de
muitos trabalhos propondo operacionalizagbes, conceituagcdes e sistematizagcdes
para a qualidade em servigos (PENA; SILVA; TRONCHIN; MELLEIRO, 2013).

Na década de 80, apds ampla pesquisa com diversas empresas, Parasuraman,
Zeithaml e Berry, pretendendo compreender como o0s usuarios percebiam e
avaliavam a qualidade dos servigos, realizaram um estudo com doze grupos focais,
sendo trés em cada um dos quatro diferentes servigos investigados: banco de varejo,
cartao de crédito, corretagem de agdes e reparos e manutengdo. A partir dos dados
percebidos comuns entre os grupos, eles conceituaram a qualidade como o grau e o
tipo de diferenca entre a percepcao e as expectativas dos clientes, observando que
em geral, todos definem caracteristicas semelhantes do servigo para a avaliagdo da
qualidade (PENA; SILVA; TRONCHIN; MELLEIRO, 2013; OKANO; GOMES, 2020).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, tradugdo nossa), com base nessas pesquisas,
concluiram que os clientes sao influenciados tanto pelas dimensdées do processo
quanto pelos resultados na avaliagdo da qualidade do servigo. Assim, inicialmente,

os clientes se apropriaram de dez critérios, independente do servigo investigado,

(...) a saber: tangibilidade: aparéncia fisica das instalagbes, equipamentos,
quadro de trabalhadores e materiais normativos; confiabilidade: capacidade
de realizar o servico prometido de forma confiavel e precisa; responsividade:
capacidade para ajudar os usuarios com prontiddo; competéncia:
apropriagdo das habilidades requeridas e conhecimento para realizar
servigos; cordialidade: polidez, respeito, consideragcdo e amistosidade dos
trabalhadores; credibilidade: confianca, verdade e honestidade; seguranca:
auséncia de perigo, risco ou duvidas; acessibilidade: proximidade e contato
empatico; comunicagdo: manter os usuarios informados numa linguagem
adequada e compreensdo: esforcar-se para entender o usuario e suas
necessidades.” (PENA; SILVA; TRONCHIN; MELLEIRO, 2013, p. 1236).

Seguida de uma analise estatistica, esses autores identificaram que os critérios de
tangibilidade, confiabilidade e responsividade permaneceram intactos, enquanto os
demais critérios foram reagrupados nas dimensdes de empatia e garantia. Sendo

assim, apos o refinamento, definiu-se as cinco dimensdes: confiabilidade,
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presteza/sensibilidade, seguranca, empatia e tangibilidade.

O Quadro 1 apresenta uma comparagao entre o modelo original e o modelo

reestruturado das dimensdes da qualidade:

Quadro 1 - Modelo original comparado ao modelo reestruturado das 5 dimensdes de Parasuraman,

Zeithaml e Berry.

Modelo original

Modelo reestruturado

Descricio

Tangibilidade

Tangibilidade

Aspectos fisicos do que ¢ fomecido aos usurios.

Confiabilidade

Confiabilidade

Habilidade de cumprir o que foi prometido com exatiddo.

Capacidade para atender os usudrios e fornecer o servigo prontamente,

Responsividade Responsividade capturando a nodo de flexibilidade e habilidade para adaptar o servigo s
necessidades do usudrio.

Competéncia

Cortesia < Competéncia e cortesia estendida aos usudrios ¢ a seguranca fornecida
BT Garantia ;- ; 2

Credibilidade através das operacdes.

Seguranca

Acesso

Comunicagdo Empatia Atencdo individualizada aos usudrios.

Compreendendo o usudrio

Fonte: MARSHALL; MURDOCH, (2001) apud PENA; SILVA; TRONCHIN; MELLEIRO(2013, p. 1237).

Essas dimensbes nao sao exclusivas, mas fornecem um importante arcabouco para
a compreensao das expectativas dos clientes, com aspectos que descrevem o
servico sob o ponto de vista de quem ira julga-lo. Elas sdo explicadas em

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, tradugdo nossa) como:

e Confiabilidade: capacidade do provedor de servigos em proporcionar 0s
resultados que os clientes desejam sucessivamente, com exatidao;

e Sensibilidade: percepcao do cliente de que o provedor de servigos responde
rapida e precisamente as suas demandas e necessidades especificas bem
como sua disposicao de ajudar;

e Seguranga: o sentimento do cliente de que estd em méos corteses, capazes
e competentes;

o Empatia: sensagao do cliente de que esta recebendo atengao individualizada;

e Tangibilidade: percepcédo do cliente de que todos os aspectos tangiveis do
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servico (tais como instalagdes, equipamentos, ferramentas e documentos)

sao apropriados para a tarefa e amigaveis ao cliente.

Esses autores evidenciaram que, na percepgao do usuario, a dimenséo tangibilidade
€ a menos relevante, enquanto a dimensao de confiabilidade é a mais importante.
Nesse contexto, observou-se que havia uma diferenca entre as expectativas dos
clientes e o que realmente era oferecido pelo servico. Esse conjunto de
discrepancias foi denominado de “gaps”, ou seja, lacunas que poderiam interferir na
percepcdo desses servicos como sendo de alta qualidade (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1991, tradugéo nossa).

Esses gaps sao representados por 05 (cinco) estruturas que demonstram a maneira
pela qual o cliente avalia a qualidade do servigo oferecido e como a instituicao pode
avaliar a qualidade do servigo prestado (figura 1). Segundo Parasuraman, Zeithaml e

Berry (1994) sao 05 (cinco) os gaps:

- Gap 1: refere-se a percepcgao da geréncia em relagao a expectativa do cliente. Ou
seja, em sintese, os gestores n&o conhecem o que os clientes esperam receber, e

suas necessidades nao sao satisfeitas pelo servico;

- Gap 2: diz-se da diferenga entre a percepgéo da geréncia e as especificagdes de
qualidade do servigo. Esse gap pode estar presente no servigco quando os gestores
nao se comprometem com a qualidade ofertada ao cliente. Ele também pode ser
representado pela falta de recursos humanos ou materiais do servigo o que impede

os gestores de satisfazerem as expectativas dos clientes;

- Gap 3: ndao cumprimento da prestacao de servigco condizente com aquilo que foi
proposto e especificado. Ou seja, diz respeito a ndo entregar o servigo padrao. Essa
lacuna refere-se ao comportamento do profissional de saude em relagdo ao
atendimento do cliente, onde a sua percepcédo da qualidade do servigo pode ser
influenciada de acordo com o tipo de atendimento prestado. Os autores também
relatam que mesmo que o servigo seja constituido de profissionais capacitados e

habilitados tecnicamente, se nao estabelecerem uma relagéo de ajuda com o cliente
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isso pode prejudicar a percepg¢ao quanto a qualidade.

- Gap 4: relaciona o real servico fornecido com o que é exposto nos meios de
comunicacao externos (midias). Ou seja, refere-se a relacdo de desempenho com
as promessas. As expectativas do cliente podem ser influenciadas pelas falsas
promessas divulgadas nas midias, por falhas de comunicagdo e informagao

inadequada quanto ao funcionamento do servigo e as atividades realizadas.

- Gap 5: ¢é estabelecido como uma fungédo dos quatros gaps anteriores (gap 5 = f
{gap1, gap2, gap3, gap4}). Refere-se a diferenga entre o servigco percebido e o
servigo prestado. Ou seja, ele é o julgamento final do cliente em relacéo a qualidade
do servico. Caso nado sejam evidenciados gaps anteriores, entende-se que as
expectativas dos clientes foram atendidas ou superadas, classificando o servigco de

excelente qualidade.

Com o auxilio do Marketing Science Institute (MSI), a partir das dimensdes de
qualidade, uma escala psicométrica de mensuragdo, denominada Service Quality
(SERVQUAL), foi elaborada com o objetivo de operacionalizar o constructo da
satisfacdo do cliente para diversos prestadores de servico (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988, tradugao nossa).

Reforgando essa aplicabilidade, Babakus e Mangold (1992), por meio de analises de
confiabilidade e validade, adaptaram a escala SERVQUAL para aplicagdo em
servigos de saude, e concluiram que ela é confiavel e valida no ambiente hospitalar,

assim como em outros servigos de saude.

A escala SERVQUAL contém 44 questbes divididas em 2 segdes, sendo 22
questdes afirmativas relacionadas as expectativas dos clientes com o servigo e 22
questdes relativas as percepcdes desses clientes ao servico que foi oferecido
(PENA;  SILVA; TRONCHIN; MELLEIRO,  2013). Essas  questdes
(expectativa/percepcédo) sdo apresentadas em uma escala tipo Likert, na qual o
cliente expressa seu grau de concordancia ou discordancia representado em 7

pontos, onde o numeral 1 corresponde a afirmagao “discordo totalmente” e o
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numeral 7 “ concordo plenamente”. Ainda como parte do processo avaliativo, ha uma
parte da escala SERVQUAL que observa quais as dimensdes sdo mais importantes,
em grau de prioridade, na visao do cliente (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011).

A figura 1 ilustra as lacunas ou gaps da qualidade de servico:

Figura 1 - Lacunas ou gaps da qualidade de servigo.

Paciente como cliente

Necessidades —
Propaganda pessoais do paciente Experiéncias
hoca a boca anteriores
3 " |
> Servico esperado pelo paciente E
P— o
FALHA 5
v
Servico percebido pelo paciente ot
Medico Prestacao do servico méedico FALHA 4
F 4 > —
FALHA 3 Comunicactes
externas com
. Tradugao das percepgdes em o clientes
5 especificagdes de qualidade do servico
<
[T

FALHA 2 | T

> Percepgbes pela geréncia das
expectativas do cliente

Fonte: RIBEIRO, (2010) apud SILVA, (2014, p. 40).

No Brasil, Castellanos (2002), Cruz e Melleiro (2010), e Pena, Silva, Tronchin e
Melleiro (2013), realizaram estudos que propuseram averiguar 0s niveis de
satisfacdo de clientes e gestores de servigos de saude. Varios outros estudos
envolvendo tanto dados sociodemograficos como a percepgao dos clientes surgiram
no Brasil validando a escala SERVQUAL. Mas sao poucos os estudos que
demonstram a aplicacdo desse instrumento em servicos de saude privado,

principalmente, clinicas multiprofissionais.

Dentre os estudos recentes desenvolvidos na rede privada, Cruz e Melleiro (2010)

analisaram a satisfacdo dos pacientes de um hospital particular de Sdo Paulo, em
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relagdo a um conjunto de atributos dos servicos prestados em unidades de
internagado de clinicas médica e cirurgica de um hospital privado, percebendo que
garantia e confiabilidade foram as dimensdes que mais impactaram a satisfagao,
seguidas por responsividade e empatia. Verificou-se também a necessidade de
adocado de estratégias para melhoria de alguns atributos, como no servico de

nutricdo e no atendimento inicial dos clientes.

Com a mesma conclusédo de necessidade de estratégias para melhoria do servico,
Hercos e Berezovsky (2017, tradugédo nossa) compararam a percepg¢ao da qualidade
dos servigos oftalmoldgicos prestados aos pacientes ambulatoriais do sistema
publico com a do sistema privado e detectaram quais a¢des sao percebidas como
necessarias e prioritarias para melhorar a qualidade do atendimento percebendo
leve insatisfacdo geral quanto a qualidade do atendimento, sendo a seguranga e a

confiabilidade os atributos de maior importancia.

Nos estudos citados, vale ressaltar que os autores enfatizam a importancia dos
servicos de saude contarem com instrumentos de avaliagdo que permitam aos
gestores planejar melhorias e apontam a necessidade de aprimoramento de tais

instrumentos.

Mediante os varios modelos avaliativos que podem ser empregados para
determinacado da qualidade de um servigo, € necessario reconhecer a pertinéncia
das criticas que indicam inconsisténcias tedrico-conceituais importantes no ambito
dos estudos de satisfacdo dos clientes (PENA; SILVA; TRONCHIN; MELLEIRO,
2013).

Shahin (2011, referenciado por SILVA, 2014, p. 41, tradugdo da autora), diz que o
instrumento SERVQUAL

(...) tem duas grandes vantagens quando aplicado em um servico. A
primeira esta relacionada a oportunidade que os prestadores de servigo tém
para conhecer a avaliagdo de seus clientes quanto a cada atributo e
dimensdo da escala. A segunda vantagem refere-se a utilizagcdo desse
julgamento para fins praticos, os quais poderdo nortear as adequagdes
prioritarias para o alcance de um servigo de qualidade na visao do cliente.
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O autor ainda assinala uma unica possivel desvantagem no emprego dessa escala:
o incdmodo da frequéncia da sua aplicacdo no servigo, considerando o tamanho do

instrumento e a abordagem em momentos diferentes.

Pelas questbes apontadas acima, € importante enfatizar que a melhoria da
qualidade do servico s sera efetivamente instalada caso haja envolvimento de
todos os profissionais responsaveis pelo atendimento ao cliente, tornando-se aquele,
parte integrante da cultura organizacional (ARAUJO; FIGUEIREDO; FARIA, 2009).

Assim, diante dos aspectos tedricos avaliativos apresentados, pensando em oferecer
um atendimento humanizado e com qualidade, usaremos o instrumento SERVQUAL
para conhecer as expectativas dos clientes quanto ao atendimento prestado em
servigos privados de assisténcia a saude nas dimensdes de tangibilidade, seguranga,
atendimento, empatia e confiabilidade, e suas percep¢des diante do que foi

oferecido pela Clinica em questao.

3.2 GESTAO DA QUALIDADE EM ENFERMAGEM

O processo acelerado de mudangas nos diversos segmentos, decorrentes de
grandes avancgos cientificos e tecnolégicos integrados no movimento de globalizacéo,
almejando padrbes de qualidade e eficiéncia, nos faz refletir, de forma estratégica,
sobre as competéncias necessarias nas praticas profissionais. E a partir dessas
circunstancias, repensamos as relagbes do homem no mundo, bem como, na
necessidade de novos paradigmas tanto na profissdo quanto na vida pessoal
(MUNARI; BEZERRA, 2004).

O profissional de enfermagem que atua na gestdo da qualidade de um servigo de
assisténcia a saude, deve propor a si, um processo de trabalho que envolva uma
equipe multiprofissional e o desenvolvimento de pesquisas sobre avaliagdo em
saude. Assim, torna-se relevante discorrer sobre a importancia do processo e
ferramentas de gestdo para melhoria da qualidade do servigo de saude, bem como,

o papel e as potencialidades do enfermeiro na fungéo de gestor.
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Segundo Munari e Bezerra (2004, p. 485),

(...) as discussbes e tendéncias na area da saude caminham em busca de
melhoria nos modelos de gestdo orientada para os clientes, para o
aperfeicoamento do desempenho das instituicbes prestadoras desses
servigos, quer seja na esfera publica ou privada.”

Gerir um servigo de saude exige da fungao de gestor conhecimentos, técnicas e
procedimentos que permitam otimizar o funcionamento da instituicdo com o maximo
de eficiéncia, eficacia e efetividade. E a avaliagdo em saude é considerada um
excelente instrumento para auxiliar a gestdao na melhoria da qualidade de tomada de
decisdo (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Esses autores enfatizam que a tomada de decisdo é uma competéncia e
responsabilidade do gestor, e este por sua vez traz consigo a experiéncia
profissional e percepgao dos problemas que colaboram nesse processo avaliativo.
Mesmo assim, a tomada de decisédo é complexa e permeada de subjetividade e

incertezas.

Para Paim e Teixeira (2006, p. 77),

(...) ha momentos em que faltam conhecimentos para a tomada de decisdes,
outros em que ha conhecimentos suficientes, mas as decisbes sdo adiadas
e, ainda, existem aqueles em que as decisbes sao necessarias mesmo
diante de escassas evidéncias.

A busca por melhoria constante do servigo, além de ser uma estratégia de
administracdo, € foco para a gestdo elevar ao maximo o valor agregado de cada
etapa da operacgao para alcance de metas, reducéo de custos e satisfagao do cliente.
A isso denominamos de gestdo da qualidade total, cujo objetivo € disseminar o
conhecimento sobre qualidade a todos o0s processos organizacionais de uma
instituicdo. Resumidamente, a busca pela qualidade total pode ser definida como o
atendimento pleno das necessidades de um cliente associadas a implantacdo de

processos de melhoria continua.

Instituir a pratica da avaliagdo no cotidiano da gestéo e utiliza-la como atividade de

educacao permanente dentro do servigo, constitui-se como pratica importante para a
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superacgao das dificuldades organizacionais (RIBEIRO, 2010).

Em relagdo a adesdo e treinamento de pessoal para qualidade total, um estudo
realizado nos Estados Unidos da América, denominado Plano de Demonstracao
Nacional - PDN (National Demonstration Project - NDP), demonstrou resultados
positivos: na busca da satisfacdo do cliente a partir de pesquisas de satisfacdo, na
capacitacdo gerencial para definir e gerir problemas, no alcance de metas e na
mudanca intraorganizacional (BERWICK, 1994; GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002;
SOUZA; RIBEIRO; SOARES, 2017).

Para desenvolver uma cultura organizacional com a motivagdo de todos os
envolvidos no processo de atendimento em saude é necessario investimento da
instituicdo na gestao de pessoas com foco na qualidade, gerando maior satisfagao
dos clientes, e consequentemente, melhores resultados de suas agdes. Assim, a
partir do instante que o profissional compreende a importancia do seu envolvimento
em todo o processo, € factivel a melhoria continua, tornando a conscientizacéo e a

busca pela qualidade algo fundamental para uma instituicdo (QUALIDADE, 2015).

Entretanto, na rotina dos servicos de saude, muitas vezes, para satisfazer as
demandas dos clientes e dar respostas as situagdes que ja estdo sendo vivenciadas
pelo gestor, € necessario usar instrumentos metodoldgicos que se adaptem ao
tempo e aos recursos disponiveis, bem como, reduzir e simplificar os elementos a
serem estudados (TANAKA; TAMAKI, 2012).

O gestor que preza pela qualidade na assisténcia pode ter sucesso em seus
objetivos administrativos se as pessoas que trabalham na instituicdo forem capazes
de satisfazer os padrbes funcionais (LEANDRO; BRANCO, 2011). Se o gestor
espera ter funcionarios envolvidos na qualidade dos servigos prestados pela
instituicdo, ele precisa treinar e manter o seu pessoal informado dos resultados da

avaliagao dessa qualidade.

Para Contrandriopoulos (2006), a gestao precisa levar em consideragcdo que todos

os envolvidos no processo de avaliagcdo da qualidade do servico devem ter
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conhecimento dos resultados dessa avaliagdo, tornando o processo avaliativo
democratico e participativo, evitando assim, distorcbes e isengdes por parte da
equipe. Além disso, € importante ressaltar que o0s servicos possuem dois
componentes de qualidade que devem ser considerados: o servigo propriamente dito
e a forma como é percebido pelo cliente (LAS CASAS, 2008). Segundo Brandéao e
Guimaraes (2001), a gestdo da qualidade € impulsionada pela total satisfacdo do
cliente. Sendo essa o instrumento foco da organizagao para avaliagdo do servico e,
consequentemente, responsavel por manter a equipe informada sobre os resultados

da avaliagao da qualidade.

Nesse contexto atual de mudangas de paradigmas de assisténcia a saude, com
avangos tecnoldgicos nessa area, vivendo uma nova realidade e empoderamento da
enfermagem, no momento de pandemia em que nos encontramos, o enfermeiro,
pela sua formagao, tem potencial para assumir o papel de gestor, sendo de
fundamental importancia o desenvolvimento de suas competéncias para melhoria da

qualidade dos cuidados e dos servigos prestados.

Esta mudancga exige do enfermeiro gestor uma ruptura com a cultura organizacional
existente, uma vontade intrinseca para a mudanga e abertura para novos modelos
de pensamento na prestagédo dos cuidados, privilegiando o envolvimento de todos os
intervenientes no processo de cuidar, potencializando modelos de gestao
descentralizada e participada (FERREIRA, 2015).

Segundo Munari e Bezerra (2004), o desempenho da fungédo de gestor vai além do
dominio da técnica e da incorporacédo de habilidades pertinentes a criagcao, intuigao
e interagdo. O gestor deve acompanhar o desenvolvimento da sociedade, da
organizagdo, das pessoas, ser empreendedor e facilitador dos processos
organizacionais, por meio de uma gestdo flexivel, fundamentada em acdes de
desenvolvimento das pessoas, acreditando nos resultados como um trabalho

coletivo.

Desde a Revolugdo Industrial, a area de gestdo tem recebido forte influéncia das

teorias da administragcdo. Nesse contexto, o fator humano, durante os primeiros anos
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na teoria de Taylor, era considerado um elemento pertencente a producgéo,
meramente normativo. Na teoria de Fayol o valor era centrado na organizagao
formal e ndo nas pessoas. Ja com Elton Mayo, psicélogo e professor de Harvard,
surge uma corrente com fortes ideais nas relagdbes humanas e motivacdo das
pessoas (CHIAVENATO, 1993).

Ainda na atualidade, as discussdes e tendéncias na area da gestdo em saude
seguem em busca de melhoria da qualidade do servigo centrada no cliente. Tal
centralizagdo exige dos profissionais, das organizagdes e processos de saude a
insercdo e participagdo dos clientes e seus familiares na tomada de decisdo
(BARBOSA, 2011).

Desse modo, muito além de capacitar profissionais de saude com competéncia
técnica especializada, € inadiavel o desenvolvimento de pessoas comprometidas
com o processo de gestédo, que exige qualidades como a criatividade, a inovagao, a
intuicdo, a emogao, a capacidade de se relacionar e, principalmente, a capacidade
de se manter atualizado (MUNARI; BEZERRA, 2004).

O conceito de inovacéo, por sua vez, € associado a produtos, atividades, novidades
ou processos que ainda ndo foram experimentados. Porém, a inovagao ocorre em
variados niveis: comeca na criacdo de um novo produto, processo ou servico, ou até
mesmo na mudanga de algo ja existente. Segundo Reis (2008), existem dois tipos
de inovacgao tecnoldgica: as incrementais e as radicais. As inovagdes incrementais
agregam valor, geram melhoria, modificam um produto, processo ou servigo ja
existente. Ja a inovacao radical é a transformacdo completa de um produto ou
servigo, realizado a partir de um conjunto de iniciativas que direciona a organizagao

a NoVOosS rumaos.

