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RESUMO

ARAUJO, I. C. Proposicio do SERVQHOS para o contexto de uma consultoria
healthtech no Brasil. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Engenharia de
Producdo) — Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos,
2024.

Com o objetivo de melhor avaliar os impactos e beneficios da atuagdo de uma
consultoria healthtech no Brasil, procedeu-se a adaptagdo de um modelo usado por outros paises
para a realidade brasileira. O SERVQHOS, como ¢ chamado, baseia-se no SERVQUAL e serve
para avaliar a satisfacdo do paciente (consumidor) com os cuidados de saude prestados por uma
organizagao (prestadora de servigos). Parte-se inicialmente da definicdo dos conceitos a serem
explorados, bem como das justificativas do estudo e das fontes utilizadas. O modelo original
foi adaptado e constituiu uma versdo inicial. Procedeu-se a coleta de informagdes com
especialistas da area para alterar o questionario e deixa-lo da forma mais adequada ao uso em
hospitais. O modelo final ¢ apresentado, com a consolidacao das mudancgas sugeridas. Sugere-
se para futuras pesquisas a aplicacdo do SERVQHOS a outras empresas e projetos, bem como

uma analise temporal mais longa.

Palavras-chave: SERVQHOS. SERVQUAL. Healthtech. Brasil.






ABSTRACT

ARAUIJO, I. C. SERVQHOS: enhancing patient satisfaction in Brazil's healthtech consulting
sector. 2024. Monography Bachelor Final Thesis (Undergraduate in Production Engineering)
-- Sao Carlos School of Engineering, at University of Sdo Paulo, 2024.

In order to better assess the impacts and benefits of a healthtech consultancy's work in
Brazil, a model used by other countries was adapted to the Brazilian reality. SERVQHOS, as it
is called, is based on SERVQUAL and serves to evaluate patient (consumer) satisfaction with
the healthcare provided by an organization (service provider). The study begins by defining the
concepts to be explored, as well as the justifications for the study and the sources used. The
original model was adapted and constituted an initial version. Information was collected from
experts in the field to modify the questionnaire and make it more suitable for use in hospitals.
The final model is presented, with the consolidation of the suggested changes. It is suggested
for future research to apply SERVQHOS to other companies and projects, as well as a longer-

term analysis.

Keywords: SERVQHOS. SERVQUAL. Healthtech. Brazil.
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1 INTRODUCAO

A melhor forma de avaliar a vantagem competitiva de uma empresa e suas
possibilidades de expansao ¢ por meio da qualidade de seus servigos e/ou produtos. Empresas
com alta qualidade possuem clientes mais fi¢is e que possivelmente propagam sua satisfacao
com a marca entre seus amigos e familiares. Isso gera mais vendas e consequentemente, mais
faturamento e market share (INGALDI, 2019).

Entretanto, medir essa qualidade em empresas, notoriamente hospitais, que prestam
servicos de saude ¢ ainda mais desafiador. Neste cenario, o cliente ¢ na verdade um paciente, e
sua percepc¢ao do cuidado recebido € altamente subjetivo e dependente das circunstancias que
o levaram ao hospital em primeiro lugar. Por isso, ¢ comum institui¢des de satide contratarem
consultorias para melhorar seus servicos e descobrir gargalos em seus processos.

A pandemia de COVID-19 impulsionou o uso generalizado de tecnologia em
companhias de todos os setores da economia. Com a satde ndo foi diferente. A expansdo da
telemedicina, e, num cendrio mais amplo, at¢ mesmo de cirurgias remotas, mostrou que as
empresas precisam andar juntas com a revolugao tecnologica e ter uma interface maior com a
Academia e com startups tecnologicas voltadas para a area. Tais startups sdo chamadas de
healthtechs.

O mercado das healthtechs cresce a cada ano (MADIR, 2020). A necessidade de
transformagao digital na area da satide impulsiona a busca por servigos prestados por tais
empresas. Dentro de um setor ainda relativamente recente no Brasil e com grande potencial de
expansdo, faz-se necessdrio avaliar se as ferramentas existentes sdo suficientes para medir a
qualidade dos servigos prestados por tais empresas, ou se uma adaptacdo delas seria mais
adequada.

Dentro deste contexto, a atuacao das consultorias healthtech vem ganhando espago no
mercado. Sua fung¢do basica € unir os servigos de consultoria geral com as especificidades de
uma healthtech, focada no ramo dos cuidados de saude. Seus efeitos seriam, assim, sentidos
nos hospitais através da melhora da qualidade e da satisfagao dos pacientes. Porém, como medir
essa melhora na pratica?

Uma forma de avaliar a qualidade nos atendimentos pode ser importante para as
consultorias healthtech e para os proprios hospitais. As consultorias poderiam medir a
satisfacdo dos pacientes antes e depois de um projeto, por exemplo, e demonstrar que sua
atuacdo foi benéfica. Os hospitais poderiam, por exemplo, comparar seus indices com seus

concorrentes e tomar decisoes baseadas nisso.



1.1 Objetivo

em projetos de healthtechs brasileiras.

1.2 Método

O essencial do trabalho foi a defini¢ao do referencial teodrico.
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O objetivo desta pesquisa ¢ propor um modelo customizado do SERVQUAL para uso

Para um melhor entendimento do tema e como suas diferentes interfaces interagem entre si,

a definicdo de cada um dos assuntos do trabalho foi procurada e sintetizada. Para termos como

consultoria healthtech, foram buscados os artigos mais recentes. Para termos ja consolidados

como SERVQUAL, buscou-se os artigos originais e iniciais do tema.

Primeiramente, os direcionadores da pesquisa bibliografica foram os seguintes:

1.

pacientes? Se sim, o modelo foi validado?

si ou sdo muito similares?

O SERVQUAL ja foi usado para avaliagdo de qualidade na area de cuidados com

Nestes casos, ele foi utilizado tal qual ou foi adaptado? Essas adaptacdes diferem entre

Existe algum modelo baseado no SERVQUAL que seja voltado para a area da saude?

As palavras-chave usadas na base de pesquisa Web of Science e PubMed estao descritas na

Tabela 1.

Tabela 1 - Palavras-chave usadas na pesquisa principal no Web of Science e PubMed

(continua)
ID String Base de pesquisa
QA TS=("SERVQUAL") Web of Science
QB "SERVQUAL"[Title] PubMed
Q01 ("SERVQUAL" OR "Service Quality Scale") AND ("patient care" OR | PubMed
"healthcare" OR "medical care") AND ("quality evaluation” OR
"assessment")
Q02 TS=("SERVQUAL" OR "Service Quality Scale") AND (TS=("patient | Web of Science
care" OR "healthcare" OR "medical care") AND TS=("quality evaluation"
OR "assessment"))
Q03 ("SERVQUAL" OR "Service Quality Scale") AND ("patient care" OR | PubMed
"healthcare" OR "medical care") AND ("adaptation" OR "modification")
AND ("quality evaluation" OR "assessment")
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Tabela 1 - Palavras-chave usadas na pesquisa principal no Web of Science e PubMed

(conclusdo)
ID String Base de pesquisa
Q04 TS=("SERVQUAL" OR "Service Quality Scale") AND (TS=("patient care" | Web of Science
OR "healthcare" OR "medical care") AND (TS=("adaptation" OR
"modification") AND TS=("quality evaluation" OR "assessment")))
Q05 ("SERVQUAL" OR "Service Quality Scale") AND ("healthcare quality" OR | PubMed
"medical quality") AND ("model" OR "framework")
Q06 TS=("SERVQUAL" OR "Service Quality Scale") AND (TS=("healthcare | Web of Science
quality" OR "medical quality") AND (TS=("model" OR "framework") OR
TS=("instrument" OR "measure")))
Fonte: Elaborado pelo autor.

As QA e QB foram filtradas por relevancia para encontrar os artigos de referéncia do
SERVQUAL e servir de base para o conhecimento mais aprofundado sobre ele.

Primeiramente, os resultados da busca foram filtrados conforme o resumo. Todos os
resumos foram lidos e alguns artigos foram retirados da base. Depois, leu-se as conclusdes e
resultados dos artigos restantes. Mais alguns foram removidos. Os que sobraram foram lidos na
integra e filtrados mais uma vez.

A busca em base de pesquisa especializada (PubMed) e geral (Web of Science), levou a
descoberta de um modelo ja antigo, porém pouco aplicado ou estudado no Brasil, o
SERVQHOS. Com a descoberta desse modelo especifico ainda nao validado no Brasil, a
tematica da pesquisa foi devidamente adaptada para inclui-lo.

A partir de um dos resultados da busca (NUMPAQUE-PACABAQUE; ROCHA-
BUELVAS, 2016), houve o conhecimento da existéncia do SERVQHOS e procedeu-se a sua
inclusdo na pesquisa.

Depois da descoberta do SERVQHOS, mais alguns direcionadores da pesquisa

bibliografica foram formulados:

4. O SERVQHOS ja foi usado em algum estudo no Brasil ou em lingua portuguesa?

5. Seria viavel adapta-lo a realidade brasileira sem prejudicar seu objetivo original?

A Tabela 2 mostra as ultimas strings de busca utilizadas com referéncia as perguntas de

pesquisa sobre o SERVQHOS.
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Tabela 2 - Strings de busca especificas do SERVQHOS

ID String Base de busca

Q07 TS=("SERVQHOS") Web of Science

Q08 "SERVQHOS"[Title] PubMed

Q09 TS=("SERVQHOS") AND (LANG=("Portuguese" OR "Portugués") OR | Web of Science
TS=("Brasil" OR "Brazilian"))

Q10 ("SERVQHOS"[Title]) AND (Language:[Portuguese] OR | PubMed
Language:[Portugués] OR "Brasil"[Title] OR "Brazilian"[Title])

Fonte: Elaborado pelo autor.

O ntimero de resultados das Q07 e Q08 foi menor, enquanto as Q09 e Q10 ndo retornaram

nenhum resultado.

A partir da definicdo dos termos relevantes para a tematica deste trabalho, procedeu-se
a buscar modelos de avaliacao de qualidade em servigos que fossem mais adequados a realidade
da area da saude. Com os dados iniciais a partir do livro (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2011), optou-se pelo seguimento com o modelo SERVQUAL.

Apos a revisdo bibliografica, procedeu-se a confec¢do do modelo de SERVQHOS em
portugués e com adaptacdes iniciais.

Para validacdo, coletou-se opinides de especialistas da area (tanto da consultoria
healthtech quanto médicos e enfermeiros) e, apdés uma andlise critica, agregaram-se as
principais sugestoes. Procedeu-se, por fim, as modificacdes para obten¢do de um modelo final.

A validagao de consisténcia estatistica ndo sera abordada neste trabalho. O foco sera dado

ao contetido do modelo, ¢ se ele ¢ adequado para ser utilizado nos contextos a que se propde.
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2 SERVQUAL EM HEALTHTECHS

Esta secdo aborda a base tedrica usada neste trabalho. Comeca-se por apresentar os
conceitos separadamente, para posterior integragdo e sintese, demonstradas na secao

Conclusio.

2.1 SERVQUAL

O SERVQUAL foi criado como uma forma de medir a qualidade de servigos prestados por
uma empresa através da satisfacdo do consumidor com diversos aspectos do negdcio. Tais
aspectos incluiam uma visdo da qualidade como a diferenga entre o nivel de servigo esperado
pelo cliente e o que ele percebe na pratica (BERRY; PARASURAMAN; ZEITHAML, 1988;
PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).

Conforme exposto por Parasuraman (1988), a qualidade em servigos ¢ dividida em cinco

areas: Aspectos tangiveis; Confiabilidade; Receptividade; Seguranga; Empatia.

O questionario tinha 44 afirmacdes para serem avaliadas pelo cliente. O modelo original
contava com uma escala de sete pontos, variando de 7 (concordo completamente) a 1 (discordo
completamente). O cliente respondendo o SERVQUAL entdo dizia qual era seu grau de
concordancia com cada afirmacao.

Metade das afirmacdes diziam respeito ao que o consumidor esperava dos servigos, € a
outra metade dizia respeito a como ele se sentiu tratado de fato. Entdo, para cada um dos 22
“aspectos” era possivel definir uma nota calculada como a diferenca entre os dois valores (o
esperado e o percebido).

Uma relevante conclusdo do referido estudo ¢ que, no momento quando ocorrem
problemas no servi¢o, ¢ que a qualidade esta sendo realmente verificada pelo cliente. Se a
empresa sabe bem resolver problemas e salvar interagdes, seu impacto sera muito positivo sobre
a qualidade percebida.