O uso de novas tecnologias contribui para a organizagdo dos servicos de saude,
tornando os processos mais ageis e a tomada de decisdo mais assertiva. Nas
organizagdes de saude, a utilizagdo de tecnologias na gestdo do servigo proporciona
o0 monitoramento continuo das ag¢des de melhoria da qualidade e contribui para

levantamento e registro de dados da satisfagao do cliente (FREITAS, 2021).
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Em contrapartida, o impacto financeiro da incorporagao de novas tecnologias em
saude é um desafio para os gestores, sendo necessario um processo de avaliagao e

de incorporagéo baseado em critérios objetivos e transparentes (LIMA, 2019).

Dessa forma, para que haja mudangas no processo organizacional com uso dessas
tecnologias, cabe ao enfermeiro gestor desenvolver estratégias para nortear as suas
competéncias, promovendo a valorizagao, a redugao de custos e a visibilidade social
da qualidade do exercicio profissional. Além disso, ele pode ser o ator na

organizacéo e realizar uma mudanca estratégica com sucesso (FERREIRA, 2015).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL, 1986), estabelece ao
Enfermeiro exercer todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe como
integrante da equipe de saude: “participagado no planejamento, execugao e avaliagao
da programagdo de saude”. Assim, considerando o enfermeiro como peca
fundamental para articulagao, inovacédo e implementagao de agdes em saude que
despertem o interesse da equipe quanto ao tema de avaliagdo da qualidade para
alcance da exceléncia do servico de saude especializado, sob a luz da abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, o gestor de enfermagem deve utilizar-se das
ferramentas administrativas e tecnoldgicas que colaborem para a comunicacgéo e a

fundamentacao de oficinas e sensibilizacdo de equipe de saude.

Diante do que foi exposto, esse estudo pretende, além de avaliar a qualidade de um
servigco de saude especializado, conhecer a satisfagdo dos clientes de acordo com
as dimensdes de qualidade propostas por Parasuraman (1994) para monitorar os
indicadores referentes a essas dimensdes e elaborar um video informativo sobre

esse tema como parte do processo de melhoria do servico.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar a qualidade de um servico de saude especializado na perspectiva dos

clientes.

4.2 ESPECIFICOS

¢ lIdentificar as expectativas dos clientes quanto as 05 (cinco) dimensdes de
qualidade de um servico de saude especializado: tangibilidade, confianca,

atendimento, seguranga e empatia;

e Avaliar a percepgao do cliente quanto a qualidade do servigo, com base no

modelo Parasuraman;

¢ Implementar uma tecnologia gerencial adaptada ao software de gestdo do

servigo para monitoramento dos indicadores de melhoria de qualidade;

e Criar um video informativo sobre qualidade de um servico de saude
especializado que possibilite o conhecimento por parte da equipe
multiprofissional sobre os resultados dessa qualidade, assim como, a
sensibilizagcdo em relagédo a cultura organizacional de melhoria de qualidade

da Clinica com foco na satisfagao do cliente.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo de corte transversal e com abordagem

quantitativa.

Segundo Weiss (1972, tradugcdo nossa), a pesquisa avaliativa € um método cientifico
que através de ferramentas e técnicas sistematizadas, fornece subsidios para a
tomada de decisdo. Ela define um conjunto de questdes que seguem o processo de

recolher, analisar, interpretar e disseminar a informacao.

Corroborando para esse constructo, Contandriopoulos, Champagne, Denis e

Pineault (1997, p. 37), conceituam a pesquisa avaliativa como:

(...) o procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post de uma
intervencdo usando métodos cientificos. Mais precisamente, trata-se de
analisar a pertinéncia, os fundamentos teéricos, a produtividade, os efeitos
e o rendimento de uma intervengao, assim como as relagdes existentes
entre a intervengao e contexto no qual ela se situa (...).

Para tanto, entende-se que um estudo avaliativo pode superar a etapa de descricao
e julgamento. Este estudo aconteceu em etapas, visando desenvolver tecnologias
capazes de mudar a realidade do servigo, no que diz respeito a qualidade em saude.
Nesse sentido, registra-se que a presente pesquisa avaliativa supera as trés
primeiras geragdes, definidas por Guba e Lincoln (1990). As etapas desenvolvidas

foram as seguintes:

| - Medir o instrumento SERVQUAL para coleta de dados e anadlise estatistica;

Il — Identificar, Validar e Descrever a satisfacdo do cliente quanto a qualidade do
servigo prestado;

[l - Julgar os resultados obtidos pelo instrumento, definindo as dimensdes de
qualidade que interferem no processo de melhorias do servigo para planejamento
das agdes e processos organizacionais do servigo;

IV - Intervir nos processos organizacionais para mudanga da cultura de qualidade

através das tecnologias geradas pela da pesquisa.
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O estudo de corte transversal é caracterizado pela obtencdo de dados fidedignos
que sao avaliados ao final da pesquisa com o objetivo de elaborar conclusdes
confidveis. Tais conclusées podem produzir hipoteses que influenciardo e
contribuirdo para pesquisas futuras (Zangirolami-Raimundo; Echeimbergo; Leone,
2018). Esse tipo de delineamento servira para identificar as caracteristicas dos
clientes e a sua satisfacdo com o servico. Nao sera necessario ter conhecimento do
tempo de exposigcdo de uma causa para gerar o efeito. O modelo transversal é
utilizado quando a exposicao € relativamente constante no tempo e o efeito
percebido como crénico (HOCHMAN et al. 2005). E realizado através de amostras
aleatdrias e representativas da populagdo, independentemente da existéncia da
exposicao e do desfecho (FREIRE; PATTUSSI, 2018).

A pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e analisam os dados sobre
variaveis com resultados numéricos. Ela pode determinar a forca de associagédo ou
correlacdo entre variaveis, além de, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que
explicam por que as coisas acontecem ou ndo de uma determinada forma. Desse
modo, este tipo de estudo é capaz de identificar a natureza profunda das realidades,
seu sistema de relagdes, sua estrutura dindmica (CRUZ; MELLEIRO, 2010). Os
resultados da pesquisa quantitativa proporcionam ferramentas associadas a
meétodos estatisticos que s&o utilizados para validar hipoteses e com elas tomar

conclusoes.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica de assisténcia multiprofissional e
atendimento ambulatorial privada, Clinica Integra Cardiologia e Medicina

Especializada, situada no municipio de Vitoria, cuja missao é:

Oferecer assisténcia em saude, humanizada, com qualidade e exceléncia,
aos individuos com demandas clinicas e diagnésticas de imagem,
mantendo boa relagdo com os clientes, familiares, prestadores de servigos e
planos de saude. (INTEGRA CARDIOLOGIA E MEDICINA
ESPECIALIZADA, 2019, p. 5).

A Clinica integra Cardiologia e Medicina Especializada realiza atendimento particular

e presta servigo para o setor de medicina suplementar. Ela foi idealizada por um
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grupo de cinco médicos € uma enfermeira que se juntaram com objetivo de construir
um empreendimento de saude que pudesse atender as demandas clinicas e
diagndstico de imagem de seus clientes proporcionando conforto, seguranga e
qualidade de atendimento. Além disso, a Clinica oferece infraestrutura para que
demais profissionais de saude exergam suas atividades e atendam seus clientes, a

partir de contratos de locagao dos consultérios e servigos administrativos.

A Clinica foi projetada com foco no atendimento humanizado desde a elaboracéo do
projeto estrutural, seguindo os padrdes das Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimento de Saude, instituido pelo Ministério da Saude em 1994. (BRASIL,
1994) Todos os critérios, como, acesso, estacionamento, circulacdo interna e
externa, condicbes de conforto do ambiente (iluminagédo, acustica, climatizagao,
acomodacgéao), condicbes de seguranga contra incéndio, instalagdes prediais (hidro
sanitaria, elétrica, fluido-mecanica), foram observados com a preocupacgao de seguir
as exigéncias governamentais, mas também para oferecer uma assisténcia

diferenciada, ética, humanizada e efetiva.

Atualmente, o corpo clinico multidisciplinar €& constituido pelas seguintes
especialidades: nutricdo, endocrinologia, cardiologia, cirurgia cardiaca, angiologia,
neurologia, neurocirurgia, dermatologia, cirurgia plastica, cirurgia geral e
reumatologia. A Clinica conta com uma enfermeira gestora de cuidado e equipe
administrativa que presta atendimento direto ao cliente pelo setor de recepgao,
atendimento telefénico e via WhatsApp; auxiliar de servigos gerais e coordenador

administrativo.

Vale ressaltar que no final de fevereiro de 2020, foi registrado no Brasil o primeiro
caso de Coronavirus disease 2019 (COVID-19), uma infeccédo respiratéria aguda
causada pelo virus da sindrome respiratoria aguda grave - coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), potencialmente grave, de elevada transmissibilidade, restringindo os
atendimentos presenciais e, em algumas vezes, suspendendo os atendimentos da
Clinica. As restrigcbes se estenderam por mais de 22 meses sendo mantido o uso de

mascara e restricdo de acompanhantes.
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Nesse periodo, muitas atividades foram interrompidas e o desenvolvimento dos
processos organizacionais adiados. Instituimos normas de precaugao e prevengao a
COVID-19, com uso obrigatorio de mascaras, redistribuicdo de alcool gel pelas
dependéncias da clinica e distanciamento social, com redugdo de pessoas por
atendimento, reorganizacdo das agendas e orientacdo de cuidados por telefone no
momento da marcacdo das consultas. Mesmo com as restri¢gdes, durante o periodo
da coleta da primeira etapa do questionario, entre outubro e novembro de 2021,
segundo registro da agenda de consultas e exames da Clinica, 859 clientes foram
acompanhados em suas demandas de saude (dados coletados por meio do software
DataSigh de gestao da Clinica (DATASING, 2022)

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por todos os clientes atendidos pelo menos 01 (uma) vez
(n=859) na Clinica integra, no periodo de outubro a novembro de 2021, que por
algum motivo de saude precisaram de um atendimento meédico especializado, clinico

ou diagnostico. Dessa forma, foram considerados os seguintes critérios:

Inclusdo - todos os clientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, submetidos a
avaliacao clinica, primeiramente, e diagndstica com qualquer profissional, que foram
atendidos pelo menos uma vez na clinica no periodo da coleta da subescala de

expectativa.

Exclusédo - foram excluidos aqueles que ndo compreendiam a lingua portuguesa e

0s que apresentaram déficit cognitivo.

Para calculo amostral, consideramos a propor¢ao de clientes que recomendariam a
Clinica, isto é, a satisfagdo e/ou a perspectiva positiva do servico adquirido na
Clinica. Sendo que se desconhece a propor¢cao de clientes com a perspectiva
positiva, consideramos o caso extremo de 0,22 de chance de a opinido do Cliente
seja excelente ou positivamente a favor do servigo. Com um erro amostral de 0,05 e

confiabilidade de 90%, o tamanho da amostra = 99,75 ou 100 clientes.

Assim o tamanho amostral com corre¢ao por populacéao finita € dado por,
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n=Np*(1-p)*2*/ (p*(1-p)"Z* + (N-1)"E*),

Onde N= 859 tamanho da populagao, p= 0.22, Z (0.90) = 1,2815 para a hipoteses

alternativas maior que (unicaudal), e erro amostral do E=0.05.

Assim, nossa populagcdo amostral foi n&o probabilistica, em virtude da
impossibilidade de obtermos amostras probabilisticas (alguns sujeitos “ndo quiseram
responder ou ndo foram localizados”), como seria desejavel no delineamento inicial

deste estudo, conforme enfatizam Bussab e Bolfarine (2005).

5.4 COLETA DE DADOS

5.4.1 Procedimentos

Os clientes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados para
participar da pesquisa no dia da consulta, exame ou procedimento agendado. Eles
foram abordados apds liberagcdo do atendimento da recepg¢do, enquanto
aguardavam a consulta. Em seguida, o coletador explicou a pesquisa e mediante o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice

A), os clientes foram apresentados aos questionarios.

A coleta de dados foi realizada em 2 etapas por meio da aplicagdo dos seguintes
instrumentos: um questionario sociodemografico e a escala Servqual dividida em

subescala 1 (expectativa), e subescala 2 (percepgao).

Etapa | (expectativa): foi realizada na Clinica de forma presencial com aplicagéo do
questionario sociodemografico (Apéndice B) e da subescala 1 (expectativa) (Quadro
2), para avaliar respectivamente, o perfil do cliente da Clinica, o perfil do servigo e a

expectativa do cliente quanto a qualidade do servigo especializado.

Etapa Il (percepgao): foi realizada de 03 (trés) formas diferentes de acordo com a
opcgao de escolha do cliente - via e-mail; via whatsapp ou via telefénica. Os clientes

que escolheram as formas via email e whatsapp receberam um link criado no
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aplicativo Google Forms, uma plataforma gratuita, onde tiveram acesso a subescala
2 (percepgao) (Quadro 3). Inicialmente, para identificacdo do questionario, os
clientes preencheram, obrigatoriamente, os campos: de telefone de contato e e-mail.
Em seguida tiveram acesso a subescala 2; a pergunta de fidelizagdo do servigo.
(Figura 2) Nessa etapa foram avaliadas a percepcao do cliente quanto a qualidade

do servico oferecido e a fidelidade do cliente.

Figura 2 - Questionario subescala 2 (percepg¢ao) e fidelizagao.

Questionario: "A Percepcg¢ao do Cliente”

Wocé esia recebendo o guestionaric gue da continuidade a pesguisa " Avaliagio da
Qualidade de um Servigo Especializado: a percepgdo do cliente”, cujo termo de
consentimento foi assinado presencialments, no primeire momento, na Clinica i’n’:egra
Cardiologia e Medicina Especializada.

pollyjp02 @gmail.com Ahlemar conta L

*Obrigatorio

Telefone de contato:

Sua resposta

Proxima Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formulérios Google

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Os coletadores deste estudo foram constituidos por 4 pessoas: a autora da pesquisa,
trés académicos do curso de graduagao de enfermagem da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) que demonstraram interesse e disponibilidade em participar.
Para compreensdo e minimizagao das duvidas, inicialmente, foi realizada uma visita
no local da pesquisa, apresentadas as atividades realizadas na Clinica e explicado
sobre o tema da pesquisa: “Avaliagcdo em Saude”. Em seguida foi realizada a leitura
do instrumento para minimizar as duvidas quanto aos itens de sua composicéo e
possiveis dificuldades de compreensado. Os itens que apresentaram dificuldade de
compreensao foram discutidos para consenso e alinhamento das abordagens,

assegurando assim a confiabilidade para o inicio da coleta de dados.
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A aplicagdo dos questionarios iniciou-se no més de setembro em carater
experimental, um estudo piloto. Foram abordados 05 (cinco) clientes que ja
frequentavam o servigo e se colocaram a disposicéo para contribuir com a pesquisa.
ApoOs apreciacdo desses questionarios foram identificadas dificuldades na
compreensao de subitens do questionario Servqual. Assim, foi realizada uma
reunido entre a equipe de aplicadores, em que foram discutidos os obstaculos que
influenciaram a compreensao do questionario. Foram determinados que a aplicagao
do questionario deveria ser minuciosamente explicada, de forma clara e afirmativa.
Ressalta-se que os questionarios aplicados nessa fase nao fizeram parte da
amostragem. A aplicacdo dos instrumentos da etapa | (expectativa) foi iniciada em

outubro de 2021 com término em novembro de 2021.

5.4.2 Instrumentos

5.4.2.1 Perfil do cliente e do servigo

Para o estudo de corte transversal elaborou-se um questionario semi-estruturado
(Apéndice B) que investigou as seguintes variaveis: género (feminino; masculino,
outro); idade no momento da aplicagdo do questionario; estado civil (solteiro(a),
casado(a), divorciado(a), viuvo(a), unido estavel); grau de escolaridade (ensino
fundamental, ensino médio, graduacgao, pds-graduacéao); situagdo profissional atual
(celetista, estatutario, trabalhador autdbnomo, estagiario remunerado, estudante,
desempregado, aposentado); procedéncia (municipio de residéncia ou estado).

Além dos dados socio-demograficos foram investigadas as seguintes variaveis
significativas para o servigo: procedimento agendado (consulta, exame diagnostico);
qual procedimento realizado; qual especialidade atendida; quantas vezes ja foi
atendido na clinica; qual a queixa principal; se teve algum acompanhante durante o
atendimento; forma de pagamento (convénio, particular); meio de comunicagao para
retorno da segunda etapa (e-mail, WhatsApp, ligacao telefénica).
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5.4.2.2 Avaliagao da qualidade do servigo: Servqual

Instrumento dividido em 02 (duas) subescalas representando: expectativas e
percepcbes. Ela avalia a satisfacdo do cliente, considerando cinco dimensdes:
tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranga e empatia. As afirmativas nas
subescalas 1 (expectativa) (Quadro 2) e subescala 2 (percepgéo) (Quadro 3) séo
seguidas por uma escala tipo Likert, na qual o cliente assinala seu grau de
concordancia ou discordancia em uma escala de avaliagdo de cinco pontos entre
discordo totalmente e concordo totalmente. Esse instrumento foi validado por Ribeiro
(2010). Para o estudo em questao, o gap avaliado sera apenas o gap 5 (Gap Total),
ou seja, a diferenca entre o servigo percebido e o servigo prestado

A escala SERVQUAL é representada da seguinte forma, segundo Ribeiro (2010)

Subescala 1 (expectativa): relacionada as expectativas do cliente quanto a
qualidade do servico, composta por 05 (cinco) dimensbes as quais estédo

representadas nas 22 perguntas da escala, sao elas:

1. Tangibilidade — (questbes T1 a T4) definida como a aparéncia da instalagéo
fisica do local, equipamentos e material para comunicacéo.

2. Confiabilidade — (questbes C5 a C9) capacidade de prestar o servico com
confianca e exatidao.

3. Atendimento — (questdes A10 e A13) disposicéo para ajudar e fornecer o servigo
prontamente.

4. Seguranga — (questdes S14 a S17) relacionada ao conhecimento, a cortesia e a
capacidade de transmitir confianca e confidencialidade.

5. Empatia — (questdes E18 a E22) interesse e atengao personalizada.
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Quadro 2 - Subescala SERVQUAL | (expectativas do cliente quanto a qualidade do servigo).

(Continua)

Dimensoes e
Perguntas

[\ F-To)
Discordo . concordo Concordo
Discordo ~ Concordo
totalmente Nao Totalmente

discordo

T1. Excelentes clinicas
terdo equipamentos
modernos.

T2. O ambiente fisico
das excelentes clinicas
sera agradavel.

T3. Os profissionais de
excelentes clinicas terdo
boa aparéncia.

T4. O material
associado com o servico
prestado nas excelentes
clinicas tera uma boa
aparéncia: receituario,
pastas, atestados,
envelopes, lembrete de
consulta.

Confiabilidade (C)

C5. Quando excelentes
clinicas prometem fazer
algo em certo tempo,
elas cumprirdo.

C6. Quando um cliente
tem um problema, as
excelentes clinicas
demonstrardao um
sincero interesse em
resolvé-lo.

C7. Excelentes clinicas
farao o servico certo
logo da primeira vez.

C8. Excelentes clinicas
irdo executar seus
servigos no tempo que
se comprometeram.
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Quadro 2 - Subescala SERVQUAL | (expectativas do cliente quanto a qualidade do servigo).

(Continua)

Dimensoes e

Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo Concord Concordo
[\ F-To) o Totalmente

C9. Excelentes
clinicas sempre
procurarao realizar
tarefas sem erros.

discordo

Atendime

nto

A10. Os
profissionais de
excelentes clinicas
prometerao aos
seus clientes os
Servicos nos prazos
em que eles serdo
executados.

A11. Os
profissionais, em
excelentes clinicas,
dardo atendimento
com rapidez aos
seus clientes.

A12. Os
profissionais, em
excelentes clinicas,
terdo sempre boa
vontade em ajudar
seus clientes.

A13. Os
profissionais, em
excelentes clinicas,
nunca estarao
ocupados para
esclarecer duvidas
dos seus clientes.

Seguranga (S)

S$14.0
comportamento dos
profissionais de
excelentes clinicas
transmite confianca
aos clientes

S$15. Os clientes de
excelentes clinicas
se sentirdo seguros
em realizar suas
consultas, exames e
procedimentos na
instituicao.
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Quadro 2 - Subescala SERVQUAL | (expectativas do cliente quanto a qualidade do servigo).
(Conclusao)

[\F-Te}

Dimensoes e Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo

Perguntas totalmente Nao Totalmente
discordo

S$16. Os
profissionais de
excelentes clinicas 1 2 3 4 5
serao educados
com seus clientes.
S$17. Os
profissionais, em
excelentes
clinicas, terdo os
conhecimentos 1 2 3 4 5
necessarios para
responder as
questdes dos
clientes

Empatia (E)

E18. Excelentes
clinicas darao
atengao individual
a cada cliente.
E19. Excelentes
clinicas terao
horarios de
funcionamento 1 2 3 4 5
convenientes para
todos os seus
clientes.

E20. Excelentes
clinicas terao que
oferecer o melhor 1 2 3 4 5
Servico a seus
clientes.

E21. Excelentes
clinicas estarao
dispostas em
oferecer o melhor
Servico a seus
clientes.

E22. Excelentes
clinicas
perceberao as
necessidades
especificas de
seus clientes.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Subescala 2 (expectativa) — Relacionada as percepgdes do cliente quanto a
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qualidade do servigo da clinica: composta com o mesmo numero de perguntas,
sequéncia e dimensdes da subescala | (Quadro 2):

Quadro 3 — Subescala SERVQUAL Il (percepgdes do cliente quanto a qualidade do servigo).
(Continua)

. ~ Discordo . N3o concordo Concordo
Dimensodes e Perguntas Discordo = Concordo
totalmente Nao discordo Totalmente

T1.. A Clinica possui 1 2 3 4 5
equipamentos modernos.

T2. O ambiente fisico da

Clinica é agradavel e 1 2 3 4 S
limpo

T3. A equipe da Clinica 1 2 3 4 5
tem boa aparéncia

T4. Os materiais

associados com  o©0s
servicos prestados na

Clinica tém wuma boa 1 2 3 4 5
aparéncia visual:
receituario, pastas,
atestados, envelopes,

lembrete de consulta.

C5. Quando a Clinica
promete fazer algo em 1 2 3 4 S
certo tempo, ela cumpre
C6. Frente a problemas
dos clientes a equipe da
Clinica demonstra 1 2 3 4 S
sincero interesse em
resolvé-los.

C7. A Clinica faz o
servigo certo logo na 1 2 3 4 o
primeira vez.

C8. A Clinica realiza os
procedimentos e 1 2 3 4 5
consultas conforme
prometido.

C9. A Clinica procura
realizar as tarefas sem 1 2 3 4 S
erros.

Atendimento (A)

A10. Profissionais da
Clinica prometem
realizar os servicos nos 1 2 3 4 S
prazos em que serao
executados.
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Quadro 3 — Subescala SERVQUAL Il (percepgdes do cliente quanto a qualidade do servico).
(Continua)

Discordo Nao concordo Concordo

Dimensoes e Perguntas totalmente Discordo No discordo Concordo Totalmente

A11. Profissionais da
Clinica dao atendimento 1 2 3 4 5
com rapidez aos seus
clientes.

A12. Profissionais da
Clinica tém sempre boa 1 2 3 4 5
vontade em ajudar seus
clientes.

A13. Profissionais da
Clinica nunca estao
ocupados para 1 2 3 4 S
esclarecer duvidas dos
seus clientes.

Seguranca (S)

S$14. O comportamento
do profissional da Clinica 1 2 3 4 5
transmite confianga ao
cliente

S$15. Vocé sente-se
seguro em realizar suas 1 2 3 4 S
consultas nessa Clinica.
S$16. Profissionais da
Clinica s&o educados e 1 2 3 4 5
corteses com  seus
clientes.

S$17. Profissionais da
Clinica de tém
conhecimentos 1 2 3 4 5
necessarios para
responder as questdes
dos clientes.

Empatia (E)

E18. Os profissionais da
Clinica oferecem uma 1 2 3 4 o
atencao individualizada.
E19. A Clinica tem

horarios convenientes 1 2 3 4 5
para atendimento a todos

os clientes.

E20. A Clinica tem

profissionais que dao a 1 2 3 4 5

vocé um atendimento
personalizado.




63

Quadro 3 — Subescala SERVQUAL Il (percepgdes do cliente quanto a qualidade do servigo).
(Conclusao)

Dimensoes e Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Perguntas totalmente Nao discordo Totalmente
E21. A Clinica esta
disposta para prestar 1 2 3 4 5
o melhor servico a
VOCé.
E22. A Clinica
percebe suas 1 2 3 4 5
necessidades
especificas.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para compreendermos o conceito de cliente para a realidade da Clinica, enfatizamos
que nossos clientes podem ser: os clientes diretos; os médicos; os agentes
financiadores; os terceiros pagantes (empresas, companhias de seguros); e os
visitantes/acompanhantes. Assim, € importante salientar que para compreender
adequadamente o conceito de qualidade em servigos de saude, esse estudo sera
realizado sob a otica dos clientes diretos, ou seja, aqueles que procuram o servigo

com qualquer demanda de saude.

Segundo Reichheld (2006), avaliar a qualidade de um servigo e perguntar ao cliente
sobre a probabilidade de recomenda-lo, possibilita medir e gerenciar a fidelidade
desse cliente ao servico. Assim, para enriquecer a discussdo dos resultados
avaliados pela escala Servqual e descobrir sobre a fidelizacdo do cliente ao servigo,
aplicou-se a seguinte pergunta ao final das subescalas: Vocé recomendaria a Clinica
integra para algum conhecido, familiar ou amigo? As informagdes coletadas

contribuiram para a discussao dos dados.

5.4.3 Variaveis do estudo

5.4.3.1 Dependentes

Relaciona-se a avaliacdo da qualidade do servico por meio da escala SERVQUAL,
ou seja, € a média de cada uma das cinco dimensdes obtidas pela diferenca entre

os valores do par Percepgcdao — Expectativa para cada cliente entrevistado.
SERVQUAL = PERSPECTIVA - EXPECTATIVA
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5.4.3.2 Independentes

Os dados seréo agrupados em relagado as variaveis demograficas (sexo, faixa etaria,
estado civil, dados de residéncia, raga/cor); socioecondmicas (escolaridade,
profissdo, frequéncia); relacionadas ao servigo (frequéncia na Clinica, forma de
pagamento (convénio ou particular), especialidade atendida, procedimento

realizado).

5.5 ELABORACAO DOS PRODUTOS

5.5.1 Tecnologia Gerencial

Segundo o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (2008 apud MULLER, 2013),
‘podemos considerar que as tecnologias gerenciais sdo um conjunto de técnicas e
metodologias que visam a ampliagdo do controle sobre os processos produtivos

tendo em vista a implementacao e efetivagao da qualidade total”.

As tecnologias gerenciais s&o processos que lidam com a inovagdo na gestao,
melhoria da qualidade, aumento da competitividade e busca pela auto-sustentacao
das organizagdes. Com auxilio dessas tecnologias, as empresas tém conseguido
aumentar sua eficiéncia produtiva, principalmente pela ampliacdo do conceito de
gestdo da qualidade e da aplicagdo de ferramentas relacionadas, projetadas para

contribuir no processo de controle da qualidade total. (MUELLER, 2013)

Para tanto, para desenvolvimento desse produto, a metodologia avaliativa teve
carater somativo, ou seja, foi realizada com objetivo de determinar os efeitos de uma
intervencao para decidir se essa intervengao deve ser mantida, transformada de

forma importante ou interrompida.

Assim, optou-se pelo desenvolvimento de uma tecnologia gerencial a partir dos
resultados obtidos do Servqual, onde foram evidenciados os subitens mais
significativos, em cada dimenséao, que precisavam ser acompanhados para melhoria

do servico oferecido pela Clinica. Sao eles:
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- Tangibilidade: ambiente agradavel e aparéncia dos profissionais

- Confianga: cumprimento de uma tarefa no tempo prometido; sincero interesse em
resolver o problema do cliente

- Atendimento: disponibilidade do profissional em ajudar o cliente

- Segurancga: educacao dos profissionais

- Empatia: horarios de funcionamento adequados, disposicdo em oferecer o melhor
servigo, atencao individualizada e atendimento personalizado.

Mesmo o subitem T2 (“ambiente agradavel”’) tendo superado as expectativas dos
clientes, foi considerado relevante para a pesquisa, pois demonstrou diferenca
significativa entre expectativa e percepgédo do servigo. Além disso, ele servira para
comparagao com outros estudos sobre satisfacdo do cliente em servigo privado que
demonstraram que a dimensdo tangibilidade necessita de ag¢des corretivas para
satisfazer efetivamente os clientes (CRUZ; MELLEIROS, 2010; OKANO; GOMES
2020).

5.5.1.1 Integracao da pesquisa de satisfagdao com software-gestao: ExperClin

Com definicdo das dimensdes que ndo superaram as expectativas dos clientes, deu-
se inicio a elaboragdo, customizacdo e implementacdo de uma Pesquisa de

Satisfagao.

Nesta etapa foi realizada uma reunido, com a equipe de suporte de tecnologia
responsavel pelo software de gestdo da clinica, com a presenca de 1 coordenador
administrativo, 1 médico e 1 recepcionista quando foram abordados o conteudo
sobre qualidade do servico de saude e as ferramentas (Servqual e NPS) usadas
para avaliagdo. Também foram apresentados os subitens de menor satisfacéo e
discutido sobre a possibilidade de implementacdo de uma pesquisa de satisfagdo. A
partir desse momento foram levantados quais indicadores seriam monitorados, qual
seria a forma de avaliacdo da satisfacdo e da fidelizacdo do cliente, e como a
pesquisa seria encaminhada para o cliente.Para monitoramento da melhoria da
qualidade foram definidos os subitens que tiveram uma diferenga significativa entre a
percepgcao e expectativa na avaliacdo da qualidade, realizada na aplicagédo do
questionario Servqual (subitens:T2, C5, C6, A13, E20, E21 e E22), e que
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apresentaram significancia estatistica ao nivel de 5%.

Seguindo o método utilizado pelo estudo, foram elaboradas as seguintes questdes
que deveriam ser respondidas pelo cliente a partir de uma escala psicométrica, tipo
likert, de facil compreensao, descobrindo assim os diferentes niveis de intensidade

da opiniao do cliente quanto ao servico prestado:

» Como vocé avalia?

o O ambiente da Clinica integra

o O tempo de espera da consulta

o Simpatia e educacao dos profissionais

o Conhecimento e clareza na comunicagao com os profissionais
o A atencao personalizada

o Disponibilidade de agendamento

o Horario de funcionamento

Na questdo sobre a aparéncia do profissional, durante a aplicacdo da escala
Servqual, alguns clientes demonstraram constrangimento ao respondé-la.
Considerando as questdes éticas abordadas no termo de consentimento assinado

pelo cliente, essa questdo nao foi considerada relevante para a pesquisa.

Quanto ao tipo de ferramenta utilizado para avaliacdo da qualidade do servico,
segundo Shahin (2011), apesar do instrumento Servqual possibilitar que prestadores
de servigco conhegcam a avaliacdo dos clientes quanto a cada atributo da dimensao
da escala, ele apresenta como uma desvantagem o incémodo da aplicagdo, pois é

um instrumento extenso e que deve ser realizado em duas etapas.

Assim, para analise da qualidade do servico e fidelizagao do cliente, baseado nos
referenciais tedricos que consideram o Net Promoter Score (NPS) como ferramenta
alternativa ao modelo Servqual (RODRIGUEZ, 2015; REICHHELD, 2018), e pela
praticidade de ser respondida via e-mail e WhatsApp, o NPS foi escolhido como o

instrumento mais adequado para avaliagao da satisfacdo na Clinica.
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Durante essa reunido, pensando nas vias de comunicagao do cliente com a Clinica,
e na sua jornada de atendimento, foi determinado que a pesquisa de satisfacao
deveria ser encaminhada apdés o atendimento do cliente, via on-line,
preferencialmente pelo meio de comunicagdo escolhido pelos clientes durante a

pesquisa, via WhatsApp.

Apoés apresentagdo e discussao da proposta, a equipe de tecnologia apresentou a
pesquisa de satisfacdo, originada do software “ExperClin” para atender as

necessidades da Clinica.

Era como um protétipo, um modelo pré-determinado de um produto que seria
implementado, mas que ja tinha sido pensado bem antes, e que precisava de
adequacao e customizacao para a Clinica. A prototipagem é uma ferramenta que
auxilia o processo de desenvolvimento de produtos para satisfacdo das
necessidades dos clientes e promogao da instituicdo na sua area de atuagao
(PALHAIS, 2015).

No primeiro layout (desenho) da pesquisa de satisfagcdo implementada, foram
contempladas 5 questdes relevantes para melhoria do servigo, representando as
dimensdes do estudo, com escala de avaliagdo de 5 pontos variando de péssimo a
otimo. A pesquisa usou emotions para representar a variagdo de péssimo, ruim,
regular, bom e 6timo, de forma a facilitar a interacdo e compreensao do cliente. As
perguntas eram sintéticas, sucintas e de facil compreensao, com apenas uma opgao

de escolha.

» Como vocé classifica?

o Nossas instalagcbes

o O tempo de espera apds o horario marcado

o Gentileza e disponibilidade no atendimento da recepcionista
o Clareza nas informacgdes recebidas

o Facilidade na marcacao de consultas e exames

Além disso, foi disponibilizado pelo software:
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» Avaliacado NPS com a seguinte pergunta: De 0 a 10 quanto vocé
recomendaria n0ssos Servigos para um amigo ou parente?

» Espaco para comentarios

Depois que a pesquisa era respondida, o software disponibilizava para gestdo os
seguintes dados estatisticos: quantas pesquisas de satisfacdo foram enviadas por
més e quantas foram respondidas; o grafico de nota média para classificagdo de
qualidade; o grafico com a nota do NPS; a porcentagem da avaliacdo de cada
atributo; espago de comentarios para registro qualitativo com identificacdo do cliente,
profissional de saude com quem realizou a consulta e o profissional que atendeu o

cliente na recepgéo.

Apos adequagao do cadastro dos clientes e treinamento da equipe da recepgéao, a
pesquisa de satisfacdo foi implementada na Clinica. Inicialmente, a pesquisa foi

encaminhada por e-mail no prazo de 48 horas apos o atendimento.

A partir de entdo, os indicadores de satisfagdo foram monitorados para melhoria da
qualidade do servigo e foi iniciada a integracdo com o WhatsApp na tentativa de

aumentar a participagao do cliente e obter mais respostas.

No periodo de 7 dias de implementacao, foi realizada nova reunidao da equipe, com
participacdo de 3 recepcionistas, 1 técnica de enfermagem, 1 estagiaria de
enfermagem, 1 coordenador administrativo e 1 médico para validagao da pesquisa
de satisfagdo. Durante o processo de intervencdo, a equipe técnica do software
customizou a pesquisa incluindo mais 2 subitens identificados como significativos

para monitoramento da melhoria da qualidade do servico.

Dando prosseguimento ao processo de customizagao da pesquisa, e procurando dar
significado a importancia da experiéncia do cliente agregando valor ao servigo
oferecido pela Clinica, foi atribuido a implementagdo o nome “ExperClin”. Onde Exp
representa experiéncia e expectativas do cliente; Per de percepgao do cliente; Cli de
cliente, Clin de Clinica integra. Ao final da avaliacdo dessa intervencdo, o

instrumento foi considerado valido pelos profissionais, respondendo as
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necessidades da Clinica. (Figura 3)

Figura 3 - “ExperClin” - Pesquisa de Satisfacéo Clinica integra

KL INTEGRA S0000
: l Péssimo  Rui Regulsr Bomis} Gtimola)
pe aliz;
PESQUISA DE SATISFACAO @ e 79 e e
CLINICA INTEGRA =
D00
De 0 a 10,
aw Dat migo
Como vocé classifica?
O ambiente da Clinica integra
o000 ® Coments sus resposts (opcional
O tempo de espera da consulta
o000 0
Simpatia e educagio dos profissionais
0000
S0 O6 8l DATASIGH

Fonte: DataSigh (2022)

No periodo de 30 dias, foram enviadas 277 pesquisas por e-mail, com retorno de 54
(19.5%) respostas. Obtivemos nota média = 9.8 e NPS = 94, o que classifica o

servigco como excelente e refor¢a a pesquisa realizada via Servqual (Anexo C).

5.5.2 Tecnologia educacional audiovisual centrada no cliente

As tecnologias ampliam as possibilidades de comunicagao e colocam no cotidiano
dos individuos outras linguagens, como as centradas na imagem audiovisual. Na
area da educacgéo, a influéncia da tecnologia é marcada pela crescente incorporagéo

de tecnologias as suas instancias formais e nao formais (SIQUEIRA, 2006).

A tecnologia educacional, tipo audiovisual, segundo Pinho (2006), apresenta um
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crescente desenvolvimento e esta cada vez mais presente na vida das pessoas. A
adogdo dessa tecnologia como ferramenta estratégica de comunicagao
organizacional, permite que as empresas tornem o seu produto, ou servico,

conhecido e atraente para seu publico alvo (ANTUNES, 2017).

Com objetivo de criar um produto para apresentar a toda equipe multiprofissional os
resultados obtidos na pesquisa e sensibilizar esses profissionais a interagirem com a
cultura organizacional de qualidade do servigo centrada no cliente, elaborou-se um
video informativo. Para criagdo desse video foi feita parceria com uma designer
grafica que ficou responsavel por desenhar e dar vida as ideias e resultados da

pesquisa.

5.5.2.1 Criagao da personagem: Inés

A partir do modelo de gestdo de qualidade baseado na satisfagdo do cliente e
levantamento dos dados quantitativos do perfil dos clientes que participaram dessa
pesquisa avaliativa, foi criado um personagem representativo para despertar na
equipe multiprofissional a importancia da experiéncia do cliente para a qualidade do
servico. Esse personagem vai ser o protagonista do video reforgando a ideia de

humanizacéao, inovagao e cogestao a partir da experiéncia do cliente.

Para criagdo da personagem seguimos 03 (trés) fases:

I- Avaliacdo dos dados descritivos do perfil do cliente e do perfil relacionado o
servigo oferecido pela Clinica considerando aspectos de humanizagao e inovagao

com personificacdo desse cliente.

De acordo com a amostra da pesquisa, o perfil do cliente teve as seguintes
caracteristicas destacadas: sexo feminino, com uma média de idade de 46 anos,
residente em Vitdria (capital), nivel de escolaridade superior, profissional auténomo,
estado civil casado, possui plano de saude, ja esteve na clinica mais de uma vez,
nao vai acompanhado as consultas, prefere a comunicacdo via WhatsApp e

recomendaria a clinica (remetendo a fidelidade ao servigo). Além disso, esse
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personagem busca empatia, confianga e seguranga em um servigo especializado de

saude.

[I- Moodboard

O moodboard é um instrumento de visualizagdo através da composicdo de
diferentes imagens, gravuras, texturas, cores e palavras-chave que mimetizam a
atmosfera que se quer representar de uma ideia ja concebida ou dos estilos de vida
dos clientes (BEST, 2006). Além disso, ele pode estimular a inovagao no processo
de codesign, habilitando a participagao do profissional ndo designer em um processo
de inovacao (OLIVEIRA, 2016).

Nessa fase, a partir da analise de posicionamento de mercado, concorréncia e coleta
de referéncias para a criagdo de um personagem coerente com 0s objetivos e
pesquisa da Clinica, foram enviadas via Google Forms um formulario com algumas
imagens de mascotes de marcas nacionais e internacionais. Em cada slide havia um
espago para que o pesquisador preenchesse suas opinides sobre a imagem, 0s
tragcos do desenho, a paleta de cores e as caracteristicas fisicas do personagem.
Isso ajudou a designer a entender melhor qual estilo de personagem representaria o
cliente da Clinica. Em seguida foram abordadas caracteristicas do servico e
sugerido a escolha de um nome para o personagem, dando assim forma a

ambientacao da historia e a personificagao.

[lI- Apresentacdo do Prototipo

Apods definicdo das caracteristicas citadas, a criagdo do protétipo do personagem foi

baseada na Psicologia da Forma.

A Psicologia da Forma estuda a influéncia das formas nas pessoas e de que
maneira ela impacta o comportamento e a consciéncia de cada sujeito. As formas
possuem diferentes significados e podem despertar percepgcbes e sentimentos
diferentes (LANINGTON, 2022).
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O rascunho foi apresentado, usando linhas retas que produzem a forma de um
retdngulo para retratar os aspectos de seguranga e confianga da personagem. Ja as
formas ovais usadas no rosto remetem a sentimentos de empatia, amizade e
conforto. A idade da personagem foi representada através do uso de marcas de

expressao na testa, olhos e boca.

As opgdes de cabelo foram pensadas com formas majoritariamente retangulares,
para remeter aos aspectos de seguranga e confianga, mas com leves formas
elipticas para adicionar a caracteristica de empatia. O cabelo ndo possui franja, para
adicionar o aspecto de maturidade da personagem, enquanto mostra o rosto com

clareza, reforgcando o aspecto psicologico de seguranga e confianga. (Figura 4)

Figura 4- Representagéo da personagem do video
Fo

2 Proporcao

A proporcdc para uma
mulher adulta de 160m
de altura e proporcicnal a
e meia o tamanho

7\

de sua cabega

? Psicologia da forma

Foram utilizadas linhas
retas que produzem a

forma de um re g
para retratar os aspectos
cle seguranga = confianga

da personagerm.

O uniferme com calg

reforgados.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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5.5.2.2 Tecnologia video informativo

A elaboragéao do video foi realizada em 02 (duas) fases:

| - Planejamento do Roteiro

O roteiro da tecnologia audiovisual € a transcricdo de uma histéria que pode ser
montada e encenada. Para criagdo do roteiro foram seguidos os seguintes passos
(SANTOS, 2021):

1° Passo: para qué e por que fazer o video?
Nessa etapa foi identificado o objetivo do video: sensibilizar a equipe de profissionais
da clinica a participar do processo de melhoria da qualidade do servico a partir da

experiéncia do cliente.

2° Passo: Para quem?
Nesse momento foi definido o publico-alvo (profissionais da equipe multiprofissional:
assistencial, administrativo e gestdo) e a forma de linguagem (dialégica) a ser

utilizada.

A linguagem e a abordagem devem acompanhar o publico alvo (SANTOS, 2021).
Assim a comunicacao dialégica foi escolhida por representar uma maneira de
introduzir um novo pensamento ou forma de agir proporcionando interagdo do grupo.

E nessa relagédo da linguagem com o objeto, faz-se imprescindivel a comunicagao.

A comunicagdo possui uma relagdo direta com a linguagem, as relagdes
interpessoais, as estratégias coletivas, a transmissao das informagdes, a aquisigao
de conhecimento e a confirmacado dos dados. Surge assim, a dialética de relagao
com o outro que conduz ao desenvolvimento do conhecimento produzindo agéo,

conhecimento e comunicagéo. (MORIN, 1999, p. 64)

3° Passo: Onde?

O ambiente onde ira se passar a historia deve ser baseado no conteudo, sendo



74

possivel usar recursos de imagens, animagdes ou softwares de criagcao de efeitos:

neste caso a histéria se passa na Clinica integra.

O roteiro foi elaborado em forma de texto corrido, com frase sobre frase,
identificando o titulo, as cenas e sugestdes de arte. (Apéndice C) Em seguida, a

profissional de design elaborou o storyboard (Apéndice D)

Il - Storyboard

O Storyboard € uma ferramenta usada no design grafico que representa uma
sequéncia de ilustracbes relacionadas a interface do cliente com o sistema.
Apresenta-se como um roteiro desenhado lembrando histéria em quadrinhos. E a
etapa que facilita a visualizacdo de uma ideia que ainda esta sendo elaborada.
(LEONARDO, 2017)

Apods a conclusado dessa etapa, o storyboard foi apresentado a equipe de gestao da
Clinica para avaliacado e aprovagao. Em seguida a designer deu prosseguimento ao
processo de criacao do video, e o mesmo foi finalizado obedecendo o conteudo

cientifico e as evidéncias apresentadas na pesquisa. (Apéndice D)

Considerando as particularidades do produto e a participacdo dos profissionais no
processo de criagcao da pesquisa de satisfacdo e do video, apreciagdo do produto foi
realizada pela propria equipe multiprofissional, incluindo gestdo, administragdo e

assisténcia.

5.6 ANALISE DOS DADOS

5.6.1 Analise Univariada

Primeiramente, os dados coletados foram dispostos no programa Microsoft Excel®

(versdo para Windowns) (2007) e a analise dos dados foi realizada de forma

descritiva. Para tabulagao e interpretacdo das variaveis independentes e respostas
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da escala likert, foram construidas tabelas com frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Para analise das variaveis dependentes foram realizados os seguintes testes:

5.6.1.1 Calculo da satisfagao do cliente - Servqual

A pontuacdo média, para a medida da Expectativa (E) de qualidade ou da
Percepcao (P) de qualidade, varia de 1 a 5, com média 3, e valor minimo 1 (péssima)
e maximo 5 (6tima). A medida de satisfagdo do paciente sera obtido pela somatoria
das notas do servigo percebido (recebido) menos as notas do servigo ideal
(expectativas), designando o gap a ser pesquisado como gap total, variando de -4

(gap=P—-E=1-5=-4)até 4 (gap =5 -1 =4), com média zero.