Isso ocorre porque o aspecto mais relevante dentre os cinco listados ¢ o de
confiabilidade, ou seja, fazer aquilo que se propde a fazer. Logo, proporcionar treinamento e
preparagao aos colaboradores ¢ essencial, ja que sdo eles que lidam com os clientes, e os clientes
sdo quem definem os padrdes de servigo para a empresa.

Se a empresa nao souber definir bem o que o cliente espera, tem-se um gap de qualidade,

que prejudica a tomada de decisao da empresa. O mesmo acontece se o nivel do servigo prestado
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for inferior ao nivel do servigo esperado, porque ¢ uma quebra de expectativa negativa
(BERRY; PARASURAMAN; ZEITHAML, 1988).

Dentro da area da atengao sanitaria, o modelo SERVQUAL foi bastante usado, inclusive
no Brasil. Nesse pais, o modelo foi validado como favoravel e como passivel de aplicagao.
Entretanto, outros paises, como a Arabia Saudita e o Libano, indicam que adapta¢des podem

ser mais adequadas (NUMPAQUE-PACABAQUE; ROCHA-BUELVAS, 2016).

2.2 Escala Likert

A escala Likert ¢ uma escala que pode ser utilizada no SERVQUAL e, dentro deste
modelo, conta com 5 pontos, variando de Discordo Totalmente a Concordo Totalmente,
conforme imagem 1. Ela conta com um ponto neutro ou indiferente no meio e serve para medir

atitudes com referéncia a uma afirmacao (LIKERT, 1932).

Figura 1 - Exemplo de escala Likert

Discordo Totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo Totalmente
o) o) o o) o

Fonte: Adaptado de Wikipedia (2021)

A escala Likert ¢ a mais utilizada em pesquisas de opinido, as vezes com o nimero de
pontos nao sendo 5, mas 4 ou 7 tipicamente (WIKIPEDIA, 2021). O uso de nimero par de
pontos ¢ para impedir que o individuo responda muitas perguntas com a posi¢do neutro ou
indiferente. J4 o uso de 7 ou mais pontos ¢ defendido sob o argumento de que permite maiores
nuances nas respostas.

Alguns autores destacam que a distancia entre os itens ndo pode ser assumida como
igual — isto ¢, a distancia entre ‘concordo’ e ‘concordo totalmente’ ¢ diferente da distancia entre
‘indiferente’ e ‘discordo’, por exemplo. Por isso, abordagens como calcular médias e desvios-
padrao pode ndo ser adequado. O recomendado ¢ usar porcentagens de cada resposta, ou caso
necessario, moda e mediana como medidas centrais (JAMIESON, 2004).

Contudo, outros autores contestam tais afirmagdes (NORMAN, 2010). Embora
concordem que usar a “estatistica comum” — os métodos paramétricos — para dados ordinais
aumente as chances de chegar a conclusdes erradas, eles também afirmam que esse aumento ¢
minimo. Portanto, para esses autores, medidas como média e desvio padrdao podem ser usadas

em escalas Likert sem preocupagdes em chegar a conclusdes erroneas.
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Norman (2010) argumenta que, mesmo com a distancia entre os itens sendo diferente,
as analises em escalas Likert geralmente usam a soma dos valores atribuidos. E essas somas
podem ser consideradas intervalos de escala, ou seja, perfeitamente compativeis com calculos

numeéricos.

2.3 Consultoria healthtech

Uma healthtech unifica as areas da tecnologia com as areas da saude. Seu objetivo ¢é
melhorar cuidados de bem-estar através de uma abordagem multidisciplinar. Tipicamente, as
healthtechs estritas fornecem solucdes que atendem os mais diversos tipos de pacientes e
cenarios (MADIR, 2020; THIMBLEBY; KOPPEL, 2015).

Healthtechs podem ser vistas em quatro grandes setores (THIMBLEBY; KOPPEL,
2015):

e Beme-estar: aplicativos fitness que medem peso, oxigenagdo, batimentos cardiacos;

e (uidados a distancia: telemedicina, compartilhamento de exames via Internet;

e Autocuidado: pacientes com doencgas cronicas, como diabéticos com sua insulina e
medidores de glicose;

e (uidados de profissionais em ambientes complexos: Prontudrio Eletronico do

Paciente, cirurgias a distancia.

Inovacao em healthtech significa usar tecnologia para melhorar o cuidado médico, com
maior eficiéncia e qualidade na medicina (ROSEN-ZVI et al., 2023). Inovagao pode acelerar
muito a melhoria dos cuidados de satde (SLOAN, 2021). A chegada do Prontuario Eletronico
do Paciente revolucionou a forma como dados sdo coletados e facilitou a integracdo entre
médicos e diferentes formas de tratamento. As decisdes sdo mais baseadas em evidéncia e com
menos erros. Os pacientes se tornam mais responsaveis por sua saide, com o acesso €
portabilidade de seus historicos médicos (PURSNANI; KHANDWALLA; TADWALKAR,
2016).

Tais novidades tém o potencial de aumentar a expectativa de vida das pessoas, com a
possibilidade de tratamentos personalizados. Também sera possivel melhor educar as pessoas
sobre tematicas como alimentacdo saudavel, necessidade de atividade fisica e equilibrio entre

trabalho e vida pessoal. Com dados concretos sobre qualidade do sono, calorias gastas e
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batimentos cardiacos, as pessoas verdo impactos mais diretos e relagdes de causalidade entre
seu estilos de vida e a incidéncia de doencas, por exemplo (SLOAN, 2021).

Entretanto, a implantacao de sistemas complexos em hospitais, como o PEP (Prontuario
Eletronico do Paciente, ou EHR em inglé€s), envolve muitos fatores humanos e de privacidade
e seguranca da informacdo. Nao sdo apenas os fatores da tecnologia e dos riscos da saude do
paciente e dos profissionais de saude que estdo envolvidos (THIMBLEBY; KOPPEL, 2015).
Dai surge o papel de atuacao das consultorias healthtechs. Seu papel € ajudar os hospitais e
institui¢des com a transicao para a saude digital. Como um sistema novo ndo € apenas o
software e precisa interagir com recursos humanos, as consultorias integram a tecnologia
healthtech a realidade de empresas e profissionais da satde (MADIR, 2020; THIMBLEBY;
KOPPEL, 2015).

As consultorias podem balancear os interesses de diferentes stakeholders, acelerando as
transformagoes digitais nas empresas. Isso pode ser alcangado com colaboradores de diferentes
areas do conhecimento. Gestdo da mudanca, auxilio para obten¢do de certificagdes em satde
digital, obtencao de resultados empiricos das vantagens da tecnologia e seguranga da
informacao. Tudo isso fica na intersecao entre consultorias, saide e tecnologia.

Conforme o cendrio exposto na introdu¢do, o ambiente regulatorio ndo esta totalmente
preparado para essa transicdo, nem mesmo nos paises desenvolvidos (SLOAN, 2021). Isso
mostra mais uma vez a relevancia da atuacdo das consultorias nesse setor. Com consultorias
focadas em estudar os contextos e cendrios do momento, os hospitais podem focar em melhorar

seu atendimento e cuidados.

2.4 SERVQHOS

O SERVQHOS surgiu na Espanha no final da década de 90 como uma forma de melhor
avaliar a qualidade que os pacientes percebiam dos servigcos de satide. Como o SERVQUAL
propunha-se a avaliar servi¢os de forma geral, o SERVQHOS foi uma maneira de adapta-lo
especificamente para o setor da saude (MIRA SOLVES et al, 1997). Desde entdo, foi
amplamente usado em diversos contextos e paises e validado por diversos autores
(BARRAGAN BECERRA; MANRIQUE-ABRIL, 2010; GARCIA-APARICIO et al., 2010;
NUMPAQUE-PACABAQUE; ROCHA-BUELVAS, 2016; PISON-CARCAMO; DIAZ DE
CERIO-CANDUELA, 2018).
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A sigla continua significando Qualidade de Servi¢o em inglés; mas, para ressaltar o foco
hospitalar, substituiu-se o final da sigla por HOS. Por isso, significa literalmente “Qualidade de
Servigo Hospitalar”, em contraste com o “Qualidade de Servico” do SERVQUAL.

O SERVQHOS original conta com 19 itens, priorizando a parte de percepcao dos
servigos prestados. Os autores originais observaram que a diferenca entre expectativa e
percepcao ndo foi tAo precisa quanto a percepg¢do sozinha para predizer a relagdo entre qualidade
e satisfacdo do paciente. No contexto da saude, parece que a expectativa nao apresenta um papel
tao relevante (MIRA SOLVES et al., 1997). Pode-se ver um exemplo de SERVQHOS na figura
2 (GARCIA-APARICIO et al., 2010). Cabe ressaltar que nessa imagem o questionrio usado
pergunta diretamente qual a diferencga entre o que o paciente esperava e o que recebeu. Isso
difere da abordagem deste trabalho. Na imagem, pode-se ver também que ndo sdo afirmacdes
sendo avaliadas, mas sim, aspectos do hospital diretamente.

A qualidade em aten¢@o sanitdria ndo envolve apenas os aspectos relacionados a
regulagdo e higiene. Cumprir as normas sanitarias ¢ muito importante; porém, ¢ necessario
envolver os recursos humanos, uso de tecnologia e evolugao da gestao hospitalar para prestar
realmente um servico de qualidade. Os modelos mais usados para avaliar a qualidade da atengao
hospitalar sio o SERVQHOS e o SERVQUAL. Diferentemente do SERVQUAL, que avalia as
cinco dimensdes da qualidade em servigos, 0o SERVQHOS agrupa as dimensdes basicamente
em torno da qualidade subjetiva (comunicagdo, informagdo fornecida por profissionais da
saude) e da qualidade objetiva (infraestrutura, conforto, equipamentos). Os paises que mais
utilizam o SERVQHOS sao Espanha e Colémbia (NUMPAQUE-PACABAQUE; ROCHA-
BUELVAS, 2016).
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Figura 2 — Exemplo de modelo SERVQHOS tradicional
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sanitaria ha sido de lo que esperaba que esperaba esperaba que esperaba  de lo que esperaba

= | 0 ® ® © ®

Ejemplo: Si la apariencia (impieza y uniforme) del personal ha sido mejor de lo que usted esperaba, marque
con una X &y casila 4.
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durante su estanca en ol hospital

Fonte: Garcia-Aparicio et al. (2010)

Ele pode ser usado periodicamente para acompanhar a evolugdo temporal das
impressdes dos pacientes sobre o hospital, bem como para benchmarking. Cabe ressaltar que o
SERVQHOS ¢ limitado a perspectiva dos pacientes. Isso significa que a avaliagdo técnica do
hospital precisa ser medida por meio de seus processos e resultados. Essas melhorias podem

ser feitas por intermédio de uma consultoria healthtech.
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Como ja dito, o SERVQHOS foi criado na Europa e validado em outros paises
hispanohablantes da América Latina. Entretanto, nenhum trabalho a respeito do SERVQHOS
foi encontrado (neste trabalho) em lingua portuguesa nem validado no Brasil. Dai o objetivo

deste trabalho.

A sintese mais completa destes assuntos encontra-se na conclusao do trabalho.
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3 DESENVOLVIMENTO

Esta secdo apresenta a empresa, os modelos e a discussdo final. Tais etapas foram feitas

conforme descrito na se¢ao Método.

3.1 A empresa

A escolha da empresa para o trabalho deu-se por acesso pessoal e facilidade de contato.
O motivo para este trabalho surgiu da percepciao da necessidade de avaliar melhor o impacto
de uma consultoria nos processos de seus contratantes. O autor, trabalhando como estagidrio
no setor verificou a relevancia do tema e propds a pesquisa como forma também de demonstrar
seu interesse em crescer na area € na carreira.

Para embasar este trabalho, o autor coletou informagdes com especialistas e
colaboradores de uma consultoria healthtech de Sao Paulo — SP. Tal empresa, cujo nome nao
serd revelado por solicitacao de sigilo, esta habituada a fornecer apoio a hospitais e institui¢des
de saude na transformacao digital. Por isso, colaboragdes coletadas de especialistas da area
foram relevantes para validar o modelo de SERVQHOS proposto.

A empresa fornece consultoria estratégica, preparacdo de pessoal, workshops e
treinamentos para preparagao de pessoal. Além do mais, tem parceria com a Philips na
implantacao do sistema Tasy para hospitais. Geralmente a equipe de trabalho realiza o
mapeamento dos processos de negdcio da organizagdo e fornece a parametrizagao do sistema.
Apds a implantacdo, a mesma equipe valida e verifica se tudo estd conforme o planejado e
pronto para o go-live.