Para avaliar a qualidade de um servigo especializado na percepgao do cliente, foram
adotados os seguintes parametros segundo SLACK et al. (2018):

- Expectativas < Percepg¢ao = qualidade percebida é boa, com um

maximo de 4,

- Expectativas = Percepc¢ao = qualidade percebida é aceitavel; valor zero

ou préximo de zero;

- Expectativa > Percepcao = qualidade percebida é pobre, com um

minimo de -4.

Através da subtracido entre a somatoria das meédias das percepgdes e a somatoria
das médias das expectativas propostas por Parasuraman (1994), €& possivel

diagnosticar a qualidade do servigo oferecido. Assim o valor SERVQUAL é igual a:

Qi = Y Percepgao i — Y Expectativa i

Os valores percebidos menores as expectativas indicardo uma satisfagdo negativa,
ou seja, a qualidade percebida esta abaixo do esperado. Valores percebidos
maiores que os valores esperados indicam que a qualidade estara superando as
expectativas. Ja os valores com diferenca zero, ou préximo a zero, € sinal de que a

qualidade percebida é satisfatoria.
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Os dados obtidos pelas subescalas foram tabulados e analisados através da
identificacdo das diferencas das médias de percepcdo e expectativa,

respectivamente, entre as 5 dimensdes de qualidade escala Servqual.

5.6.1.2 Avaliagao da Consisténcia “Expectativa e Percepg¢ao”

Segundo Hair Junior et al. (2005), consisténcia interna é o grau em que um conjunto
de indicadores de um construto é consistente em suas mensuracdes. Construto é
um conceito que o pesquisador pode definir em termos tedricos, mas que nao pode
ser medido diretamente, assim o construto € representado por um ou mais

indicadores.

Qualidade é um conceito subjetivo, representando assim um construto. De forma
que a qualidade é reflexo das percepgdes intrinsecas, conhecimento prévio,
experiéncias anteriores de cada individuo. A subjetividade se constitui, pois, um
produto ou processo de mesma qualidade pode ser avaliado de forma distinta pelo
mesmo consumidor ou gestor (HORA, HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

A aplicacdo dos questionarios para coleta de dados é amplamente reconhecida
como método pratico e econdmico nas mais variadas areas de pesquisa. No entanto,
€ essencial verificar se o instrumento utilizado na pesquisa consegue inferir ou medir
aquilo a que realmente se propde, conferindo relevancia para a pesquisa. O
Coeficiente Alfa de Cronbach é uma medida comumente utilizada de confiabilidade
(MATTHIENSEN, 2010).

Em estatistica e psicometria, a confiabilidade é a consisténcia geral de uma medida
ou questionario. Diz-se que uma medida tem alta confiabilidade se produz resultados
semelhantes sob condi¢cdes consistentes. Assim o Alfa de Cronbach provém um

método para medir a consisténcia interna de um teste.

A confiabilidade dos itens Expectativa e Percepcao, foi analisada pela técnica
estatistica de alfa de Cronbach. Bland e Altman (1997) sugerem como satisfatorios

valores de 0,7 a 0,8 para comparagao entre grupos, porém com a ressalva de que



77

para aplicacdes clinicas (area médica) valores maiores sdo necessarios, sendo um
minimo de 0,9 ou até 0,95, desejaveis. Para tanto foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 25 para Windows)

(International Business Machines Corporation, 2017).

5.6.1.3 Avaliacao da relagcao entre os dominios da Servqual

A correlacado entre duas variaveis, medidas num mesmo individuo, é calculada com
o intuito de verificar se existe inter-relacionamento entre essas variaveis. O
coeficiente de Spearman avalia a intensidade e o sentido da relacdo entre duas

variaveis que estejam em uma escala ordinal.

O coeficiente de correlacdo de Spearman, também conhecido como coeficiente de
correlacdo ordinal de Spearman, varia entre -1 e +1 € ndo depende das unidades de

medida das variaveis, o que facilita a sua interpretagao.

O valor zero indica a inexisténcia de uma relacao linear entre as duas variaveis.
Sendo que, quanto mais proximo de 1 for o valor deste coeficiente mais forte é a
relacéo linear entre as duas variaveis. O sinal indica o sentido da relagdo entre as
duas variaveis (um sinal positivo indica que as duas variaveis variam no mesmo
sentido, enquanto um sinal negativo indica que as variaveis variam em sentido
inverso) e o valor deste coeficiente indica a magnitude/ intensidade da relagédo linear

entre as variaveis (Sousa, 2019).

Para Cohen (1992), valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenos;
escores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados como médios; e valores entre

0,50 e 1 podem ser interpretados como grandes.

Neste estudo, a Correlacao de Spearman foi utilizada para avaliar a relacéo entre as
questdes (dominios) da escala Servqual. Para a obtencdo do coeficiente de
Spearman, foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versdo 25 para Windows) (International Business Machines
Corporation, 2017).
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5.6.1.4 Avaliacao das diferengas entre itens das subescalas do Servqual

O teste de Wilcoxon ou teste dos postos sinalizados de Wilcoxon é um teste de
hipéteses, ndo paramétrico, utilizado para comparar duas amostras emparelhadas
ou medidas repetidas em uma mesma amostra para avaliar se os postos médios
populacionais diferem. Pode ser usado como uma alternativa ao teste t de Student
para pares correspondentes (ou o teste t para amostras dependentes) quando nao

se pode assumir que a populagado € normalmente distribuida.

Neste estudo, o teste de Wilcoxon foi realizado para detectar diferengas entre as
respostas de cada item das subescalas do Servqual. O nivel de significancia foi de
5% (p < 0,05), e o software utilizado para analise foi o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (versdo 25 para Windows) (INTERNATIONAL BUSINESS
MACHINES CORPORATION, 2017).

5.7 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP-CCS-
UFES), por meio da Plataforma Brasil e obedeceu aos dispositivos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado pelo parecer
CAAE N° 50089421.4.0000.5060 (Anexo B) (BRASIL, 2012).

Para desenvolvimento da pesquisa nas dependéncias da Clinica integra Cardiologia
e Medicina Especializada, foi assinado o Termo de Consentimento Institucional (TCI)
(Anexo A).

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos da pesquisa, e, apos
os esclarecimentos, os que manifestaram concordancia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre (TCLE) (Apéndice A).
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6 RESULTADOS
6.1 PERFIL DO CLIENTE E DO SERVICO

Participaram da pesquisa 100 clientes do servi¢o, sendo 63,00% do sexo feminino. A
faixa etaria predominante foi de adultos (77,00%), seguidos dos idosos (22,00%),
com uma idade média de 46,40 anos e a maioria dos clientes pertencem a categoria
de casados (55,00%).

Quanto ao local de residéncia, os clientes residiam em Vitéria (44,00%), seguidos de
Vila Velha (22,00%) e Serra (12,00%). Em relacéo a escolaridade, 39,00% possuiam
graduacgao e 36,00% pds-graduagao, somando um total de 75 clientes com grau de

instrucéo elevado.

Dos clientes entrevistados, 32,00% sao trabalhadores auténomos, 31,00% possuiam
algum vinculo empregaticio e 25,00% aposentados, totalizando 88 clientes com

renda mensal e 12 sem nenhuma renda (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil do Cliente e Servigo. Vitoria - ES, 2022. (Continua)

Variavel N° %
Sexo

Feminino 63 63,00
Masculino 37 37,00
Total 100 100,00
Faixa Etaria

Idoso 22 22,00
Adulto 77 77,00
Jovem 1 1,00
Total 100 100,00
Estado Civil

Solteiro 28 28,00
Casado 55 55,00
Divorciado 8 8,00
Vidvo 6 6,00
Uniéo 3 3,00

Total 100 100,00




80

Tabela 1 - Perfil do Cliente e Servigo. Vitoria - ES, 2022. (Conclusao)

Variavel Ne° %

Grau de Escolaridade

Ensino Médio 25 25,00
Graduacgao 39 39,00
Pés-graduagao 36 36,00
Total 100 100,00

Situagcao Empregaticia

Celetista 21 21,00
Estatutario 10 10,00
Trabalhador (a) auténomo (a) 32 32,00
Estudante 5 5,00
Desempregado 7 7,00
Aposentado 25 25,00
Total 100 100,00
Residéncia

Municipios do Espirito Santo (ES)

Cariacica 5 5,00
Serra 12 12,00
Vila Velha 23 23,00
Vitéria 44 44,00
Outros municipios 11 11,00
Municipios de Outros Estados

Belo Horizonte (MG) 1 1,00
Brasilia (DF) 1 1,00
Rio de Janeiro (RJ) 1 1,00
Senador Firmino (MG) 1 1,00
Teixeira de Freitas (BA) 1 1,00
Total 100 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Em relagao a idade dos clientes obteve-se uma idade minima de 19 anos e maxima
de 85 anos, sendo a mediana de 42 anos com um desvio padrao de 16,30 anos € a

moda de 39 anos.

Quanto as caracteristicas do cliente relacionadas ao servico, 38,00% dos clientes
foram de 12 vez e 62,00% ja utilizaram os servigos da clinica por 2 ou mais vezes. A

maioria dos clientes da clinica possuiam convénio médico (94,00%). Em relacéo a
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presenca de acompanhantes, 73,00% né&o tinham acompanhantes e 27,00% estavam
acompanhados, tal fato pode estar associado ao periodo de pandemia que restringiu
o contato social. A maior procura pelos servigos da clinica foi de consultas (78,00%),

sendo 39,00% da especialidade cardiologia, seguidos por 31,00% da endocrinologia.

O meio de comunicagdo mais escolhido para resposta da segunda etapa do
questionario foi por WhatsApp 57,00%, seguidos por e-mail (33,00%), e apenas
7,00% preferiram responder via telefone por ndo terem acesso ou habilidade com

tecnologias, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos clientes quanto aos servigos ofertados. Vitéria, Espirito
Santo,2022. (Continua)

Variavel N° %
N° de atendimentos na Clinica? 38 38,0
1 62 62,00
2 ou mais 100 100,00
Total

Forma de pagamento

Particular 6 6,0
Convénio 94 94,0
Total 100 100,00
Acompanhado?

Nao 73 73,0
Sim 27 27,0
Total 100 100,00
Procedimentos

Consulta 78 78,0
Exame e Diagndstico 17 17,0
Consulta, Exame e Diagnostico 5 50
Total 100 100,00
Especialidades

Cardiologia 39 39,00
Endocrinologia 31 31,00

Neurologia 18 18,00
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Tabela 2 — Caracterizagao dos clientes quanto ao servigo ofertado. Vitéria, Espirito Santo,2022.
(Conclusao)

Variavel N° %
Reumatologia 6 6,00
Outras especialidades* 6 6,00
Total 100 100,00
Meio de comunicagao
E-mail 33 33,0
WhatsApp 57 57,0
Ligacao Telefénica 10 10,0

Recomenda a clinica?

Nao 1 1,00
Sim 99 99,00
Total 100 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
*Angiologia, nutrologia e infectologia.

Quanto ao resultado sobre a fidelizagdo ao servico, 99,00% dos clientes
responderam que indicariam a Clinica para familiares, amigos ou conhecidos.

Reforgando a qualidade dos servigos oferecidos pela Clinica (Tabela 2).

6.2 CONSISTENCIA INTERNA DA ESCALA SERVQUAL

A aplicacao do Alfa de Cronbach foi realizada para verificar a consisténcia interna da

escala Servqual (Tabela 3).

Tabela 3 — Consisténcia Interna da Escala Servqual, segundo o Alfa de Cronbach.
Vitéria-ES, 2022 (Continua)

Alfa de Cronbach Percepcgao Expectativa
0,956 0,940
Subitem Percepgao Expectativa
(Questoes)

Alfa de Cronbach, se o item for excluido.
Tl 0,955 0,934
T2 0,954 0,932
T3 0,954 0,938
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Tabela 3 — Consisténcia Interna da Escala Servqual, segundo o Alfa de Cronbach.
Vitéria-ES, 2022 (Conclusao)

Alfa de Cronbach Percepcgao Expectativa
0,956 0,940
Subitem Percepcgéo Expectativa
(Questoes)

Alfa de Cronbach, se o item for excluido.

T4 0,952 0,934
C5 0,953 0,930
Co 0,952 0,931
C7 0,952 0,932
C8 0,953 0,932
Cc9 0,952 0,935
Al0 0,952 0,932
All 0,952 0,932
Al2 0,952 0,931
Al3 0,953 0,934
Al4 0,952 0,932
Al5 0,952 0,932
Alé6 0,952 0,932
Al7 0,951 0,932
E18 0,951 0,933
E19 0,953 0,932
E20 0,953 0,933
E21 0,951 0,931
E22 0,952 0,931

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Ao observar os valores obtidos do coeficiente de Alfa de Cronbach, tem-se que a
confiabilidade das dimensbes é de alta consisténcia, bem como os subitens, com

valores superiores a 0,90.
6.3 DIMENSOES DA QUALIDADE DO SERVICO — SERVQUAL
Na tabela 4, estdo apresentadas as frequéncias absolutas (N) e relativas (%) de

cada subitem referentes as dimensdes da qualidade do servico avaliado pelo

Servqual.



Tabela 4 — Qualidade do servigo, segundo a expectativa e
percepgao do cliente. Vitéria-ES, 2022. (Continua)

Expectativa

Percepgao

Subescalas
n

% n

%

T1- Excelentes clinicas terdao equipamentos modernos

Discordo Totalmente 1
Discordo 4
N&o concordo ou ndo

. 12
discordo
Concordo 42
Concordo Totalmente 41
Total 100

1,00 0
4,00 0
12,00 18
42,00 48
41,00 34
100,00 100

0,00
0,00

18,00

48,00
34,00
100,00

T2- O ambiente fisico das excelentes clinicas sera agradavel

Discordo Totalmente 1
Discordo 2
N&o concordo ou nao

) 8
discordo
Concordo 35
Concordo Totalmente 54
Total 100

1,00 0
2,00 0
8,00 1
35,00 21
54,00 78
100,00 100

0,00

0,00

1,00
21,00
78,00
100,00

T3- Os profissionais de excelentes clinicas terao boa

aparéncia

Discordo Totalmente 4 4,00 0 0,00
Discordo 5 5,00 0 0,00
Nao concordo ou ndo 31 31.00 3 3,00
discordo

Concordo 33 33,00 47 47,00
Concordo Totalmente 27 27,00 50 50,00
Total 100 100,00 100 100,00

T4- O material associado com o servigo prestado nas
excelentes clinicas tera uma boa aparéncia: receituario,
pastas, atestados, envelopes, lembrete de consulta

Discordo Totalmente 2 2,00 0 0,00
Discordo 1 1,00 1 1,00
Néo concordo ou ndo 12 12,00 6 6.00
discordo

Concordo 40 40,00 46 46,00
Concordo Totalmente 45 45,00 47 47,00

Total 100 100,00 100 100,00

84
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Tabela 4 — Qualidade do servigo, segundo a expectativa e
percepgao do cliente. Vitéria-ES, 2022.(Continua)

Expectativa Percepc¢ao

Subescalas
n % n %

C5- Quando excelentes clinicas prometem fazer algo em certo
tempo, elas cumprirdo.

Discordo Totalmente 1 1,00 2 2,00
Discordo 3 3,00 6 6,00
Néo concordo ou ndo 10 10,00 19 19.00
discordo

Concordo 33 33,00 45 45,00
Concordo Totalmente 53 53,00 28 28,00
Total 100 100,00 100 100,00

C6- Quando um cliente tem um problema, as excelentes
clinicas demonstrarao um sincero interesse em resolvé-lo

Discordo Totalmente 2 2,00 0 0,00
Discordo 1 1,00 1 1,00
Néo concordo ou ndo 10 10,00 17 17.00
discordo

Concordo 25 25,00 42 42.00
Concordo Totalmente 62 62,00 40 40,00
Total 100 100,00 100 100,00

C7- Excelentes clinicas farao o servigo certo logo da
primeira vez

Discordo Totalmente 4 4,00 0 0,00
Discordo 25 25,00 2 2,00
Nao concordo ou nao

39 39,00 11 11,00

discordo

Concordo 32 32,00 51 51,00
Concordo Totalmente 0 0,00 36 36,00
Total 100 100,00 100 100,00

C8- Excelentes clinicas irdo executar seus servigos no
tempo que se comprometeram

Discordo Totalmente 3 3,00 0 0,00
Discordo 13 13,00 2 2,00

Nao concordo ou ndo
discordo

Concordo 50 50,00 53 53,00

34 34,00 4 4,00
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Tabela 4 — Qualidade do servigo, segundo a expectativa e
percepgao do cliente. Vitéria-ES, 2022.(Continua)

Expectativa Percepcao
Subescalas

n % n %
Concordo Totalmente 0 0,00 41 41,00
Total 100 100,00 100 100,00

C9- Excelentes clinicas sempre procurarao realizar tarefas
sem erros

Discordo Totalmente 3 3,00 0 0,00
Discordo 12 12,00 1 1,00
Néo concordo ou néo 42 42,00 14 14.00
discordo

Concordo 43 43,00 49 49,00
Concordo Totalmente 0 0,00 36 36,00
Total 100 100,00 100 100,00

A10- Os profissionais de excelentes clinicas prometerao a
seus clientes os servicos nos prazos em que eles serdo
executados

Discordo Totalmente 1 1,00 0 0,00
Discordo 9 9,00 4 4,00
Néo concordo ou ndo 44 44,00 12 12,00
discordo

Concordo 46 46,00 48 48,00
Concordo Totalmente 0 0,00 36 36,00
Total 100 100,00 100 100,00

A-11 Os profissionais, em excelentes clinicas, dao
atendimento com rapidez aos seus clientes

Discordo Totalmente 7 7,00 0 0,00
Discordo 23 23,00 6 6,00
Néo concordo ou néo 31 31,00 10 10,00
discordo

Concordo 39 39,00 50 50,00
Concordo Totalmente 0 0,00 34 34,00
Total 100 100,00 100 100,00

A12- Os profissionais, em excelentes clinicas, terdo sempre
boa vontade em ajudar seus clientes

Discordo Totalmente 7 7,00 0 0,00
Discordo 10 10,00 1 1,00




Tabela 4 — Qualidade do servigo, segundo a expectativa e
percepgao do cliente. Vitéria-ES, 2022.(Continua)

Expectativa Percepc¢ao

Subescalas
n % n %

Nao concordo ou ndo o4 24.00 10 10,00

discordo

Concordo 59 59,00 42 42,00
Concordo Totalmente 0 0,00 47 47,00
Total 100 100,00 100 100,00

A13- Os profissionais, em excelentes clinicas, nunca
estardao ocupados para esclarecer duvidas dos seus clientes

Discordo Totalmente 1 1,00 0 0,00
Discordo 15 15,00 6 6,00
Nao concordo ou néo o5 25,00 o4 24,00
discordo

Concordo 32 32,00 41 41,00
Concordo Totalmente 27 27,00 29 29,00
Total 100 100,00 100 100,00

S$14- O comportamento dos profissionais de excelentes
clinicas transmite confianga aos clientes

Discordo Totalmente 0 0,00 0 0,00
Discordo 0 0,00 6 6,00
Néo concordo ou ndo 8 8,00 o4 24,00
discordo

Concordo 35 35,00 41 41,00
Concordo Totalmente 57 57,00 29 29,00
Total 100 100,00 100 100,00

S$15- Os excelentes clinicas se sentirdao seguros em realizar
suas consultas, exames e procedimentos na instituicédo

Discordo Totalmente 0 0,00 0 0,00
Discordo 0 0,00 0 0,00
Néo concordo ou ndo 6 6,00 3 3.00
discordo

Concordo 36 36,00 52 52,00
Concordo Totalmente 58 58,00 45 45,00

Total 100 100,00 100 100,00
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Tabela 4 — Qualidade do servigo, segundo a expectativa e
percepgao do cliente. Vitéria-ES, 2022.(Continua)

Expectativa Percepcao

Subescalas
n % n %

$16- Os profissionais de excelentes clinicas serdo educados
com seus clientes

Discordo Totalmente 0 0,00 1 1,00
Discordo 3 3,00 0 0,00
Néo concordo ou ndo 6 6,00 1 1,00
discordo

Concordo 25 25,00 46 46,00
Concordo Totalmente 66 66,00 52 52,00
Total 100 100,00 100 100,00

S$17- Os profissionais, em excelentes clinicas, terdo os
conhecimentos necessarios para responder as questoes
dos clientes

Discordo Totalmente 0 0,00 0 0,00
Discordo 2 2,00 2 2,00
Néo concordo ou ndo 8 8.00 13 13.00
discordo

Concordo 35 35,00 46 46,00
Concordo Totalmente 55 55,00 39 39,00
Total 100 100,00 100 100,00

E18- Excelentes clinicas dardo atencdo individual a cada
cliente

Discordo Totalmente 1 1,00 0 0,00
Discordo 5 5,00 0 0,00
Néo concordo ou ndo 12 12,00 16 16,00
discordo

Concordo 36 36,00 50 50,00
Concordo Totalmente 46 46,00 34 34,00
Total 100 100,00 100 100,00

E19- Excelentes clinicas terao horarios de funcionamento
convenientes para todos os seus clientes

Discordo Totalmente 2 2,00 0 0,00
Discordo 8 8,00 0 0,00
Nao concordo ou néo 23 23.00 18 18,00
discordo

Concordo 31 31,00 53 53,00
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Tabela 4 — Qualidade do servigo, segundo a expectativa e
percepgao do cliente. Vitéria-ES, 2022.(Concluséo)

Expectativa Percepcao
Subescalas

n % n %
Concordo Totalmente 36 36,00 29 29,00
Total 100 100,00 100 100,00

E20- Excelentes clinicas terdao que oferecer o melhor servigo
a seus clientes

Discordo Totalmente 0 0,00 0 0,00
Discordo 1 1,00 5 5,00
Néo concordo ou néo > 2,00 29 22.00
discordo

Concordo 33 33,00 47 47,00
Concordo Totalmente 64 64,00 26 26,00
Total 100 100,00 100 100,00

E21- Excelentes clinicas estarao dispostas em oferecer o
melhor servigo a seus clientes

Discordo Totalmente 0 0,00 0 0,00
Discordo 1 1,00 0 0,00
Néo concordo ou néo 7 7.00 10 10,00
discordo

Concordo 30 30,00 53 53,00
Concordo Totalmente 62 62,00 37 37,00
Total 100 100,00 100 100,00

E22- Excelentes clinicas perceberao as necessidades
especificas de seus clientes

Discordo Totalmente 0 0,00 0 0,00
Discordo 2 12,00 3 3,00
Néo concordo ou ndo 12 39,00 o7 27.00
discordo

Concordo 39 47,00 40 40,00
Concordo Totalmente 47 0,00 30 30,00
Total 100 100,00 100 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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6.4 AVALIACAO DA EXPECTATIVA E PERCEPCAO - SERVQUAL

Mostra-se no Quadro 4, os coeficientes de Spearman calculados para as 5
dimensdes e seus 22 subitens da escala Servqual, tanto para a avaliagdo da
Expectativa como da Percepcao. Os coeficientes de Spearman entre as variaveis
C6-T3 (0,091), C5-T3 (0,133) e S16-T3 (0,145) da Expectativa, sdo os unicos com

valor n&o significativos ao nivel significancia de 5% (bicaudal).
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Quadro 4 — Avaliagdo da Expectativa e Percepgao (Servqual), segundo o Coeficiente de Spearman. Vitéria-ES., 2022.