Primordialmente, os clientes da consultoria sdo hospitais privados. Os colaboradores da
empresa informalmente forneceram feedback qualitativo sobre os modelos SERVQHOS inicial,
de forma separada dos resultados do formuldrio. O autor deste trabalho mostrou a esses
profissionais o modelo original e perguntou informalmente suas impressdes a respeito dele.
Tais impressdes foram usadas para montar o modelo inicial. Algumas delas encontram-se
transcritas a seguir:

[sobre o SERVQHOS]: “...esse modelo parece bom, mas muitas palavras precisardo ser
adaptadas, pois os termos na satde variam de pais para pais...”
“...perguntar duas vezes a mesma coisa nao me parece muito legal...” [a respeito da parte de

expectativa e percep¢ao do SERVQUAL]
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“...¢ importante vocé [referindo-se autor do trabalho] perguntar para algum profissional da

saude que ndo esteja em nenhum projeto nosso...”

3.2 Modelo inicial

Partindo dos estudos iniciais do SERVQHOS (MIRA et al., 1998; MIRA SOLVES et
al., 1997) e das impressodes dos especialistas da healthtech, fez-se uma adaptacao das perguntas

para o cenario brasileiro e para a lingua portuguesa. O resultado pode ser visto no Anexo A ¢ a

seguir.
Figura — Modelo inicial
- 8 2 g gE
s s o S 59
Por tavor, Indique 5eu Qrau de CONCordincia, disCoraSncia ou Indiferenca com Cads U3 433 sequinies Jtrmagtes: c E S ) Q S E
23 2 5 g §S
o s Q £ Q oS
Vocé confia nos profissionais de satide do hospital. 1 2 3 4 5
Os profissionais de satde d conhecimento e competéncia em suas areas de 1 2 3 4 5
atuagdo.
O hospital cumpre com os prazos de atendimento (c | cirurgias, etc.). 1 2 3 4 5
Vocé se sente seguro e protegido durante a sua internagdo ou atendimento no hospital. 1 2 3 4 5
Os equipamentos e materiais utilizados durante o tratamento sdo modernizados e
g . o ; 1 2 3 4 5
contribuem para a melhoria da qualidade dos servigos.
As instalagdes do hospital (quartos, banheiros, etc.) estdo limpas e bem conservadas. 1 2 3 4 5
A aparéncia dos profissionais de satde (médicos, enfermeiros, etc.) é profissional e 1 2 3 4 5
transmite confianga.
Os profissionais de satide s3o atenciosos e receptivos as suas necessidades. 1 2 3 4 5
0 hospital oferece um bom atendimento ao cliente (telefone, recepgao, etc.). 1 2 3 4 5
0 hospital facilita a comunicagdo entre os pacientes e os profissionais de satide. 1 2 3 4 5
Vocé se sente valorizado como paciente pelo hospital. 1 2 3 4 5
Vocé se sente seguro em relagao a sua satde durante a sua interna¢do ou atendimento no 1 2 3 4 5
hospital.
0 hospital toma as medidas necessarias para prevenir infecgdes e outros problemas de 1 2 3 4 5
satde.
Vocé se sente confi; na qualidade dos cuidados que recebe no hospital. 1 2 3 4 5
Os profissionais de satde d comp 30 e empatia com seus sentimentos e
F 1 2 3 4 5
necessidades.
0 hospital oferece um ambiente acolhedor e humanizado para os pacientes. 1 2 3 4 5
O hospital se preocupa com o bem-estar dos pacientes e suas familias. 1 2 3 4 5
Vocé se sente do com respeito e dignidade d a sua internacdo ou atendimento 1 2 3 4 5

no hospital.

Fonte: elaborado pelo autor.

Este modelo apresenta 18 afirmagdes ao invés de 19 e procura medir diretamente a
percepcao do paciente sobre a atengdo hospitalar, sem considerar sua expectativa prévia. Isso ¢
feito para reduzir dificuldades de entendimento que os respondentes podem ter (MIRA et al.,
1998).

Outra diferenca em relagdo ao SERVQHOS da figura 2 ¢ que foram usadas afirmagdes
diretamente — como o SERVQUAL em sua origem —, ¢ ndo dimensdes separadamente. Esse ¢
um ponto que manteve mais semelhancas com o SERVQUAL original do que com o

SERVQHOS propriamente dito.
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O SERVQUAL utiliza afirmagdes verbais de julgamento, enquanto o SERQHOS da
figura 2 apenas lista caracteristicas em frases nominais. Por exemplo, na figura 2 pode-se ver a
frase nominal “La rapidez con que se consigue lo que se necesita o se pide” [A rapidez com
que se consegue o que se precisa ou se pede] e no modelo deste trabalho, tem-se a afirmagao

verbal “O hospital cumpre com os prazos de atendimento (consultas, exames, cirurgias, etc.)”

3.3 Coleta de dados

Com o modelo inicial pronto, procedeu-se a coleta sistematizada de dados de
especialistas da area da saude. Ele foi aplicado, por conta de possiveis conflitos de interesse
com a empresa do estudo, a profissionais da saide que trabalham em Brasilia — DF.

Conforme uma das sugestdes transcritas na se¢ao 3.1, buscou-se mostrar o questionario
e coletar dados de profissionais sem qualquer envolvimento com a consultoria healthtech em
questdo. Por afinidade pessoal e acesso direto a profissionais de sua cidade natal, o autor optou
por consultar especialistas da saude de Brasilia-DF. Assim pode-se entrar em contato com um
nimero maior de especialistas de forma direta e que ndo tinham participacdo em nenhum
projeto da empresa.