Questio M T 13 T €5 € ©7 C8 C9 A0 Al A2 A3 S S15  S16  S17  E18  E19  E20 E21  EZ2  Questio
T 0212 0248 ' ' - 0, ™
T2 i [ ) ( 14 14 14 f T
T3 5
T4 T4
c5 cs
6 | c6
7| 7
c8 c8
09 : : ce
Ao | R | A0
AN | o | A
A2 |, 9 0 £ | A2
A | o 0275 0262 p | A3
s || L
| ! bl
s | A ] 0,300 B 04F _ | s
E13 0201 | E18
E19 . : ; 0 E19
E20 0,253 - - : ; ‘ E20
E21 | - E21
E22 488 [ ) 0470 E22
Questio M T2 13 T €5 C6 C7 C8 C9 A0 AM AR A3 S8 S15 S16 S77  E18  E19 E0 E2M  ER  Questio

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Notas: As letras T, C, A, S, E representam os dominios, respectivamente: T = Tangibilidade; Confiabilidade; A = Atendimento e S =
Seguranga. Os numeros indicam a ordem das questdes da escala Servqual.

Legenda

Correlacdo fraca

Correlacdo moderada
Carrelagéo Fare
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6.5 ANALISE DA SATISFACAO DO CLIENTE

As dimensdes analisadas para definicdo da satisfacdo do cliente em relacédo ao
servigco oferecido pela Clinica foram: Tangibilidade, Confiabilidade, Atendimento,
Seguranca e Empatia. Utilizando a formula de Parasuraman para definir a qualidade

do servico a partir da satisfacdo do cliente, temos que:
Qi = > Percepgao i — Y Expectativa i

Qi = (4,45 + 4,17 + 4,14 +4.41 + 4,09) - (4,14+4.27+4,10+4,50+4,31) =
21,26 - 21,32
Qi =-0,06

Seguindo referencial de Slack et al. (2018 apud Silva, 2014, p.56), para avaliar a
qualidade de um servigo especializado na percepgao do cliente, foram adotados os
seguintes parametros: 1) Expectativas < Percepg¢éo; qualidade percebida € boa, com
um maximo de 4; 2) Expectativas = Percepc¢ao; qualidade percebida € aceitavel, com
valor zero ou proximo de zero; 3) Expectativa > Percepc¢éao; qualidade percebida é

pobre, com um minimo de -4.

Para identificar os subitens com diferenga significativa (p-valor<0,05) e que tiveram
resultados de qualidade considerados insatisfatorios pelo cliente, foi utilizado o teste

de Wilcoxon comparando as amostras pareadas.

A qualidade percebida do servigo oferecido pela Clinica é satisfatéria (-0,06),
apresentando maior indice de satisfagdo no indicador tangibilidade (0,31) e
atendimento (0,04) (Tabela 5)

Aplicado o teste de Wilcoxon, os dominios que apresentaram significancia estatistica
foram Tangibilidade (diferenca entre médias = 0,31; diferenga entre medianas = 1,00;
Z-score = -5,592; p-valor < 0,001) e Empatia (diferengca entre médias = -0,22;
diferenga entre medianas = -1,00; Z-score = -4,465; p-valor< 0,001). (Tabela 5)



Tabela 5 - Desempenho das dimensdes de qualidade na expectativa e percepgao do cliente, Vitéria-ES, 2022.
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Média Mediana
- Média Média Percepgio Mediana Mediana Percepio
Dimensdo Percep¢io Expectativa - Percep¢io Expectiva ) Z-score  p-valor
P§ P Média P§ P Mediana
Expectativa Expectativa

Tangibilidade* 4.45 4,14 0,31 5,00 4,00 1,00 -5,592 0,000
Confiabilidade 4,17 4,27 -0,10 4,00 4,00 0,00 -1,878 0,060
Atendimento 4,14 4,10 0,04 4,00 4,00 0,00 -0,528 0,597
Seguranga 441 4,50 -0,09 4,00 5,00 -1,00 -1,772 0,076
Empatia* 4,09 431 -0,22 4,00 5,00 -1,00 -4,465 0,000

* Teste de Wilcoxon com p-valor < 0,01
Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Referente as expectativas dos clientes quanto as dimensdes de qualidade de um
servigo especializado, representados na tabela 5, identificamos que as dimensdes
com maior expectativa de qualidade foram: seguranca (4,50), empatia (4,31) e

confianga (4,27).

Quando avaliamos a percepcao dos clientes quanto aos indicadores de qualidade
em relagao ao servigo oferecido pela Clinica, observamos que a melhor percepgao
da qualidade diz respeito a Tangibilidade (4,45) e Seguranga (4,41). A dimenséao

empatia foi a que apresentou a menor média dentre as avaliadas (4.09) (Tabela 5).

As dimensbdes Empatia (-0,22), Confiabilidade (-0,10) e Seguranga (-0,09)
apresentaram menor satisfagdo, ou seja, o servico oferecido ndo superou as

expectativas dos clientes.

Apresentaram significancia estatistica os subitens da Tangibilidade: T2 (Diferenga
entre médias = 0,38; Diferenca entre medianas = 0,00; Z-score = -3,868; p-valor<
0,001); T3 (Diferenga entre médias = 0,73; Diferenca entre medianas = 0,50; Z-score
= -5,548; p-valor< 0,001) (Tabela 6).

Em relacédo a dimensao Confiabilidade temos: C5 (Diferenca entre médias = -0,43;
Diferenca entre medianas = -1,00; Z-score = -3,461; p-valor = 0,001); C6 (Diferenca
entre médias = 0,22; Diferenca entre medianas = -1,00; Z-score = -2,061; p-valor =
0,039) e, C7 (Diferenca entre médias = -0,43; Diferenca entre medianas = 0,00; Z-
score = -2,133; p-valor = 0,033).

Sobre o atendimento, foi significativo o item A13 (Diferenga entre médias = 0,24;

Diferenca entre medianas = 0,00; Z-score = -2,089; p-valor = 0,037) (Tabela 6).

Ja a analise sobre os subitens do dominio da Empatia, foram significativos: E20
(Diferenca entre médias = -0,66; Diferenca entre medianas = -1,00; Z-score = -5,446;
p-valor< 0,001); E21 (Diferenca entre médias = -0,26; Diferenca entre medianas = -
1,00; Z-score = -2,762; p-valor = 0,006) e, (Diferenca entre médias = -0,34; Diferenca
entre medianas = 0,00; Z-score = -3,029; p-valor = 0,002) (Tabela 6).
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Apos analise dos dados dessa etapa do estudo, cumprindo os objetivos propostos, a
partir do instrumento Servqual validado, foi possivel através da diferenga entre a
percepcao e a expectativa do cliente realizar o julgamento final quanto a qualidade
do servigo.

Assim, para que fosse possivel desenvolver uma tecnologia capaz de envolver e
sensibilizar a equipe multiprofissional no processo de gestdo da melhoria da
qualidade do servigo, utilizou-se os dados obtidos a partir do teste de Wilcoxon e da

correlagdo de Spearman relacionados aos subitens das 05 (cinco) dimensoes.



Tabela 6 - Avaliagdo da satisfagdo do cliente com o servigo, segundo o Teste de Wilcoxon. Vitéria-ES, 2022.

.. Mediana
Média Percepcio
. ~ Média Média Percep¢io—  Mediana Mediana p¢ Z-
Item Dimensao ~ . . 3 ~ . - p-valor
Percepcio  Expectativa Média Percepcio  Expectiva . score
. Mediana
Expectativa .
Expectativa
T1 4,16 4,18 -0,02 4,00 4,00 0,00 -0,234 0,815
T2%* o 4,77 4,39 0.38 5,00 5,00 0,00 -3,868 0,000
Tangibilidade ’
T3* 4,47 3,74 0,73 4,50 4,00 0,50 -5,548 0,000
T4 4,39 4,25 0,14 4,00 4,00 0,00 -1,333 0,183
C5* 3,91 4,34 -0,43 4,00 5,00 -1,00 -3,461 0,001
Co* 4,21 4,44 0,23 4,00 5,00 -1,00 -2,061 0,039
C7*  Confiabilidade 4,21 3,99 0,22 4,00 4,00 0,00 -2,133 0,033
C8 4,33 4,31 0,02 4,00 4,50 -0,50 -0,189 0,850
c9 4,20 4,25 -0,05 4,00 4,00 0,00 -0,433 0,665
Al10 4,16 4,35 -0,19 4,00 4,00 0,00 -1,958 0,050
All 4,12 4,02 0,10 4,00 4,00 0,00 -0,86 0,390
Al2 Atendimento 4,35 4,35 0,00 4,00 5,00 -1,00 -0,307 0,759
A13* 3,93 3,69 0,24 4,00 4,00 0,00 -2,089 0,037
S14 4,42 4,49 -0,07 4,00 5,00 -1,00 -0,823 0,410
S15 4,51 4,52 -0,01 5,00 5,00 0,00 -0,109 0,913
S16 4,48 4,54 -0.06 5,00 5,00 0,00 -0,546 0,585
Seguranga ’
S17 4,22 4,43 0,21 4,00 5,00 -1,00 -1,919 0,055
E18 4,18 4,21 -0,03 4,00 4,00 0,00 -0,28 0,779
E19 4,11 3,91 0,20 4,00 4,00 0,00 -1,625 0,104
E20* . 3,94 4,60 -0.66 4,00 5,00 -1,00 -5,446 0,000
Empatia ’
E21* 4,27 4,53 -0,26 4,00 5,00 -1,00 -2,762 0,006
E22%* 3,97 4,31 -0,34 4,00 4,00 0,00 -3,029 0,002

* Teste de Wilcoxon com p-valor < 0,01
Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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6.6 PRODUTOS

Esse estudo resultou em 02 (duas) produgdes técnicas e 01 (uma) cientifica, sao

elas:

e Tecnologia gerencial adaptada ao software de gestdo de um servigo de saude
especializado para monitoramento das dimensdes de qualidade a partir da
experiéncia do cliente.

e Tecnologia educacional audiovisual centrada no cliente: “ExperClin - Pesquisa
sobre a satisfacdo do cliente com a Clinica”

e Artigo cientifico: “Satisfagdo do cliente com um servigo especializado: um

estudo avaliativo” (submetido a Revista Rene em Jul/2022).

6.6.1 Tecnologia gerencial

A - Titulo: Tecnologia gerencial adaptada ao software de gestdo de um servigo de
saude especializado para monitoramento das dimensdes de qualidade a partir da

experiéncia do cliente.

B - Equipe Técnica: Enf® Pollyana Pinto Gongalves Teixeira; Enf® MsC. Laerson da
Silva de Andrade, Prof. Dr. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos; Prof? Dr2 Marluce

Mechelli Siqueira.

C - Introdugao: A avaliacdo da qualidade de servigos tem assumido um lugar de
destaque nao apenas na pesquisa avaliativa, mas também, nas acgdes de
planejamento e gestdo em saude. Embora recente, a avaliacdo da satisfagdo do
cliente € uma das ferramentas essenciais para identificacdo dos indicadores, e
mensuracado da qualidade de um servigco de saude. Entender quem € seu cliente e o
que ele espera receber de um servigco de saude é essencial para a resolugcdo dos
problemas de relacionamento e processos internos. Com os avangos tecnolégicos
na area de saude, a utilizagao de software, vem contribuir no acompanhamento do
desempenho da assisténcia e na gestdo do servico. Essa ferramenta também

proporciona agilidade nas respostas e precisdo dos dados. Nesse sentido, implantar
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uma pesquisa de satisfagdo a partir da integracdo com o software de gestao,
contribui para melhoria da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional e a

fidelizagao do cliente ao seu tratamento e a Clinica Especializada.

D - Descricao do produto: € um produto tecnologico proveniente de uma
intervencao avaliativa com participacdo da equipe multiprofissional e que teve o
seguinte processo: 1) Aplicagdo do instrumento validado em dois momentos - 1.1)
Aplicacdo do questionario sociodemografico para caracterizagdo do perfil dos
clientes e da subescala de expectativa do instrumento SERVQUAL; 1.2) Aplicagéo
da subescala de percepcéo do instrumento SERVQUAL,; b) Analise estatistica da
coleta de dados para avaliagao da satisfagao do cliente e diagnéstico da qualidade
do servigo; c) Apresentacao e discussao dos dados com a equipe administrativa e
gestdo da clinica; d) Levantamento dos fatores internos e externos que interferem
nos indicadores que apresentaram menor satisfacdo para tomada de decisdo e
implementacdo de melhorias; e) customizagdo da pesquisa disponivel no software
de gestéo; f) integragdo com o software de gestdo e g) implementagdo da pesquisa

de satisfacao.

E - Tipo e natureza da producgao técnica:

Tipo: () piloto (') projeto () protétipo (x) outro (ferramenta da pratica gerencial)
Natureza: ( ) aparelho (x) instrumento ( ) equipamento ( ) farmacos e similares ()
outro

Meio de divulgacéo: ( ) impresso () meio magnético ( x) meio digital () filme ()

hipertexto ( ) outro ( ) varios

F - Finalidade do produto: o produto visa melhorar a qualidade do servigo
especializado com foco na experiéncia do cliente; organizar e padronizar a
assisténcia prestada; fornecer dados graficos e estatisticos fidedignos para

monitoramento dos indicadores de qualidade.

G - Contribuicées e possiveis impactos a pratica profissional: o produto pode

contribuir para a transparéncia do servigo; na tomada de decisdo da gestao;
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agilidade nos processos de atendimento; na garantia da satisfacdo do cliente e da
sua fidelizacdo. Além disso, agrega valor ao servigo e possibilita a interagdo da

equipe em uma iniciativa de co-gestao.

H - Registro do produto: considerando as especificidades desse produto,
entendendo que € uma intervengao para melhoria dos servicos internos da Clinica
integra, essa producéo técnica sera registrada na prépria instituicdo e na plataforma

Lattes.

6.6.2 Tecnologia educacional audiovisual

6.6.2.1 Tecnologia video informativo: Personagem “Inés”

A- Titulo: Inés — personagem representante dos clientes da Clinica especializada

B- Equipe técnica: Enf® Pollyana Pinto Gongalves Teixeira; Enf°® MsC. Laerson da
Silva de Andrade, Prof. Dr. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos; Prof? Dr? Marluce

Mechelli Siqueira.

C- Introducao: A personificacdo das carateristicas dos clientes que participaram da
pesquisa remete ao conceito de humanizagdo e da significado visual para a

participacao do cliente na mudanca organizacional de melhoria do servigo

D- Descrigao do produto: A partir do modelo de gestdo de qualidade baseado na
satisfagao do cliente e levantamento dos dados quantitativos do perfil dos clientes
que participaram dessa pesquisa avaliativa, foi criado um personagem
representativo para despertar na equipe multiprofissional a importancia da satisfacao
e experiéncia do cliente para a qualidade do servico. Esse personagem é
protagonista do video informativo, segundo os resultados do perfil do cliente o
personagem tem as seguintes caracteristicas: sexo feminino, 46 anos, casada,
trabalhadora auténoma, tem alto grau de instrugdo, mora na capital, possui plano de
saude, ja esteve na Clinica mais de uma vez, prefere manter comunicagédo via

WhatsApp e indica a Clinica para amigos e familiares. Os tracos usados para
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desenhar a personagem foram baseados na psicologia da forma e representam os
aspectos de seguranca, empatia e confianga, dimensbdes de qualidade de maior
expectativa do cliente. A partir da avaliagdo da qualidade do servigo sob a ética do
cliente, o produto foi desenvolvido seguindo as seguintes etapas: 1) Avaliagdo dos
dados descritivos do perfil do cliente e do perfil relacionado ao servigo oferecido pela
Clinica considerando aspectos de humanizagdo e inovacdo com personificacdo
desse cliente; 2) - Moodboard; 3) - apresentagao do protétipo. Ao final, para dar vida
a personagem e aproxima-la do publico, escolhnemos um nome que representasse

os valores da Clinica integra. Assim ela foi chamada de Inés.

E - Tipo e natureza da producgao técnica:

Tipo: () piloto () projeto () protétipo (x) outro (ferramenta da pratica gerencial)
Natureza: ( ) aparelho () instrumento ( ) equipamento ( ) farmacos e similares ( x )
outro

Meio de divulgacéo: ( ) impresso ( ) meio magnético ( x) meio digital () filme ()

hipertexto (x ) outro ( ) varios

F- Finalidade do produto: personificar os clientes para representar e materializar as
dimensbes intangiveis que foram mais significativas na pesquisa avaliativa e
sensibilizar os profissionais de saude quanto a importancia da gestao participativa e

avaliagao da qualidade do servigo a partir da experiéncia do cliente.

G- Contribuigoes e possiveis impactos a pratica profissional: a personagem na
tecnologia educacional, tipo audiovisual, contribui para o encantamento do publico e
permite a associagdo da sua imagem a marca do servico demonstrando a
importancia da participagao do cliente na avaliagédo da qualidade do servigo. Além
disso, personificar o cliente € uma forma de gerir o servigo de saude especializado

com inovagao e tornar a interagdo mais humanizada.

H- Registro do produto: considerando as especificidades desse produto, e
entendendo que é uma intervengao de co-participagao para melhoria dos servigcos

internos da Clinica Integra, essa producdo técnica serd registrada na propria
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instituicdo, bem como, na Agéncia Nacional do Cinema (Ancine) e na plataforma

Lattes.

6.6.2.2 Tecnologia Video Informativo

A- Titulo: “ExperClin - Pesquisa de Satisfagao: a experiéncia do cliente”

B- Equipe técnica: Enf® Pollyana Pinto Gongalves Teixeira; Enf°® MsC. Laerson da
Silva de Andrade, Prof. Dr. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos; .Prof? Dr® Marluce

Mechelli Siqueira.

C- Introdugao: Com os avangos tecnolégicos na area de saude, o uso de tecnologia
audiovisual para produgcdo de conhecimento vem contribuir na orientagdo e
sensibilizacdo da equipe multiprofissional. Ela funciona como estratégia de
comunicagcdo e saude (LIARENA 2016). Essa tecnologia pode ser usada como
ferramenta no processo de comunicagao organizacional promovendo interagcéo entre
gestao, profissionais e clientes. Além disso, ela tem carater criativo, econémico e
comercial, representando um diferencial de singularidade para cada produto ou
servico oferecido, com capacidade de expressar identidades culturais embasadas

em conteudos cientificos e de realidade pratica.

D- Descrigao do produto: o video informativo intitulado “ExperClin - Pesquisa de
Satisfagdo: a experiéncia do cliente” € uma tecnologia educacional do tipo
audiovisual que foi desenvolvida para intervir no processo de melhoria da qualidade
de um servico de saude especializado, objetivando a sensibilizagdo da equipe
multiprofissional para o tema de qualidade do servico com foco na experiéncia do
cliente. A partir da avaliagdo da qualidade do servico sob a dtica do cliente, o
produto foi desenvolvido seguindo as seguintes etapas: 1) criacdo grafica da
personagem do video informativo representando o perfil do cliente pesquisado; 2)
elaboragao do conteudo voltado para melhoria da qualidade do servigco e garantia da
satisfagcao do cliente em forma de roteiro; 3) Storyboard; 4) criagao grafica do video

informativo com animacao e locugao.
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E - Tipo e natureza da producgao técnica:

Tipo: () piloto (') projeto () protétipo (x) outro (ferramenta da pratica gerencial)
Natureza: ( ) aparelho () instrumento ( ) equipamento ( ) farmacos e similares ( x )
outro

Meio de divulgacéo: ( ) impresso () meio magnético ( x) meio digital () filme ()

hipertexto (x ) outro ( ) varios

F- Finalidade do produto: informar os profissionais de saude quanto ao resultado
da pesquisa e sensibiliza-los quanto a importancia da avaliagédo da qualidade do

servigo a partir da experiéncia do cliente.

G- Contribuicoes e possiveis impactos a pratica profissional: a tecnologia
educacional, tipo audiovisual, contribui como importante veiculo de divulgagéo
cientifica, para sensibilizar e informar a equipe multiprofissional sobre os fatores que
interferem na percepcao do cliente quanto a qualidade do servigo oferecido pelo
servico de saude especializado. Além disso, ele pode impactar positivamente na
producdo do cuidado, garantindo o envolvimento do profissional na cultura
organizacional, bem como, assegurando a busca pelo aperfeigoamento com padrdes

de qualidade 6timos.