O formulario utilizado pode ser visto no Apéndice A. Utilizou-se a plataforma Google
Forms para o formulario e, para o envio do /ink da pesquisa, o contato telefonico e por
WhatsApp. Os resultados quantitativos coletados estdo condensados no Apéndice B. Os

resultados qualitativos estdo na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - Resultados qualitativos da coleta de opinides com profissionais do setor

(continua)
Pergunta
dissertativa do
Respondente 1 Respondente 2 Respondente 3 Respondente 4
Google Forms
(opcional)
“Ordenar as
perguntas que se
“Seria bom definir referem a estrutura
. “Unificar perguntas se o hospital ¢ nivel | hospitalar, a geréncia
Sugiro as . .
. sobre o mesmo assunto, secundario ou hospitalar e aos
seguintes S .
~ como seguranga na terciario; SUS ou profissionais da
alteracdes para . ~ . . . ,
. internacgdo (ha 3 privado... sdo itens saude. No momento
reduzir o tempo . . ..
de resposta: perguntas que poderiam | muito importantes estdo misturadas. A
’ ser adaptadas em uma).” | porque sdo padrdes | pergunta que fala em
diferentes.” profissionais de satide
atenciosos e
receptivos pode se
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confundir com
profissionais
atenciosos €
empaticos...”

“As perguntas ndo
geraram duvidas, mas
normalmente as pessoas
preferem responder
questionarios mais

“Nao esta
especificado qual

Especifique hospital, se publico
. curtos, de por exemplo .
quais perguntas ou privado. Onde
10 perguntas, tendo uma )
geraram i .| fica esse hospital? A
Javidas: ultima pergunta que seja

respostas variam de
um hospital para
outro.”

em aberto para que a
pessoa possa detalhar
sua satisfagdo ou
insatisfagdo a respeito de
um determinado ponto.”

Tabela 3 - Resultados qualitativos da coleta de opinides com profissionais do setor

(conclusdo)
“O questionario ¢ claro
e facil, mas o contexto
do hospital publico
. envolve nuances tdo
Especifique . ,
! o diferentes do privado...
quais aspectos Citado nas perguntas L AN
- Lo até fisicas, e ndo sei
faltaram ou sdo acima. ~
L. bem como serdo
desnecessarios: .
interpretadas essas
respostas guardando
suas diferentes
condi¢des.”
“Fiquei na
Vocé tem “Por se tratar de frases duvida se a
afirmativas para o Faltou: concordo opgao
alguma outra n . N Filtrar e ou . g s
~ concordancia ou nao, as . . parcialmente, Indiferente
sugestdo para . . especificar alguns itens . .
afirmativas poderiam ser N . discordo seria
melhorar o . . para ndo generalizar. . .
L escritas na primeira parcialmente. equivalente
questionario? . - e .
pessoa do singular. a ‘ndo sei
responder’”

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pelas respostas quantitativas, verifica-se que a maioria dos respondentes sdo
enfermeiros/as com mais de 5 anos de atuagdo no setor. Isso corrobora o peso e a relevancia

das respostas. Também obteve-se respostas de médicos e técnicos de enfermagem.

3.4 Contribui¢des empiricas
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Quanto a adequacgdo das afirmacdes do modelo, verifica-se que a maior parte das

sugestdes importantes estdo nas respostas qualitativas (Tabela 3). Por isso, procedeu-se a sua

realizagdo. Na Tabela 4, estdo as sugestoes propostas, se ela foi atendida ou nao, e a justificativa.

Tabela 4 - Sugestdes propostas, atendimento e justificativa

(continuagio)

Sugestio do respondente Atendida? Justificativa

Reduzir nimero de perguntas. Nao Reduzir o formulario perderia a esséncia do

modelo original, que ja estd reduzido de 19 para 18
perguntas. Ademais, com as adaptacdes de
segmentacdo e organizacdo, o questionario ficou
mais amigével.

Especificar se o questionario estd | Sim Foi especificado que esta voltado ao setor privado,

voltado ao setor publico ou que ¢ o mais aderente e em contato com

privado. consultorias healthtechs, tema desta monografia.
Tabela 4 - Sugestdes propostas, atendimento e justificativa
(conclusdo)

Sugestao Atendida? Justificativa

Separar melhor as perguntas entre estrutura e | Sim Os setores e partes a que cada afirmagdo faz

geréncias hospitalar e profissionais de saude. referéncia foram especificados.

Especificar melhor os itens para nao

generalizar.

Acrescentar uma pergunta aberta ao final. Sim Embora possa-se dizer que isso também fere o
modelo original, o autor achou benéfico incluir
esta pergunta. O motivo € o proprio resultado
desta pesquisa — as sugestdes mais relevantes
foram dadas pelas perguntas subjetivas.

Passar afirmagdes para a primeira pessoa do | Sim As redagdes passaram de se referir a “Voce”

singular. para se referir a “Eu”.

Mudar a escala de apenas “Concordo” e | Sim A modificacao foi feita.

“Discordo” para “Concordo parcialmente” e

“Discordo parcialmente”, respectivamente.

Melhor redigir a atribui¢do do meio da escala | Sim Foi alterado para “neutro (ndo concordo nem

— “indiferente”.

discordo)”. Isso foi feito mais por uma questao
pratica do que empirica, j4 que
(ARMSTRONG, 1987) demonstrou que a
redacdo do termo central ndo faz diferencga.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com essas adaptacdes, chegou-se ao modelo final, que sera apresentado no tdpico

seguinte.

3.5 MODELO FINAL

Depois das adequagdes, o modelo final proposto por este trabalho pode ser visto no

Anexo B e a seguir.



30

Figura - Versdo final do SERVQHOS proposto por esta monografia

% o
PARA HOSPITAIS PRIVADOS: % S
Por favor, indique seu grau de concordéncia, discorddncia ou indiferenca com cada uma das seguintes afirmacdes: gz’
C
ESTRUTURA HOSPITALAR
0 hospital toma as medid arias para p infi e outros probls de 1 2 3 4 5

saude.

Os equipamentos e materiais utilizados durante o tratamento sdo modernizados e

contribuem para a melhoria da qualidade dos servicos. ' 3 B 4 2
0 hospital oferece um ambi lhedor e h do para os pacientes. 1 2 3 4 5
As instalagdes do hospital (quartos, banheiros, etc.) estdo limpas e bem conservadas. 1 2 3 4 5
| GERENCIA HOSPITALAR |
0 hospital oferece um bom di to ao cliente (telef recepgao, etc.). 1 2 3 4 5
0 hospital cumpre com os prazos de di (c It: cirurgias, etc.). 1 2 3 4 5
0 hospital se preocupa com o bem-estar dos pacientes e suas familias. 1 2 3 4 5
Eu me sinto valorizado como paciente pelo hospital. 1 2 3 4 5
Eu me sinto seguro em rela¢do a minha satide durante a minha internagdo ou atendimento 1 2 3 4 5
no hospital.
Eu me sinto seguro e protegid aminhai ¢do ou di no hospital 1 2 3 4 5
Eu me sinto confi na qualidade dos cuidados que recebo no hospital. 1 2 3 4 5
| PROFISSIONAIS DE SAUDE |
(:(su;;so, de satide [ e P ia em suas areas de 1 2 3 4 5
:\rar:sm.ite 2‘0:::;¢'E MRS ! eIl oIS L z & < &
:esc,ess:dades.' de saude d comp 30 e empatia com meus senti tos e 1 5 3 4 5
0 hospital facilita a comunicagao entre os pacientes e os profissionais de satde. 1 2 3 4 5
Os profissionais de satide s3o atenciosos e receptivos as minhas necessidad. 1 2 3 4 5
Eu confio nos profissionais de satide do hospital. 1 2 3 4 5
Eu me sinto tratado com ito e dignidade di a minha internagdo ou atendimento
no hospital. 1 2 3 4 5
Eu tenho mais algumas sugestoes para o hospital: (pergunta aberta, escreva abaixo)

Fonte: elaborado pelo autor.

Houve o acréscimo da pergunta aberta ao final, alterando o formato do questionério,
mas voltando ao nimero original de 19 questdes. A escala Likert também teve sua redagao

alterada, conforme sugestao dos respondentes 3 e 4 (Tabela 3).

3.6 DISCUSSAO

Embora limitado, o formulario para avaliar o modelo podera util para verificar se o
SERVQHOS seria adequado para o cendrio brasileiro, com as devidas modificagdes e restrigdes
de escopo. A opinido dos especialistas convergiu em sua maioria dentro das alteragdes feitas,
mesmo com um numero reduzido de respostas. As mudangas propostas pelos profissionais da
area foram acatadas parcialmente e produziram o modelo final.

Duvidas quanto a escrita das afirmagdes mostraram que melhorar o texto explicativo
seria importante. O tamanho do questionario nao foi modificado para ndo perder a esséncia do

SERVQHOS e do SERVQUAL.
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Para validar o modelo final, houve um ultimo contato com outro especialista da
consultoria healthtech. Tal entrevista foi conduzida de modo qualitativo e informal, sem
perguntas estruturadas, e foi voltada a coletar a ideia geral da avaliacdo do colaborador a
respeito do modelo final. Sua perspectiva tnica de trabalhar com tecnologia seria importante
para avaliar o modelo. Tal entrevista foi conduzida no final de maio de 2024 e nenhuma
alteracao significante foi proposta pelo profissional. A seguir, transcri¢do das afirma¢des mais
importantes deste profissional:

“... [o modelo] ficou bem melhor divido em areas...”

“... gostei das sugestdes [dos profissionais de Brasilia], realmente nao teria pensado nisso...”
“... esse questiondrio ainda ndo [es]td pronto pra uso direto, mas acho que ja serve pra um
modelo piloto na empresa...”

Manteve-se, entdo, o modelo final apresentado no Anexo B. O profissional também
destacou a importancia de manter o foco na percepcao do servigo e ndo na expectativa, ja que
no Brasil as expectativas variam muito conforme faixa etaria, sexo, situagdo econdmica e
localizagdo geografica; e isso poderia distorcer os resultados no momento da coleta.

Entretanto, cabe a ponderacdo que o modelo SERVQUAL utiliza sim a escala de
expectativa em conjunto com a de percep¢ao. O modelo deste trabalho usa apenas a escala de
percepcao porque ¢ como o SERVQHOS aborda o problema. Por isso, ¢ importante destacar
que sem a escala de expectativa fica mais dificil determinar quando um paciente ficou frustrado
ou nao, pois nao se tem mais uma nog¢ao do gap da qualidade em servigo.

A partir das opinides coletadas, verifica-se que o modelo SERVQHOS poderéa ser
relevante para o setor da saude, com as devidas pesquisas para confirmé-lo. A versdo final
poderia entdo ser utilizada no Brasil para avaliagdo da qualidade de servigos prestados a
pacientes e também para novas pesquisas. Conforme se¢do 4.1, € preciso destacar as limitagoes
do escopo deste trabalho.

Para uma aplica¢do e validagcdo na pratica, faz-se necessario um teste piloto, com
inimeras decisdes a serem tomadas. Tais aspectos ndo fazem parte deste trabalho, mas podem

ser resumidos da seguinte forma:

- por quanto tempo fazer os testes;

- “aplicar o teste logo apds atendimento ou esperar alguns dias?”’;

- como receber as respostas (eletronicamente, por correio, por telefone);
- em qual localidade, hospital e populagdo aplica-lo;

- preparar um teste piloto com coleta inicial de dados;



- fazer tratamento dos resultados;
- cruzar as informagdes com outras fontes de coleta de satisfacdo de pacientes;

- verificar se o modelo prediz corretamente os resultados.

32
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4 CONCLUSAO

A interface entre os assuntos desta monografia pode ser vasta e complexa. Este trabalho
propoe uma das diversas formas de aborda-la. Se por um lado a tecnologia pode trazer avangos
imensos para a qualidade de vida das pessoas, € preciso garantir que tal avango ocorra conforme
regulagdes governamentais e frameworks bem estabelecidos. E preciso que mesmo as pessoas
socioeconomicamente vulneraveis também tenham acesso a melhoria da qualidade dos servigos
de saude.

Por conta do enfoque na parte de consultorias, o modelo final foi voltado para hospitais
particulares, mas poderia ser adaptado em pesquisas futuras a hospitais ptiblicos também. Cabe
ressaltar que num cendrio complexo como o da satde, em que a vida de pessoas estdo em risco,
¢ comum que 0s avangos ocorram no setor privado primeiro e depois sejam incluidos em
sistemas publicos de saude. Isso ¢ especialmente verdade no Brasil, como pode ser visto no
caso das vacinas do COVID-19, que foram desenvolvidos por laboratorios privados
estrangeiros num primeiro momento.

Com a comunicagao efetiva entre instituigdes de ensino e pesquisa — tanto da Academia
como empresariais —, € possivel garantir que a evolugdo constante seja segura e que todos
“falem a mesma lingua”. O SERVQHOS, mesmo validado em paises hispanohablantes, ainda
ndo foi trazido para aplicagdo no Brasil nem estudado em lingua portuguesa. Toda informacao
pode ser util para acelerar o desenvolvimento mundial e ndo ha motivo para negar o
aproveitamento de estudos ja feitos.