H- Registro do produto: considerando as especificidades desse produto, e
entendendo que é uma intervengao de co-participagao para melhoria dos servigos
internos da Clinica integra, essa producdo técnica sera registrada na propria
instituicdo, bem como, na Biblioteca Nacional (roteiro do video), segundo a Lei n°
9.610/98 que altera, atualiza e consolida a legislagdo sobre direitos autorais e da

outras providéncias; na plataforma Lattes.
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Resumo

Trata-se de um estudo avaliativo, com abordagem quantitativa e de corte transversal,
realizado em uma clinica privada, situada no municipio de Vitdria-ES, que oferece

atendimento médico e multiprofissional a pessoas que precisam de algum atendimento de
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saude, seja clinico ou diagndstico. Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do
servico prestado a partir da percep¢do do cliente considerando 5 dimensdes: tangibilidade,
confiabilidade, atendimento, seguranca e empatia. A amostra da pesquisa foi nao
probabilistica e por conveniéncia, constituida por 100 clientes. Para coleta de dados foi
utilizado um questionario sociodemografico para descri¢ao do perfil do cliente, bem como das
caracteristicas relacionadas ao servigo; € o instrumento Service Quality (Servqual), dividido
em duas subescalas, cada uma dessas contendo 22 subitens seguidos por uma escala Likert de
5 pontos. A escala Sevqual foi aplicada em dois momentos para avaliacdo da expectativa e da
percepcao do cliente. Em relacdo as expectativas dos clientes as dimensdes que mais se
destacaram foram seguranga e empatia, seguidas de confiabilidade, tangibilidade e
atendimento. Quanto as dimensdes percebidas pelo cliente, as dimensdes que mais se
destacaram foram tangibilidade e seguranca, seguidas por confiabilidade, seguranca e empatia.
A qualidade do servico da clinica especializada foi classificada como satisfatoria, mas alguns
subitens das dimensdes de qualidade ndo superaram as expectativas dos clientes identificando
a necessidade de intervengdo para melhoria do servigo. Para pratica profissional esse estudo
viabiliza para a gestdo do servico de satde especializada a revisdo dos processos de trabalho,
prioriza os investimentos e direciona a tomada de decisao em busca do alcance de melhoria do
servico. Quanto a assisténcia, essa avaliacdo fornece subsidios para intervencdes especificas

garantidas o vinculo do cliente ao eu tratamento, bem como, a fidelizagao ao servigo.

Descritores: qualidade de servico de saude; satisfagdo do cliente; servigos privados de

assisténcia a saude; gestdo de servigo.

Introduciao

A avaliagdo ¢ um dos conceitos relacionados a qualidade que significa julgar e atribuir
valor a uma coisa. Tal acdo depende muitas vezes dos valores de quem avalia, contendo
questdes subjetivas e de interesse, critérios e valores do observador. Sendo assim, as praticas
de saude podem constituir-se em objeto de avaliagdo nas suas variadas dimensdes, seja
enquanto cuidado individual e/ou coletivo, seja nos niveis mais complexos de intervencao e
de organizagdo, como nos aspectos de politicas, de programas, servigos ou sistemas‘!-).

A avaliagdo de servigos compreende duas dimensdes: desempenho técnico e

relacionamento pessoal com o cliente. Na primeira dimensao ele avalia beneficios e riscos na
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perspectiva do conhecimento médico e das tecnologias. Ja na segunda dimensdo, o autor
avalia o servico a partir das reais necessidades e expectativas dos pacientes(!>).

Devido ao processo acelerado de mudancas nos diversos segmentos, decorrentes dos
avancos tecnoldgicos e cientificos integrados ao movimento de globalizacdo, e do aumento dos
custos para operacionaliza¢ao do servigo, nos ultimos anos, o setor saide tem sofrido cobrancgas
e enfrentado grandes desafios em relacdo a qualidade da assisténcia prestada®3->).

Um dos grandes desafios para o sistema de satde ¢ a institucionalizagcdo da avaliagdo da
qualidade do servigo de satde. E uma das formas de avaliagdo da qualidade do servico ¢ a
pesquisa de satisfacao do cliente.

A satisfacdo dos clientes como indicador de qualidade de um servigo de saude, visa
interesses estratégicos para qualidade da aten¢do e adesdo ao tratamento. A partir dessa
satisfagdo emergem predicados de subjetividade presente na percepcdo da qualidade do servigo
de satde®?). De forma simplificada, a satisfagdo do cliente compreende a mensuragdo do nivel
de contentamento daquele que recebe ou experiéncia um servigo agregando valor a institui¢do e
a assisténcia prestada.

A partir da pesquisa de satisfacdo obtém-se indicadores de melhoria de qualidade que
favorecem a experiéncia do cliente no servigo de saude®. Além disso, podemos considerar que
a pesquisa avaliativa com foco na satisfacdo agrega valor a assisténcia quando supera as
expectativas dos clientes.

A busca por melhoria constante do servigo, além de ser uma estratégia de administracao, ¢
foco para a gestdo elevar ao maximo o valor agregado de cada etapa da operacdo para alcance de
metas, reducdo de custos e satisfagdo do cliente. Instituir a pratica da avaliagdo no cotidiano da
gestdo e utiliza-la como atividade de educac¢do permanente dentro do servi¢o constitui-se como
praticas importantes para a superagdo das dificuldades organizacionais®. Assim, a partir do
instante que o profissional compreende a importancia do seu envolvimento em todo o processo, ¢
factivel a melhoria continua, tornando a conscientizagdo e a busca pela qualidade algo
fundamental para uma instituigao'?,

Em face ao exposto, este estudo tem como finalidade avaliar a qualidade de um servigo de
saude especializado a partir da percep¢do do cliente. Para isso utilizou-se a escala Servqual onde
foi possivel identificar além da satisfacao do cliente, as expectativas e percepgoes em relagao as

5 dimensdes de qualidade: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca ¢ empatia.

Objetivo

Avaliar a qualidade de um servigo de satide especializado a partir da satisfagao do cliente.
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Metodologia

Trata-se de um estudo avaliativo, de corte transversal e com abordagem quantitativa. A
pesquisa avaliativa ¢ um método cientifico que através de ferramentas e técnicas sistematizadas
fornece subsidios para a tomada de decisdo. Ela define um conjunto de questdes que seguem o
processo de recolher, analisar, interpretar e disseminar a informagao('V.

A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica de saude com assisténcia multiprofissional,
Clinica Integra Cardiologia e Medicina Especializada. A Clinica est4 situada no municipio de
Vitéria, funciona em horario comercial, de segunda a sexta-feira, das 8 as 18h, com demandas
eletivas particulares ou por convénio. A Clinica possui 10 (dez) consultorios de atendimento
clinico e um setor de diagndstico de imagem com 4 (quatro) salas para realizacdo de exames:
ecocardiograma, teste ergométrico, ultrassonografias, mapa cardioldégico de 24h, holter
cardiolégico de 24h, eletrocardiograma e eletroneuromiografia. Atualmente, o corpo clinico
multidisciplinar ¢ constituido pelas seguintes especialidades: enfermagem, nutrigdo,
endocrinologia, cardiologia, cirurgia cardiaca, angiologia, neurologia, neurocirurgia,
dermatologia, cirurgia plastica, cirurgia geral e reumatologia. A Clinica conta com uma
enfermeira gestora de cuidado e equipe administrativa que presta atendimento direto ao cliente
pelo setor de recepcdo, atendimento telefonico e via WhatsApp; auxiliar de servigos gerais;
coordenador administrativo.

A populagdo do estudo foi composta por todos os clientes atendidos pelo menos 1 vez (859)
na Clinica Integra, no periodo de outubro a novembro de 2021, que por algum motivo de satde
precisaram de um atendimento médico especializado, clinico ou diagndstico considerando como
critério de inclusdo ser maior de 18 nos, de ambos os sexos, submetidos a avaliagao clinica,
primeiramente, e diagndstica com qualquer profissional, que foram atendidos pelo menos uma
vez na clinica. Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo compreendiam a lingua portuguesa
e os que apresentaram déficit cognitivo.

Para cdlculo amostral consideramos a propor¢do de clientes que recomendariam a Clinica,
isto €, a satisfagdo e/ou a perspectiva positiva do servico adquirido na Clinica. Sendo que se
desconhece a proporcao de clientes com a perspectiva positiva, consideramos o caso extremo de
0,22 de chance de a opinido do Cliente seja excelente ou positivamente a favor do servico. Com
um erro amostral do 0,05 e confiabilidade do 90%, o tamanho da amostra = 99,75 ou 100
clientes. A amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia. Inicialmente 189 clientes aceitaram
participar da pesquisa, mas seguindo a ferramenta Servqual proposta por Parasuraman para

avaliar a qualidade de um servigo a partir da pesquisa de satisfagao do cliente € necessario que o
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cliente preencha as duas etapas do questionario, onde ¢ possivel medir a diferenca da percepcao
que o cliente teve do atendimento recebido com a expectativa que ele trazia naquele momento.
Sendo assim, optou-se por constituir uma amostra de 100 clientes que responderam os dois
questionarios de expectativa e percepgao¥.

A presente pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP-CCS-UFES), por meio da
Plataforma Brasil e obedeceu aos dispositivos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), sendo aprovado pelo parecer CAAE N° 50089421.4.0000.5060. Além disso, para
desenvolvimento da pesquisa nas dependéncias da Clinica Integra Cardiologia e Medicina
Especializada, foi assinado o Termo de Consentimento Institucional (TCI). Ja os participantes do
estudo foram informados sobre os objetivos da pesquisa, e, apds os esclarecimentos, 0s que
manifestaram concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre (TCLE).

A coleta de dados foi realizada em 2 etapas por meio da aplicagdo dos de um
questionario sociodemografico e a escala Servqual dividida em subescala 1 (expectativa), e
subescala 2 (percepc¢do). A Etapa I foi realizada na Clinica de forma presencial com aplica¢do do
questionario sociodemografico e da subescala 1 (expectativa), para avaliar respectivamente, o
perfil do cliente da Clinica, o perfil do servico e a expectativa do cliente quanto a qualidade do
servigo especializado. E a Etapa II, foi realizada de 03 (trés) formas diferentes de acordo com a
opcdo de escolha do cliente - via e-mail; via Whatsapp ou via telefonica. Os clientes que
escolheram as formas via email e Whatsapp receberam um link criado no aplicativo Google
Forms, uma plataforma gratuita, onde tiveram acesso a subescala 2 (percepc¢do). Inicialmente,
para identificagdo do questionario, os clientes preencheram, obrigatoriamente, os campos de
telefone de contato e e-mail. Em seguida tiveram acesso a subescala 2; e a pergunta de
fidelizacao do servico. Nessa etapa foram avaliadas a percepgao do cliente quanto a qualidade do
servi¢co oferecido e a fidelidade do cliente.

Para o estudo de corte transversal foi utilizado um questionario semi-estruturado que
investigou as seguintes variaveis: género (feminino; masculino, outro); idade no momento da
aplicacdo do questionario; estado civil (solteiro(a), casado(a), divorciado(a), viuvo(a), unido
estavel); grau de escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, graduacdo, pos-graduacao);
situacdo profissional atual (celetista, estatutdrio, trabalhador autdbnomo, estagiario remunerado,
estudante, desempregado, aposentado); procedéncia (municipio de residéncia ou estado). Além
dos dados socio-demograficos foram investigadas as variaveis significativas para o servigo, entre
elas, procedimento agendado (consulta, exame diagndstico); qual procedimento realizado; qual

especialidade atendida; quantas vezes ja foi atendido na clinica; qual a queixa principal; se teve



108

algum acompanhante durante o atendimento; forma de pagamento (convénio, particular); meio
de comunicagdo para retorno da segunda etapa (e-mail, WhatsApp, ligagdo telefonica).

Para avaliag¢do satisfagdo do cliente, ¢ consequentemente, da qualidade do servigo, foi
aplicada a escala Servqual, dividida em 2 subescalas: expectativa e percepcao. Essa escala avalia
cinco dimensdes de qualidade: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca e empatia.
As afirmativas nas subescalas 1 (expectativa) e subescala 2 (percepgdo) sdo seguidas por uma
escala tipo Likert, na qual o cliente assinala seu grau de concordancia ou discordancia em uma
escala de avaliagdo de cinco pontos entre discordo totalmente e concordo totalmente. Esse
instrumento foi validado em estudo anterior®. Para o estudo em questdo, o gap avaliado foi
apenas o gap 5 (Gap Total), ou seja, a diferenga entre o servigo percebido e o servigo prestado.

As 05 dimensdes avaliadas sdo distribuidas em 22 questdes. A dimensdo tangibilidade
possui 04 subitens (T1 a T4) referentes a aparéncia da instalagdo fisica do local, equipamentos e
material para comunicacdo; a dimensao confiabilidade, 05 subitens (C5 a C9) relacionados com
a capacidade de prestar o servigo com confianca e exatidao; a dimensao atendimento, 04 subitens
(A10 a A13) referentes a disposi¢do para ajudar e fornecer o servico prontamente; a dimensao
seguranga, 4 subitens relacionados (S14 a S17) relacionada ao conhecimento, a cortesia e a
capacidade de transmitir confianga e confidencialidade; e a dimensao empatia, 05 subitens (E18
a E22) referentes ao interesse e atencdo personalizada. Os subitens relacionados sdo:

T1. Excelentes clinicas terdo equipamentos modernos.

T2. O ambiente fisico das excelentes clinicas sera agradavel.

T3. Os profissionais de excelentes clinicas terdo boa aparéncia.

T4. O material associado com o servigo prestado nas excelentes clinicas terd uma boa
aparéncia: receituario, pastas, atestados, envelopes, lembrete de consulta.

C5. Quando excelentes clinicas prometem fazer algo em certo tempo, elas cumpriro.

C6. Quando um cliente tem um problema, as excelentes clinicas demonstrardo um sincero
interesse em resolvé-lo.

C7. Excelentes clinicas fardo o servico certo logo da primeira vez.

C8. Excelentes clinicas irdo executar seus servi¢os no tempo que se comprometeram.

C9. Excelentes clinicas sempre procurardo realizar tarefas sem erros.

A10. Os profissionais de excelentes clinicas prometerdo aos seus clientes 0s servigos nos
prazos em que eles serdo executados.

All. Os profissionais, em excelentes clinicas, dardo atendimento com rapidez aos seus

clientes.
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A12. Os profissionais, em excelentes clinicas, terdo sempre boa vontade em ajudar seus
clientes.

A13. Os profissionais, em excelentes clinicas, nunca estardo ocupados para esclarecer
duvidas dos seus clientes.

S14. O comportamento dos profissionais de excelentes clinicas transmite confianca aos
clientes

S15. Os clientes de excelentes clinicas se sentirdo seguros em realizar suas consultas,
exames ¢ procedimentos na instituigao.

S16. Os profissionais de excelentes clinicas serdo educados com seus clientes.

S17. Os profissionais, em excelentes clinicas, terdo os conhecimentos necessarios para
responder as questdes dos clientes

E18. Excelentes clinicas dardo atenc¢ao individual a cada cliente.

E19. Excelentes clinicas terdo horarios de funcionamento convenientes para todos os seus
clientes.

E20. Excelentes clinicas terdo que oferecer o melhor servigo a seus clientes.

E21. Excelentes clinicas estarao dispostas em oferecer o melhor servigo a seus clientes.

E22. Excelentes clinicas perceberdo as necessidades especificas de seus clientes.

Os subitens em questdo se repetem na subescala de percep¢do com afirmativas voltadas
para a Clinica de satude especializada.

Através da subtracdo entre a somatoria das médias das percepgdes € a somatdria das
médias das expectativas é possivel diagnosticar a qualidade do servigo oferecido)!¥. Assim o

valor SERVQUAL ¢ calculado através da formula:

Qi =) Percepgdo i — Y Expectativa i

Os valores percebidos menores as expectativas indicardo uma satisfacdo negativa, ou seja,
a qualidade percebida estd abaixo do esperado. Valores percebidos maiores que os valores
esperados indicam que a qualidade estara superando as expectativas. Ja os valores com diferenca
zero, ou proximo a zero, € sinal de que a qualidade percebida ¢ satisfatoria>).

Para tanto, os dados coletados foram dispostos no programa Microsoft Excel® (versdo para
Windowns) (2007) e a analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Para tabulacdo e
interpretagdo das varidveis independentes e respostas da escala likert, foram construidas tabelas
com frequéncia absoluta (N) e relativa (%). O método usado para andlise de dados foi o

estatistico descritivo, o Alfa de Cronbach para o teste de confiabilidade dos subitens de
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percepcao e expectativa e o teste de Wilcoxon para detectar a diferenca entre as respostas de

cada item.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 100 clientes do servigo, sendo 63,00% do sexo feminino. A faixa
etaria predominante foi de adultos (77,00%), seguidos dos idosos (22,00%), com uma idade
média de 46,40 anos e a maioria dos clientes pertencem a categoria de casados (55,00%). Quanto
ao local de residéncia, os clientes residiam em Vitoria (44,00%), seguidos de Vila Velha
(22,00%) e Serra (12,00%).

Em relagdo a escolaridade, 39,00% possuiam graduagcdo e 36,00% pos-graduacio,
somando um total de 75 clientes com grau de instru¢dao elevado. Dos clientes entrevistados,
32,00% sao trabalhadores autdbnomos, 31,00% possuiam algum vinculo empregaticio e 25,00%
aposentados, totalizando 88 clientes com renda mensal e 12 sem nenhuma renda.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao servigo 38,00% dos clientes eram de primeira vez
e 62,00% ja utilizaram os servigos da clinica por 2 ou mais vezes. A maioria dos clientes da
clinica possuiam convénio (94,00%). Em relacdo a presenca de acompanhantes, 73,00% ndo
tinham acompanhantes e 27,00% estavam acompanhados. A maior procura pelos servigos da
clinica foi de consultas (78,00%), sendo 39,00% da especialidade cardiologia, seguidos por
31,00% da endocrinologia. O meio de comunicacdo mais escolhido para resposta da segunda
etapa do questionario foi por whatsapp 57,00%, seguidos por email (33,00%), e apenas 7,00%
preferiram responder via telefone por ndo terem acesso ou habilidade com tecnologias.

Para verificar a confiabilidade interna da escala Servqual foi aplicado o Alfa de Cronbach
obtendo-se coeficiente 0,956 (percepcdo) e 0,940 (expectativa), representando, alta
confiabilidade das dimensdes da escala. O mesmo foi identificado nos 22 subitens, com valores

superiores a 0,90.

Analise da satisfacao do cliente

Foram analisadas as dimensdes de tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca e
empatia para definir a qualidade do servigo a partir da satisfagdo do cliente. Utilizando a formula
de Parasuraman, a qualidade percebida do servico oferecido pela Clinica foi considerada

satisfatoria (-0,06) (Tabela 1)1%.
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As dimensdes que apresentaram maior indice de satisfacdo foram tangibilidade (0,31) e
atendimento (0,04) identificando que o servigo na questdo referente “a aparéncia da instalacao
fisica do local, equipamentos e material para comunicacdo” ¢ em relagdo a “disposi¢ao para
ajudar e fornecer o servigco prontamente” conseguiu superar as expectativas dos clientes.

Aplicado o teste de Wilcoxon, os dominios que apresentaram significancia estatistica
foram Tangibilidade (diferenca entre médias = 0,31; diferenca entre medianas = 1,00; Z-score = -
5,592; p-valor < 0,001) e Empatia (diferenca entre médias = -0,22; diferenca entre medianas = -

1,00; Z-score = -4,465; p-valor< 0,001). (Tabela 5)

Tabela 1 - Desempenho das dimensdes de qualidade na expectativa e percepcao do cliente, Vitdria - ES, 2022.

Média Mediana
. ~ Média Média Percepgdo Mediana Mediana Percepgao
Dimensao Percepcio Expectativa N Percepc¢io  Expectiva ) Z-score p-valor
p¢ P Média p¢ P Mediana
Expectativa Expectativa

Tangibilidade* 4,45 4,14 0,31 5,00 4,00 1,00 -5,592 0,000
Confiabilidade 4,17 4,27 -0,10 4,00 4,00 0,00 -1,878 0,060
Atendimento 4,14 4,10 0,04 4,00 4,00 0,00 -0,528 0,597
Seguranga 441 4,50 -0,09 4,00 5,00 -1,00 -1,772 0,076
Empatia* 4,09 431 -0,22 4,00 5,00 -1,00 -4,465 0,000

* Teste de Wilcoxon com p-valor < 0,01
Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Apos o calculo das médias das afirmativas de expectativas identificamos que as dimensdes
com maior média foram seguranga (4,50), empatia (4,31) e confianca (4,27). Ja nas afirmativas
relacionadas a percep¢ao dos clientes em relagdo ao servigo oferecido pela Clinica observamos
que as dimensdes Tangibilidade (4,45) e Seguranca (4,41) apresentaram maior média, sendo a
dimensao empatia com a menor média (4.09).

Na tabela 2 os subitens pareados foram calculados pelo Teste de Wilcoxon considerando
aqueles com diferenca significativa (p-valor<0,05) e que tiveram resultados de qualidade
insatisfatorios pelo cliente.

Apresentaram significancia estatistica os subitens da Tangibilidade: T2 (Diferenga entre
médias = 0,38; Diferenca entre medianas = 0,00; Z-score = -3,868; p-valor<0,001); T3
(Diferenga entre médias = 0,73; Diferenca entre medianas = 0,50; Z-score= -5,548; p-valor<
0,001) (Tabela 2).

Em relagdo a dimensdao Confiabilidade temos: C5 (Diferenca entre médias = -0,43;

Diferenga entre medianas = -1,00; Z-score = -3,461; p-valor = 0,001); C6 (Diferenca entre
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médias = 0,22; Diferenca entre medianas = -1,00; Z-score = -2,061; p-valor = 0,039) ¢, C7
(Diferenga entre médias = -0,43; Diferenga entre medianas = 0,00; Z-score = -2,133; p-valor =
0,033).
Sobre o atendimento, foi significativo o item Al13 (Diferenca entre médias = 0,24;
Diferenca entre medianas = 0,00; Z-score = -2,089; p-valor = 0,037) (Tabela 2).
J& a andlise sobre os subitens do dominio da Empatia, foram significativos: E20 (Diferenca
entre médias = -0,66; Diferenca entre medianas = -1,00; Z-score = -5,446; p-valor< 0,001);
E21 (Diferenca entre médias = -0,26; Diferenga entre medianas = -1,00; Z-score = -2,762; p-
valor = 0,0006) e, (Diferenga entre médias = -0,34; Diferen¢a entre medianas = 0,00; Z-score =

-3,029; p-valor = 0,002) (Tabela 2).

Tabela 2 - Teste de Wilcoxon para avaliacdo da satisfacdo do cliente quanto ao servigo recebido. Vitoria-ES,
2022.

Média Mediana
o Média  Média  TeTPEA0  niediana  Mediana  TereePsdo g
Ttem — Dimensdo o ohci0 Expectativa . Percepcio Expectiva i, score Pvalor
p§ P Média p§ P Mediana
Expectativa Expectativa

T1 4,16 4,18 -0,02 4,00 4,00 0,00 -0,234 0,815

To* o 4,77 439 0.38 5,00 5,00 0,00 3,868 0,000
Tangibilidade ’

T3* 4,47 3,74 0,73 4,50 4,00 0,50 -5,548 0,000

T4 4,39 4,25 0,14 4,00 4,00 0,00 -1,333 0,183

C5* 3,91 4,34 -0,43 4,00 5,00 -1,00 -3,461 0,001

C6* 421 4,44 0,23 4,00 5,00 -1,00 -2,061 0,039

C7* Confiabilidade 421 3,99 0,22 4,00 4,00 0,00 -2,133 0,033

C8 433 431 0,02 4,00 4,50 -0,50 -0,189 0,850

C9 4,20 4,25 -0,05 4,00 4,00 0,00 -0,433 0,665

Al10 4,16 4,35 -0,19 4,00 4,00 0,00 -1,958 0,050

All 4,12 4,02 0,10 4,00 4,00 0,00 -0,86 0,390

Al12  Atendimento 4,35 4,35 0,00 4,00 5,00 -1,00 -0,307 0,759

Al13* 3,93 3,69 0,24 4,00 4,00 0,00 -2,089 0,037

S14 4,42 4,49 -0,07 4,00 5,00 -1,00 -0,823 0,410

S15 4,51 4,52 -0,01 5,00 5,00 0,00 -0,109 0,913

S16 4,48 4,54 -0.06 5,00 5,00 0,00 -0,546 0,585
Seguranga ’

S17 4,22 443 0,21 4,00 5,00 -1,00 -1,919 0,055

E18 4,18 421 0.03 4,00 4,00 0,00 028 0,779

E19 4,11 3,91 0,20 4,00 4,00 0,00 -1,625 0,104

E20* . 3,94 4,60 -0.66 4,00 5,00 -1,00 -5,446 0,000
Empatia ’

E21* 427 4,53 0.26 4,00 5,00 1,00 2762 0,006

E22%* 3,97 431 -0,34 4,00 4,00 0,00 -3,029 0,002

* Teste de Wilcoxon com p-valor < 0,01
Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Os subitens que apresentaram diferenca significativa entre percepgdo e expectativa, e
tiveram avaliacdo insatisfatoria foram: T2- O ambiente fisico das excelentes clinicas sera
agradavel; T3. Os profissionais de excelentes clinicas terdo boa aparéncia; C5- cumprimento de
uma tarefa no tempo prometido; C6- sincero interesse em resolver o problema do cliente; C7.
Excelentes clinicas fardo o servico certo logo da primeira vez; Al3- disponibilidade do
profissional em ajudar o cliente; E20- horérios de funcionamento adequados; E21- disposi¢do em

oferecer o melhor servigo; E22- aten¢do individualizada e atendimento personalizado.

DISCUSSAO

Identificado nos estudos de satisfagdo dos clientes em servigos de satde privado, o modelo
Servqual utilizado permitiu olhar a Clinica como um todo incluindo o cliente, suas expectativas e
percepcoes relacionadas as 5 dimensdes da qualidade: Tangibilidade, Confiabilidade,
Atendimento, Seguran¢a e Empatia'®).

Quanto as variaveis independentes sexo, idade, escolaridade, estado civil e ocupagao, os
estudos sobre avaliagdo da qualidade apresentaram perfil semelhante, destacando a maior
participa¢do do sexo feminino!7-'®. Em pesquisa realizada pela Anahp identificou-se que em
relacdo ao nivel de instru¢do, quanto mais elevada a formagdo educacional, mais rigorosa ¢ a
opinido sobre a qualidade!"”. Logo, podemos considerar que o grau de exigéncia da nossa
populacdo pesquisada foi elevado dando maior credibilidade aos dados do estudo. O fato da
maioria dos clientes ndo estarem acompanhados durante as consultas e exames pode estar
associado ao periodo de pandemia que restringiu o contato social.

Diferente dos dados recentes publicados pela Associagdo Nacional dos Hospitais Privados
onde observou-se que 43% do publico pesquisado, tanto do sistema privado quanto do SUS
avaliaram a qualidade de satide no pais como ruim ou péssima e apenas 9% analisaram o quadro
como “bom” ou “6timo”, a Clinica apresentou qualidade satisfatoria, proxima a zero, com alguns
subitens que nao superaram as expectativas dos clientes. Tais subitens merecem ser monitorados
e avaliados por todos os envolvidos na prestagdo do servi¢o considerando a importancia da
gestdo participativa. Essa mesma diferenca de qualidade foi identificada em outros estudos sobre
satisfagdo do cliente em servigo privado!®.

As dimensdes seguranca, empatia e confianca apresentaram, nessa ordem, as maiores
médias de qualidade em relagdo as expectativas dos clientes quanto ao servico de saude
especializado. Isso refor¢a que o mais importante no julgamento da qualidade em um servigo

especializado, na concepg¢do dos clientes estd baseado mais nos aspectos pessoais ou relacionais
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do que na parte estrutural®. Entretanto, ao avaliar a satisfacdo dos clientes quanto ao servigo
oferecido pela Clinica nas dimensdes empatia e confianga, as mesmas apresentaram diferenca
significativa entre percep¢do e expectativa e foram classificadas como insatisfatorias. Isso
refor¢a que a tomada de decisdo e agdes de melhoria podem ser priorizadas a partir dos subitens
dessas dimensdes que precisaram de alguma intervengao.

A busca por melhoria constante do servigo, além de ser uma estratégia de administracao, ¢
foco para a gestao elevar ao maximo o valor agregado de cada etapa da operagao para alcance de
metas, reducao de custos e satisfagao do cliente. Contudo ¢ importante ressaltar que na avaliagao
da qualidade do servigo deve-se considerar 2 componentes: o servigo propriamente dito e a
forma como ¢ percebido pelo cliente. O cliente busca sempre um melhor valor, porém, quando
esta satisfeito, ele ndo troca de prestador de servigo®?,

A gestdo da qualidade ¢ impulsionada pela total satisfagdo do cliente sendo essa o
instrumento foco da organizagdo para avaliagcdo do servico e, consequentemente, responsavel por

manter a equipe informada sobre os resultados da avaliagdo da qualidade®.

IMPLICACOES PARA PRATICA

Em relacdo a gestdo, a avaliagdo da qualidade a partir da satisfacdo do cliente viabiliza a
revisdo dos processos de trabalho, prioriza os investimentos e direciona a tomada de decisdo em
busca do alcance de melhoria do servi¢o. Quanto a assisténcia, essa avaliagdo fornece subsidios
para intervencdes especificas garantido o vinculo do cliente ao eu tratamento, bem como, a
fidelizacdo ao servigo.

Instituir o planejamento participativo na gestdo objetivando o cumprimento das metas de
qualidade em um servigo de saude especializado torna-se uma necessidade e um compromisso de

todos os profissionais envolvidos nos processos de trabalho.

Superar as expectativas dos clientes e alcancar a exceléncia do servico de saide é um
desafio para o gestor, porém ¢ necessario investir no desempenho da organizagdo sob a otica do

cliente para que essas metas sejam alcangadas®?).

CONCLUSAO

O instrumento sociodemografico utilizado no estudo permitiu caracterizar o perfil do

cliente e sua relacdo com a Clinica. Houve predominio do sexo feminino, com média de idade
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de 46,4, predominio da categoria de casados, com nivel de escolaridade alto, maioria
moradora da cidade capital, trabalhadores autébnomos, com vinculo empregaticio. Em relagao
ao servigo a maioria dos clientes ja tinham frequentado a clinica mais de uma vez, possuiam
algum plano de satde, ndo estavam acompanhados, procuram por consultas, e preferem o usar
0 WhatsApp como meio de comunicagao.

Ja o instrumento Servqual possibilitou identificar as expectativas em relagdo as 5
dimensdes de qualidade: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranga e empatia,
avaliar essas dimensdes quanto a percepcao apos o cliente ser atendido na Clinica, identificar
os subitens com maior diferenga significativa e, por fim, avaliar a qualidade do servico a
partir da satisfacao do cliente.

Considerando as médias de satisfacdo identificou-se que os subitens: cumprimento de uma
tarefa no tempo prometido; sincero interesse em resolver o problema do cliente;
disponibilidade do profissional em ajudar o cliente; horarios de funcionamento adequados;
disposi¢do em oferecer o melhor servico; atencdo individualizada e atendimento
personalizado, ndo conseguiram superar as expectativas dos clientes sendo classificados com
insatisfatorios.

As dimensdes tangibilidade e atendimento apresentaram maior satisfacdo, e a empatia
menor satisfagdo. Evidenciando a necessidade de priorizar o investimento nas a¢des voltadas
para as questdes pessoais e relacionais.

Vale ressaltar que o estudo teve como limitacdo o local de realizagdo, uma clinica
privada, as exigéncias de restricao relacionadas ao momento da pandemia e a disponibilidade
de tempo dos participantes. A autora da pesquisa declara conflito de interesse considerando
que ela faz parte da equipe multiprofissional da Clinica.

Por conseguinte, essa pesquisa permitiu identificar os subitens que interferem na satisfacao
do cliente, ¢ consequentemente, na qualidade do servigo oferecido pela Clinica Integra,
contribuindo para tomada de decisdo e planejamento de futuras intervengdes para mudancas

na cultura organizacional de melhoria da qualidade do servico.

REFERENCIAS

1. Donabedian A. The seven pillars of quality. Arch Pathol Lab Med. 1990 Nov;114(11):1115-8.

PMID: 2241519. doi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2241519/
2. Hartz, ZMA, Felisberto, ES, Silvia, LMV. Meta-avalia¢ao da aten¢ao basica de saude. Rio de

Janeiro: Fiocruz, 2008. doi: http://dx.doi.org/10.18391/qualitas.v8i3.529.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2241519/
http://dx.doi.org/10.18391/qualitas.v8i3.529

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

116

. Aratgjo, C, Figueiredo, K, Faria, MD. Qualidade em servi¢os de saude. Qualitas, Campina

Grande, v. 8, n. 3, p. 2-13, 2009. doi: http://dx.doi.org/10.18391/qualitas.v8i3.529.

Anderson, EW. Customer satisfaction and word of mouth. Journal of Service Research, [s. 1.],

v. I, n. 1, p. 5-17, ago. 1998. doi: https://doi.org/10.1177/109467059800100102.

. Okano, M, Gomes, JGC. Dimensoes de satisfacdo da qualidade em servigos de saude privado.

Revista Humanidades e Inovagdo, Palmas, v. 7, n. 4, p. 206-217, 2020. doi:
Zeithaml, VA, Parasuraman, A. Service quality. Cambridge: Marketing Science Institute,

1990.

. Arruda, CAM, Bosi, MLM. Satisfacdo de usudrios da atengdo primaria a saude: um estudo

qualitativo no Nordeste do Brasil. Interface, Botucatu, v. 21, n. 61, p. 321-332, abr./jun. 2017.
doi: 10.1590/1807-57622015.0479.

. Cheng, WLS, Lai, CKY. Satisfaction scale for community nursing: development and

validation. Journal of Advanced Nursing, [s. l.], v. 66, n. 10, p. 2331-2340, oct. 2010. doi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2010.05373.

Ribeiro, DF. Qualidade em servigos publicos de satide: a percepcdo dos usudrios do hospital
universitdrio em um municipio paraibano. 2010. Dissertagao (Mestrado em Saude Publica) -
Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010. doi:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/13693/1/608.pdf

Qualidade total: o objetivo de todo empreendedor. Endeavor Brasil, 12 nov. 2015. doi:
https://endeavor.org.br/estrategia-e-gestao/qualidade-total/. Acesso em: 01 jun 2021.

Weiss, CH. Evaluation research: methods for assessing program effectiveness. New York:
Prentice-Hall, 1972

Cohen, J. 1988. Statistical power analysis for the behavioral sciences (2* ed.).New York:
Lawrence Erlbaum Pub.

Faul, F, Erdfelder, E, Lang, AG., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical
power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior
Research Methods, 39, 175-191

Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. Reassessment of expectations as a comparison
standard in measuring service quality: implications for further research. Journal of Marketing,
[s. L], v. 58, n. 1, p. 111-124, jan. 1994.

Slack, N, Brandon JA, Johnston,R. Administra¢ao da producao. 8.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.
Cruz, WBS, Melleiro, MM. Analise da satisfacdo dos usuarios de um hospital privado.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 44, n. 1, p. 147-153, 2010. doi:
https://doi.org/10.1590/S0080-62342010000100021


http://dx.doi.org/10.18391/qualitas.v8i3.529
https://doi.org/10.1177/109467059800100102
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/13693/1/608.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

117

Moraes, DR. Avaliagdo da Qualidade dos servigos hospitalares com a adaptagdo do Modelo
SERVQUAL em dois hospitais de Bauru/SP. Dissertacdo (Mestrado)—Universidade Estadual
Paulista. Faculdade de Engenharia. Bauru: 2012. doi: http://hdl.handle.net/11449/99815.

Hercos, BVS, Berezovsky, A. Quality of the ophthalmological service to outpatients of the
public and private healthcare systems. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, Sao Paulo, v.

69, n. 2, p. 213-219, 2017. doi: https://doi.org/10.5935/0004-2749.20170086

Associagdo Nacional de hospitais privado (ANAHP). A satde que os brasileiros querem.
Pesquisa Satde no Brasil. Poder Data, 2022.

Kother P, Armstrong, G. Principios de marketing. Rio de Janeiro: Pretice Hall do Brasil,
1998

Branddo, HP, Guimaraes, TA. Gestdo de competéncias e gestdo de desempenho: tecnologias
distintas ou instrumentos de um mesmo construto? Revista de Administragdo de Empresas,
Sao Paulo, v. 41, n. 1, p. 8-15, jan./mar. 2001. doi: https://doi.org/10.1590/s0034-
75902001000100002

Anjuh AP, Zenckner, CL, Godoy, LP. Percepcao da qualidade dos servicos de odontologia.
In: ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO, 25. Anais. Porto
Alegre, 2005.


https://doi.org/10.5935/0004-2749.20170086

118

7 CONCLUSAO

Neste estudo, o modelo Servqual utilizado permitiu olhar a Clinica como um todo
incluindo o cliente, suas expectativas e percepc¢des relacionadas as 5 dimensdes da
qualidade: Tangibilidade, Confiabilidade, Atendimento, Seguranca e Empatia.
Também nos forneceu dados importantes para discussdo com a equipe e tomada de

decisao.

Nos dados observados, a Clinica obteve a classificagdo de qualidade satisfatéria,
com valores préximos a zero, representando a necessidade de manter o
monitoramento e acompanhamento dos subitens que nao superaram as
expectativas dos clientes. Superar essas expectativas e alcancar a exceléncia do
servigco de saude foi um desafio para o gestor, porém investiu-se no desempenho da
organizagdo sob a otica do cliente e foi possivel implementar uma tecnologia
gerencial que possibilitou o acompanhamento dos indicadores com menor satisfacéao,

importantes para o levantamento das fragilidades e alcance das metas.

A tecnologia gerencial integrada com o software de gestdo possibilitou agilidade no
processo de trabalho, transparéncia da gestdo, e também, a obtengdo de dados
reais que contribuiram para o planejamento estratégico do servico da Clinica

especializada, bem como, agregou valor ao servigo e ao cuidado.

Foi possivel identificar pelos resultados da pesquisa que ao julgar a qualidade do
servico, o cliente é influenciado mais pelos aspectos relacionais e de interagcao, do
que com os aspectos estruturais e de conforto. Contudo, dada a especificidade da
organizagado e diversidade dos profissionais da Clinica, a tecnologia educacional
audiovisual foi a ferramenta capaz de interagir, disseminar conhecimento e
informacédo, além de sensibilizar a equipe multiprofissional quanto a importancia da
avaliagao das dimensdes de qualidade, principalmente as dimensdes relacionais que
envolve a empatia, seguranga e confianca. Tais dimensdes foram bem
representadas na caracterizagao e representagéo da personagem que apresenta os
resultados da pesquisa de satisfacdo utilizando a comunicagdo dialdgica para

sensibilizagao e envolvimento do profissional.
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A partir da tecnologia educacional audiovisual foi possivel promover a comunicagao
e estimulo a participacdo da equipe multiprofissional no aperfeicoamento de
habilidades que geram potencial no lidar com as situagdes de conflito e na promogao
do atendimento humanizado e qualificado. Consequentemente, o audiovisual trouxe
inovagao para area de gestdo em saude, despertou talentos e promoveu um clima

de confiancga e satisfacao entre todos os envolvidos no atendimento.

Vale ressaltar que o estudo teve como limitagao o local de realizagdo, uma clinica
privada, as exigéncias de restricdo relacionadas ao momento da pandemia e a
disponibilidade de tempo dos participantes. A autora da pesquisa declara conflito de

interesse considerando que ela faz parte da equipe multiprofissional da Clinica.

A implementagao dos padrbes de qualidade nas instituicdes de saude € um projeto
ousado que pode ser liderado pelo enfermeiro gestor, mesmo diante das
dificuldades na sua concretizagao. Contudo, o processo de gestdo da qualidade com
maior implicagao das equipes no desenho das propostas de melhoria do servigo e
foco na experiéncia do cliente, reafirma os pressupostos de estabelecimento de
vinculo e de responsabilizagdo das demandas de cuidado entre todos os envolvidos

nessa mudanga da cultura organizacional.

Por fim, entendendo o papel colaborativo da equipe multiprofissional, bem como, dos
seus gestores na avaliacdo da qualidade do servigo, este estudo demonstra a
importancia das instituicbes de saude especializadas iniciarem um movimento de
inovacao e desenvolvimento de novas estratégias para garantir a qualidade da

prestacado da assisténcia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRI]’O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

Eu, estou

sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assinarei no final deste documento, que esta em duas vias: uma delas sera
minha e a outra sera do pesquisador responsavel. Se houver duvidas, poderei

solicitar o esclarecimento prévio.

Titulo da pesquisa
AVALIACAO DA QUALIDADE DE UM SERVICO ESPECIALIZADO NA
PERSPECTIVA DO CLIENTE

Pesquisadora: Enf®. Pollyana Pinto Gongalves Teixeira

Objetivo

Avaliar a qualidade de um servico especializado na perspectiva dos clientes.

Duracgao e local
A pesquisa sera realizada na Clinica Integra Cardiologia e Medicina Especializada,

em Vitdria, Espirito Santo, onde o participante respondera os questionarios.

Fui informado que minha participacédo consiste em responder a um questionario com
questdes relacionadas aos meus sinais e queixas clinicas, e questdes relacionadas
com minha qualidade de vida. Estou ciente que minha participacdo nao faz parte do
atendimento de rotina da clinica. As questdes que responderei fazem parte de uma
pesquisa cientifica com objetivo de conhecer fatores relacionados a qualidade do

servigco de saude.
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Direito de Recusa

Fui esclarecido(a) que minha recusa nao trara nenhum prejuizo a instituicao tendo
direito de interromper livremente a minha participagdo ou retirar o meu
consentimento quando desejar, sem sofrer penalizagdo. Estou ciente que tenho
direito garantido ao atendimento na Clinica Integra Cardiologia e Medicina

Especializada, independente da minha participacdo nesta pesquisa.

Autonomia
Estou ciente que minha participacao € livre e espontanea e que posso me recusar a

responder qualquer pergunta que achar conveniente.

Garantia de sigilo de identidade
Fui esclarecido(a) que as informacbes obtidas tém carater confidencial, sendo
resguardada a minha privacidade e anonimato, uma vez que, nao havera

identificacao dos participantes e os dados serao analisados em conjunto.

Beneficéncia
Os beneficios relacionados a pesquisa com sua participacdo sao as contribuicoes

para o aprimoramento das praticas de gestdo do cuidado e gestao do servigo.

Riscos

Estou ciente que esta pesquisa pode trazer um risco minimo de desconforto e
constrangimento pois ocupara um pouco do meu tempo e abordara questdes
relacionadas a minha experiéncia de vida, com garantia de sigilo absoluto. Esses
riscos serdao minimizados através do acesso restrito e reservado a pesquisadora e a

seus orientadores.

Ressarcimento
Diante de eventuais danos sera garantida a indenizagéo, através da cobertura
material para reparagdo ao dano causado pela pesquisa a mim - participante da

pesquisa.
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Esclarecimentos de duvidas
Em caso de duvidas referentes a pesquisa, poderei realizar contato com a
responsavel pela pesquisa: Pollyana Pinto Gongalves Teixeira - (27) 99945-1455 —

polly.jp@hotmail.com, sua co- orientagdo e orientagao, respectivamente Prof. Dr.

Marcos Vinicius Ferreira dos Santos - email: marcos.v.santos@ufes.br e Profé Dr@

Marluce Mechelli de Siqueira - email: marluce.siqueira@outlook.com.br.

Estou ciente que também posso contatar o Comité de Etica em Pesquisa — do
Centro de Ciéncias em Saude — UFES pelo telefone (27) 3335-7211, e-mail:
cep.ufes@hotmail.com, enderecgo: Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da
Administracdo do CCS- CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil.

Declaracao de Esclarecimento do Participante

Eu fui informado(a) pela pesquisadora responsavel do presente estudo sobre os
detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou
recusar, e que posso interromper a minha participagado a qualquer momento sem dar
uma razao. Eu entendi a informagao apresentada neste termo de consentimento e
tive a oportunidade de fazer perguntas, assim como, todas as minhas perguntas
foram respondidas. Declaro ter assinado duas vias deste termo de consentimento,
também assinadas pelo pesquisador, e ter recebido uma delas apds explicacdo do

conteudo.

Vitoria, de de 2021.

Participante da Pesquisa

Enf? Pollyana Pinto Gongalves Teixeira (mestranda)


mailto:polly.jp@hotmail.com
mailto:marcos.v.santos@ufes.br
mailto:marluce.siqueira@outlook.com.br

APENDICE B - Perfil do cliente e do servigo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRI]’O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

1- Género: ( )feminino ( )masculino ( )Outro Qual?

2- |dade: anos

3- Procedimento agendado: ( ) consulta () Exame diagnostico Qual?

4- Por qual especialidade foi atendido (a):

5- Quantas vezes ja foi atendido na Clinica:

6- Teve algum acompanhante durante o atendimento?

7- Forma de pagamento: ( ) particular ( ) convénio

8- Qual meio de comunicagao gostaria de utilizar para responder a segunda etapa

da entrevista?

( )E-mail ( )Whatsapp ( ) Ligacgéao telefénica

9- Estado civil:

( ) Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Divorciado(a)
( ) Viavo(a)

( )Unlao estavel
Outro

10- Grau de escolaridade:

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Graduacao
Po6s-graduagéo

(
(
(
(

N— N N N

11- Ocupacao:




12- Situagao profissional atual:

( ) Celetista

( ) Estatutario(a)

( ) Trabalhador(a) autbnomo(a)
( ) Estagio remunerado

( ) Estudante

( ) Desempregado(a)

( ) Aposentado(a)

13- Procedéncia (municipio/estado):
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APENDICE C - Roteiro do video “ExperClin”

PERSONAGEM INES

xperClin”

|Experiéncia do Cliente em
ma Clinica de Saude
specializada

01 de junho de 2022

Descrigao do termo

ExperClin Cli= cliente
Exp=expectativa Clin = Clinica
PerC= percepcao

Roteiro da tecnologia audiovisual

O primeiro slide deve vir em uma nuvem de
dialogo (mais retangular do que em formato de
nuvem) escrito Pesquisa de Satisfacao .

Rua Tenente Maric Em seguida, apresenta outra caixa de dialogo
Francisco Brito, 420, sl apresentando o titulo do video “ExperClin”- A
709, Enseada do Sua Experiéncia do Cliente em uma Clinica de Saude
Vitoria, ES Especializada

Importante: em nenhum momento devemaos
referenciar a Clinica integra, ou a algo que
remeta a ela. Ha possibilidades de usarmos

imagens de referencias da medicina ou satde.

27-999451455

polly.jp@hotmail.com

<Locutor>

BR [scusite Pensando em promover uma assisténcia de qualidade em
saude a partir da percepcao do cliente, realizou-se uma
pesquisa de satisfagao com clientes de uma Clinica
Especializada para identificar quais eram as
expectativas em relagdo ao servigo ofe

A esse processo foi dado o nome

Vocé sabe qual a importancia d
para avaliagdo da qualidade de

Foram avaliados 5 indicadores

Tangibilidade- A aparéncia das ins
pessoal, material de comunicagao.
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onfiabilidade — A capacidade em prestar o servigo
ometido de forma precisa e confiavel.

sndimento — A disposigao para ajudar seus clientes e
istar os servigos com rapidez.

seguranca — O conhecimento e educacgao dos
rabalhadores e sua habilidade em transmitir seguranga e
confianca.

Empatia — O cuidado e a atengao individualizados
proporcionados aos clientes.

E para falar da importancia da pesquisa de satisfagéo
apresentamos primeiramente o perfil do cliente que
participou da pesquisa.

(Cena da Inés com uma caixa de didlogo escrito — ola eu
sou a Inés)

Essa é a Inés, cliente da Clinica. Ela utiliza o plano de
saude para realizar suas consultas, ja esteve na Clinica
mais de uma vez.

(Cena — ir identificando os itens de caracteristicas da Inés)

A Inés busca por uma assisténcia de qualidade, com
atendimento personalizado, humanizado, profissionais
qualificados, comprometidos em oferecer sempre o melhor
servigo e que transmitam 1° seguranga, 2° empatia e 3°
confianga.(tem que ser nessa ordem)

(Cenas- ir abrindo caixas de pensamento)

E o que a Inés espera receber durante seu atendimento em
uma clinica especializada?

(Cena Expectativas da Inés):

1- Ser atendida por profissionais educados
demonstrando seguranca

2- Ser atendida por profissionais
conhecimento necessario p.
problemas de saude de for]

3- Ser atendida no horario ¢

4- Sincero interesse dos pr
problema;

5- Preciséo narealizagdo d
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6- Profissionais com boa vontade em atender e cumprir
com o que promete

7- Encontrar um ambiente que agregue equipamentos
! modernos para promover o conforto e seguranga;

(Cena — colocar um grafico que demostre cada item pelo
grau de importancia — embaixo de cada item colocaria o
indicador ao qual pertence)1 = seguranga; 2,3,4 empatias;
5= confianga; 6= atendimento; 7= tangibilidade

Apos ser atendida pela equipe multiprofissional da
Clinica Especilizada a Inés sentiu-se satisfeita com o
servico oferecido, mas algumas expectativas ainda
precisam ser superadas:

1- A atencdo individualizada e personalizada
2- O tempo de espera

3- A maior disponibilidade de agendas

4- Ampliacao do horario de funcionamento

5- Arealizagido das tarefas com acertos logo na
primeira vez

(Cena- colocar grafico também)

A pesquisa de satisfacdo do cliente implementada em uma
Clinica Especializada possibilita o acompanhamento das
acoes de melhorias da qualidade e fidelizacdo do cliente.

(Cena - apresentar aqui as carinhas de variagéo e
satisfacdo péssimo, ruim, neutro, bom e 6timo)

A participacéo do cliente nesse processo de
implementacado da qualidade agrega valor ao servigo e ao
cuidado. A partir do monitoramento dos indicadores de
qualidade é possivel identificar os problemas e
implementar agdes de melhorias onde o cliente sinta-se
seguro, confiante e acolhido indicando o servi
amigos e familiares.

(Cena- mostrar equipe multiprofissi
Qual o papel da equipe multiprofi

A sua participagao nesse proce
qualidade & extremamente imp
das agdes, cumprimento das ta
consequentemente, para satisfac
fidelizag@o ao servico.

Faca parte dessa historia e garanta a
cliente.
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APENDICE D - Storyboard “ExperClin”

PESQUISA DE EXPERCLIN 'O 1
SATEFRACAD Cionen de Saide Especaagn. \ ‘ \
Pensando em promover uma assisténcia
de qualidade em saude a partir da
percepcdo do cliente,
]
EXPERCLIN

+
.
L/

Quatidade GOOOE00

realizou-se uma pesquisa de satisfagcao
com clientes de uma Clinica
Especializada para identificar quais]...]

A esse processo foi dado o nome
de ExperClin.

Vocé sabe qual a importancia da
Satisfagdo do Cliente para avaliacdo da
qualidade de um servigo de salide?

@ INDICADORES DE
N ‘QUALIDADE

) Tangibilidade
N

14
-

“D

e [

@) Confiabilidade
A

&>

Foram avaliados 5 indicadores
de qualidade:

Tangibilidade- A aparéncia das

instalagdes, equipamentos, pessoal,

material de comunicagao.

Confiabilidade - A capacidade em
prestar o servigo prometido de forma
precisa e confiavel.

@ Atendimento
N+

S
Q eguranca

E ti
g mpatia

Atendimento - A disposicao para
ajudar seus clientes e prestar os
servicos com rapidez.

Seguranca - O conhecimento e
educacio dos trabalhadores e sua
habilidade em transmitir seguranga e
confianca.

Empatia — O cuidado e a atengao
individualizados proporcionados aos
clientes.
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E para falar da importancia da pesquisa
de satisfacao apresentamos
primeiramente o perfil do cliente que
participou da pesquisa.

Essa € a Inés, cliente da Clinica. Ela utiliza
o plano de salde para realizar suas
consultas, ja esteve na Clinica mais de
uma vez.

A Inés busca por uma assisténcia de
qualidade, com atendimento
personalizado, humanizado, [...]

Seguranca
Empatia o
Confianga —

L

que transmitam 1° seguranca, 2°
empatia e 3° confianca.

E o0 que a Inés espera receber durante
seu atendimento em uma clinica
especializada?

1- Ser atendida por profissionais
educados demonstrando seguranca

2 - Ser atendida por profissionais

qualificados com conhecimento

necessario para resolver os seus
problemas de saude [...]

3 - Ser atendida no horaério
conforme agendamento;

4 - Sincero interesse dos profissionais
em resolver seu problema;

&

5 - Precisao na realizagdo dos
servicos prometidos;

6 - Profissionais com boa vontade em
atender e cumprir com o que promete

7 - Encontrar um ambiente que agregue

equipamentos modernos para promover

o conforto e seguranga;
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Ap0s ser atendida pela equipe
multiprofissional da Clinica Especilizada
a Inés sentiu-se satisfeita com o servico

mas algumas expectativas ainda
precisam ser superadas [...]

A satisfacao do cliente é uma das
ferramentas para garantir o
acompanhamento das agbes de
melhorias da qualidade e

oferecido,
fidelizagao do cliente.
. ,
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A participagao do cliente nesse processo
de implementacao da qualidade agrega
valor ao servico e ao cuidado.

A partir do monitoramento dos
indicadores de qualidade é possivel
identificar os problemas e implementar
acoes de melhorias onde o cliente
sinta-se seguro, confiante

e acolhido indicando o servigo para
amigos e familiares.
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Qual o papel da equipe multiprofissional
nesse pI’OCGSSO?

A sua participacao nesse processo de
melhoria da qualidade é extremamente
importante para a realizacao das agoes,

cumprimento das tarefas,

Cinkca integr:
Cardiologia e Medicina Especializada

Mestrado Porfissional em
PPGENF/UFES

Pollyana Pinto Gongalves Telxeira
Mestranda

Faga parte dessa histéria e garanta a
satisfacao do seu cliente.

Créditos descendo

e consequentemente, para satisfacao do
cliente e fidelizagao ao servigo.

Link para acesso a tecnologia educacional audiovisual - VIDEO:
https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgzGgQmVWsZjrVdnKLpflvLSkJkdM



143

ANEXO A - Termo de Consentimento Institucional

(TCI)
76

ANEXQO A - Termo de Consentimento Institucional

I XNINTEG RA

Vitéria, ] de ,.t:”‘f.!g de 2021.

DECLARAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro conhecer e estar de acordo com a realizagio do projetc de pesquisa
intitulado "Avaliagdo da qualidade de um servigo especializado: a perspectiva do
cliente”, de responsabilidade da pesquisadora Pollyana Pinto Gongalves Teixeira, da

Universidade Federal do Espirito Santo.

Esta instituigao esta ciente de suas responsabilidades como participante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e do bem-
estar dos sujeitos recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia

de tal seguranga e bem-estar.

Declaro também conhecer as resolugdes: - 466/2012 “Diretrizes e normas

requlamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos”.
R [ etate -
MN KYNVD QUL a5 :
e htora Cetio Sl an B £+—132.103.320/0001-63
inica Integra diologi eeializ - la EODCPAL I
gra Cardiologia e Medicina Especiafizada INTEGRAMEDICINA ESPECIALIZADA LTOA
Rua Tenente Mario Francisco Brito, 420

Edif Vertice, Sala 708
Enseada do Sua - CEP: 29.050-555

L VITORIA-ES _l

Digitalizado com CamScanner



144
ANEXO B - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UFES

CENTRO DE CIENGIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ) @labaforma
FEDERAL DO ESPIRITO \%‘“"
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QUALIDADE DE UM SERVIGO ESPECIALIZADO: A PERSPECTIVA
DO CLIENTE

Pesquisador: POLLYANA PINTO GONCALVES TEIXEIRA
Area Tomaética:

Verséo: 2

CAAE: 50089421.4.0000.5080

Institulgdo Proponente: Cantro de Cidncias da Salde
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.929.473

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Meastrado em Enfermagem. A avaliaglo de satisfagfo do usudrio quanto ao servigo
prastado,constitui um dos elementos da avaliagdo da qualidade de um servigo de salde
Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de um servigo aspacializado na perspectiva dos clientes

Avallagéo dos Rlscos e Beneficlos:

Segundo a pasquisadora:

RISCOS

Esta pasquisa poda trazer um risco minimo de desconforto, medo e

constrangimento pois abordard questdes relacionadas a experiéncia de vida e a

percapgéo do cliente quanto ao atendimento racebido na instituig&o. A

pasquisadora abordard o cliente de forma sutil e cordial, usando comunicagao

RUBRICAS

clara & segura, @ atenta aos sinais varbais @ ndo verbais de desconforto. Dessa

forma, garantindo ao cliente que seu atendimento na Clinica no seja

prejudicado pelas suas respostas ou opinides. Aldm disso sle serd

encaminhando para um ambiente reservado para manter sua privacidade ao

rasponder as questéas da pasquisa. Também poderi ter o risco de

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregao do Centro de Ciéncia da Salde, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com

Pégina 01 de 03
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-

FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuagic do Parecer: 4.929.473

Este parecer fol selaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdas Bisicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2021 Acaito
do Projeto | ROJETO 1787893.pdf 11:31:12
Cronograma CRONOGRAMA_CEP_16_08_2021.pdf | 20/08/2021 |POLLYANA PINTO Acsito
11:29:50 |GONCALVES
TEIXEIRA
Daclaragio de Anusrcia_Integra CEP_16_08 2021.pd| 20/08/2021 |POLLYANA PINTO Acsito
Instituigio e f 11:27:41 GONCALVES
| Infraastruturg TEIXEIRA
Projeto Detalhado / | Pp_AvalQualiSatisfacao_Pollyana_16_0| 20/08/2021 |POLLYANA PINTO Acaito
Brochura 8_2021.pdf 11:24:07 |GONCALVES
| Investigador TEIXEIRA
TCLE / Termos de |TCLE_16_08_2021.pdf 20/08/2021 |POLLYANA PINTO Acsaito
Assantimento / 11:19:25 |GONCALVES
Justificativa de TEIXEIRA
Auséneia
Folha de Rosto FolharostoAssinadaCEP.pdf 23/07/2021 |POLLYANA PINTO Acsito
18:55:562 |GONCALVES
TEIXEIRA

Sltuagéiio do Parecer:
Aprovado

Neceassita Apreclagéo da CONEP:
N&o

VITORIA, 25 de Agosto da 2021

Assinado por:
Marla Helena Montelro de Barros Miotto
{Coordenador{a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcao do Centro de Ciéncia da Salde, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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ANEXO C - Pesquisa de Satisfagao

% DATASIGH.

p POLLYANA

Indicadores de Satisfacdo

@ Clinica ntegra

Servicos ¢« Hoje >
Confirmagéo De 01/05/2022 a 31/05/2022
( dltimas 4 semanas )
Indicadores de Satisfagao

Marcacdo Online

Nota Média Qtd Por Género

" i 5
E-mails a

Masculino - 19 @ Feminino - 34
Néo Informado - 1

19.5
E. Sair i Qtd Pesquisas Respondidas % Resposta

DATASIGH.

p POLLYANA

51 94.44 3 5.56 0 0

R Qtd Promatores % Promotores Qtd Neutros % Neutros Qtd Detratores % Detratores
@ Clinica Integra

Confirmagdo 12
| 1]
Indicadores de Satisfagdo
Marcacdo Online a
E-mails
4] /ﬂ
] g Mg
(101

QEWE gaM@ pgnEl e a3 g MEl ANl g Ml g ME oM@ ol paMal peMEl ppwEl gowel

@ pPromotores  Neutros @ Detratores

p POLLYANA

nica | litati
@ Clinica integra |.|.IJ Qualitativas

W otme WBom © Regular W Ruim M Pessimo
Confirmagdo

Marcagao Online O tempo de espera 80% “
Clareza nas informag. 89% n
Feciisase na marcac.. 6% n =
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POLLYANA

<« Hoje -+
@ Clinica integra

De 01/06/2022 a 30/06/2022
( dltimas 4 semanas )

Confirmagéo

Nota Média Qtd Por Género
Indicadores de Satisfagao - a
4

Marcagao Online

E-mails
Masculino - 57 @ Feminino - 87
Ndo Informado - 0
661 144 PAR:
Qtd Pesquisas Enviadas Otd Pesquisas Respondidas 9% Resposta
135 93 8 5.56 1 0.69
B sair Qtd Promotores % Promotores Qtd Neutros

% Neutros Qtd Detratores

% Detratores

DATASIGH.

P POLLYANA

135 93.75 8

Qtd Promotores % Promotores Qtd Neutros

5.56 1 0.69

) % Neutros Qtd Detratores
® Clinica Integra

% Detratores

Confirmagéo =
[ 11]
Indicadores de Satisfagdo o [10] \
9 9] a
- o’
Marcagédo Online

s / _ / —E\

QzIN a0 e N e uf q Ul g a0 g 300 e Ul qdud o Ul pa 00 g R g e

@ Promotores  Neutros @ Detratores
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P POLLYANA

e |.|.I.I Qualitativas

@ Clinica Integra

B otmo MBom  Reguiar W Ruim M Péssimo

0 ambiente da Clini... 9% “

Indicadores de Satisfagéo 0 tempo de espers o “
Conhecimento & cla 89% m
A atengdo personaliz... 8%

Servicos

Confirmagdo

E-mails
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	Dimensões e Perguntas
	Discordo totalmente
	Discordo 
	Não concordo      Não discordo 
	Concordo 
	Concordo Totalmente 
	Tangibilidade (T)
	T1. Excelentes clínicas terão    equipamentos mode
	1
	2
	3
	4
	5
	T2. O ambiente físico das excelentes clínicas será
	1
	2
	3
	4
	5
	T3. Os profissionais de excelentes clínicas terão 
	1
	2
	3
	4
	5
	T4. O material associado com o serviço prestado na
	1
	2
	3
	4
	5
	Confiabilidade (C)
	C5. Quando excelentes clínicas prometem fazer algo
	1
	2
	3
	4
	5
	C6. Quando um cliente tem um problema, as excelent
	1
	2
	3
	4
	5
	C7. Excelentes clínicas farão o serviço certo logo
	1
	2
	3
	4
	5
	C8. Excelentes clínicas   irão   executar   seus s
	1
	2
	3
	4
	5
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	Discordo totalmente
	Discordo 
	Não concordo      Não discordo 
	Concordo 
	Concordo Totalmente 
	C9. Excelentes clínicas sempre procurarão realizar
	1
	2
	3
	4
	5
	Atendimento
	A10. Os profissionais de excelentes clínicas prome
	1
	2
	3
	4
	5
	A11. Os profissionais, em excelentes clínicas, dar
	1
	2
	3
	4
	5
	A12. Os profissionais, em excelentes clínicas, ter
	1
	2
	3
	4
	5
	A13. Os profissionais, em   excelentes   clínicas,
	1
	2
	3
	4
	5
	Segurança (S)
	S14. O comportamento dos profissionais de excelent
	1
	2
	3
	4
	5
	S15. Os clientes de excelentes clínicas se sentirã
	1
	2
	3
	4
	5
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	5
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	1
	2
	3
	4
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	1
	2
	3
	4
	5
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	1
	2
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	Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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	2
	3
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	1
	2
	3
	4
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	1
	2
	3
	4
	5
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	1
	2
	3
	4
	5
	C7. A Clínica faz o serviço certo logo na primeira
	1
	2
	3
	4
	5
	C8. A Clínica realiza os procedimentos e consultas
	1
	2
	3
	4
	5
	C9. A Clínica procura realizar as tarefas sem erro
	1
	2
	3
	4
	5
	Atendimento (A)
	A10. Profissionais da Clínica prometem realizar os
	1
	2
	3
	4
	5
	Quadro 3 – Subescala SERVQUAL II (percepções do cl
	Dimensões e Perguntas
	Discordo totalmente   
	Discordo
	Não concordo      Não discordo 
	Concordo
	Concordo Totalmente
	A11. Profissionais da Clínica dão atendimento com 
	1
	2
	3
	4
	5
	A12. Profissionais da Clínica têm sempre boa vonta
	1
	2
	3
	4
	5
	A13. Profissionais da Clínica nunca estão ocupados
	1
	2
	3
	4
	5
	Segurança (S)
	S14. O comportamento do profissional da Clínica tr
	1
	2
	3
	4
	5
	S15. Você sente-se seguro em realizar suas consult
	1
	2
	3
	4
	5
	S16. Profissionais da Clínica são educados e corte
	1
	2
	3
	4
	5
	S17. Profissionais da Clínica de têm conhecimentos
	1
	2
	3
	4
	5
	Empatia (E)
	E18. Os profissionais da Clínica oferecem uma aten
	1
	2
	3
	4
	5
	E19. A Clínica tem horários convenientes para aten
	1
	2
	3
	4
	5
	E20. A Clínica tem profissionais que dão a você um
	1
	2
	3
	4
	5
	Quadro 3 – Subescala SERVQUAL II (percepções do cl
	Dimensões e Perguntas
	Discordo totalmente   
	Discordo
	Não concordo      Não discordo 
	Concordo
	Concordo Totalmente
	E21. A Clínica está disposta para prestar o melhor
	1
	2
	3
	4
	5
	E22. A Clínica percebe suas necessidades específic
	1
	2
	3
	4
	5
	Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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	Variável
	Nº
	%
	Estado Civil
	Tabela 1 - Perfil do Cliente e Serviço. Vitória - 
	Variável
	Nº
	%
	Cariacica
	5
	5,00
	Serra
	12
	12,00
	Vila Velha
	23
	23,00
	Vitória
	Outros municípios
	44
	11
	44,00
	11,00
	Municípios de Outros Estados
	Belo Horizonte (MG)
	1
	1,00
	Brasília (DF)
	1
	1,00
	Rio de Janeiro (RJ)
	1
	1,00
	Senador Firmino (MG)
	1
	1,00
	Teixeira de Freitas (BA)
	1
	1,00
	Total
	100
	100,00
	      Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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	        *Angiologia, nutrologia e infectologia.
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	Tabela 3 – Consistência Interna da Escala Servqual
	Alfa de Cronbach
	Percepção
	Expectativa
	0,956
	0,940
	Subitem
	(Questões)
	Percepção
	Expectativa
	Alfa de Cronbach, se o item for excluído.
	T1
	0,955
	0,934
	T2
	0,954
	0,932
	T3
	0,954
	0,938
	Tabela 3 – Consistência Interna da Escala Servqual
	Alfa de Cronbach
	Percepção
	Expectativa
	0,956
	0,940
	Subitem
	(Questões)
	Percepção
	Expectativa
	Alfa de Cronbach, se o item for excluído.
	T4
	0,952
	0,934
	C5
	0,953
	0,930
	C6
	0,952
	0,931
	C7
	0,952
	0,932
	C8
	0,953
	0,932
	C9
	0,952
	0,935
	A10
	0,952
	0,932
	A11
	0,952
	0,932
	A12
	0,952
	0,931
	A13
	0,953
	0,934
	A14
	0,952
	0,932
	A15
	0,952
	0,932
	A16
	0,952
	0,932
	A17
	0,951
	0,932
	E18
	0,951
	0,933
	E19
	0,953
	0,932
	E20
	0,953
	0,933
	E21
	0,951
	0,931
	E22
	0,952
	0,931
	            Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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	Qi = ∑Percepção i – ∑Expectativa i
	Qi = (4,45 + 4,17 + 4,14 +4,41 + 4,09) - (4,14+4.2
	         Qi = - 0,06
	Seguindo referencial de Slack et al. (2018 apud Si
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	A qualidade percebida do serviço oferecido pela Cl
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	As dimensões Empatia (-0,22), Confiabilidade (-0,1
	Apresentaram significância estatística os subitens
	entre médias = 0,38; Diferença entre medianas = 0,
	0,001); T3 (Diferença entre médias = 0,73; Diferen
	= -5,548; p-valor< 0,001) (Tabela 6).
	Em relação à dimensão Confiabilidade temos: C5 (Di
	Diferença entre medianas = -1,00; Z-score = -3,461
	entre médias = 0,22; Diferença entre medianas = -1
	0,039) e, C7 (Diferença entre médias = -0,43; Dife
	score = -2,133; p-valor = 0,033).
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