Tanto a Europa quanto o Brasil tém como ideal proporcionar o acesso a saide de forma
universal e gratuita ou a baixo custo. Cada um tem uma forma diferente de abordar seus
objetivos. O modelo do Sistema Unico de Satde (SUS), embora muito elogiado e tido como
referéncia mundial, enfrenta muitos desafios como a fragmentagdo e o foco no tratamento das
doengas. O modelo europeu, de forma geral, embora envolva mais o setor privado para
financiamento e até cobre coparticipagdo de seus usudrios, t€ém mais sucesso em fornecer
prevencao a doencas de forma mais igualitaria.

Por isso, trocar experiéncias ¢ adaptar estudos de uma realidade a outra — como esta
monografia —, pode ser extremamente benéfico.

O objetivo deste trabalho ndo foi comparar nem fornecer solugdes imediatas para um
problema tdo multifacetado. Mas se o SERVQUAL j4a ¢ tao difundido e usado para estudos no
Brasil — inclusive ensinado no ensino superior —, por que nao trazer também o SERVQHOS

para a discussdo? E evidente que o modelo aqui apresentado ¢ modificado, ja que a realidade
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brasileira difere da dos outros paises. Mesmo assim, a ideia essencial de avaliar qualidade em

servigos hospitalares ¢ mantida.

O modelo SERVQHOS pode ser relevante para avaliar a qualidade de servigos de saude,
bem como a satisfagdo dos pacientes. Isso se deve em parte a seu embasamento num modelo
consolidado e amplamente utilizado, o SERVQUAL.

Entretanto, pode-se verificar que uma adaptagao pode ser mais adequada a realidade das
healthtechs brasileiras. O embasamento para tal afirmagado se baseia principalmente no fato de
que o modelo SERVQHOS ndo possui nenhum trabalho académico feito em lingua portuguesa,
dentre os encontrados nesta pesquisa. Ademais, o mercado das healthtechs ainda precisa de
regulagdes governamentais que acompanhem e nao atrapalhem o progresso nas diversas frentes
de atuagdo. Mais especificamente, as consultorias podem se beneficiar do modelo como forma
de avaliar o proprio trabalho e mostrar sua influéncia aos hospitais que as contratam. Pode-se,
por exemplo, aplicar o questiondrio antes e depois de um projeto e verificar as mudangas nos
resultados. Tais mudancas poderiam ser consequéncia da atuagdo da consultoria no hospital.

Com um modelo pronto, focado na area da satde, pode ser mais facil estandardizar
pesquisas de satisfagdo de pacientes com areas e focos de busca mais apurados. Também pode
ser facilitado o processo de regulacdo e avaliagdo de consequéncia de implantagdo de novas
tecnologias em tratamentos.

Por isso, o modelo final da pesquisa foi verificado por especialista da area, dentro das

limitagdes deste trabalho.

4.1 Limitacdes e pesquisas futuras

Nao ¢ possivel extrapolar os resultados desta pesquisa a outros contextos por alguns
motivos. A pesquisa ocorreu num espago de tempo curto, de 3 meses, de margo a maio de 2024.
As opinides coletadas no formulario foram restritas a uma cidade especifica (embora diferente
da empresa de consultoria, o que reduziu conflitos de interesse). Por fim, a entrevista com
especialista da empresa foi feita de modo informal.

Como sugestdo de pesquisas futuras, pode-se proceder a uma aplicagdo pratica do
modelo, para mais de um projeto e em outras localidades do pais. Posteriormente, poder-se-a
utilizar resultados de diferentes hospitais para comparar setores e regides do Brasil quanto a

satisfacdo dos pacientes.
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Também pode ser interessante aplicar estudos estatisticos sobre os resultados praticos e
verificar qual abordagem sobre a escala Likert presente neste modelo ¢ mais adequada:

Jamieson (2004) ou Norman (2010).
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APENDICE A - Modelo inicial

Por taur, In0iq ue eu Qrau 08 CONCOrAINCia, BISCORaSNGa Ou INEHErenta Com Cads U3 435 sequintes Jtrmagtes:

Vocé confia nos profissionais de satide do hospital.

Os profissionais de satde d heci e competéncia em suas areas de
atuagdo.
0 hospital cumpre com os prazos de di )

cirurgias, etc.).

Vocé se sente seguro e protegid asuai ¢do ou dimento no hospital
Os equipamentos e materiais utilizados durante o tratamento sdo modernizados e
contribuem para a melhoria da qualidade dos servigos.

As instalagdes do hospital (quartos, banheiros, etc.) estdo limpas e bem conservadas.

A aparéncia dos profissionais de satide (médicos, enfermeiros, etc.) é profissional e
transmite confianca.

Os profissionais de satide s3o atenciosos e ptivos as suas nec
0 hospital oferece um bom atendimento ao cliente (telefone, recepcdo, etc.).

PR

0 hospital facilita a comunicagao entre os pacientes e os profissionais de satide.

Vocé se sente valorizado como paciente pelo hospital.

Vocé se sente seguro em relagao a sua satide durante a sua internacdo ou atendimento no
hospital.

0 hospital toma as medidas necessarias para prevenir infec¢des e outros problemas de
saude.

Vocé se sente confiante na qualidade dos cuidados que recebe no hospital.

Os profissionais de satide d comp e empatia com seus i e
necessidades.

0 hospital oferece um ambi lhedor e h do para os pacientes.

O hospital se preocupa com o bem-estar dos pacientes e suas familias.

Vocé se sente do com respeito e dignidade durante a sua internagdo ou atendimento

no hospital.

Discordo
totalmente

Discordo

N

Indiferente

w

Concordo

'S

Concordo
totalmente

[ )
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APENDICE B - Versao final do SERVQHOS proposto por esta monografia

PARA HOSPITAIS PRIVADOS:

Por favor, indique seu grau de concordéncia, discorddncia ou indiferenga com cada uma das seguintes afirmagdes:

ESTRUTURA HOSPITALAR

[0} hosp toma as ias para p e outros p de 1 2 3 4 5
saude.

Os equip tos e materiais utilizados d ot to sdo modernizados e 1 2 3 4 5
contribuem para a melhoria da qualidade dos servigos.

0 hospital ofi um ambi lhedor e h izado para os pacil 1 2 3 4 5
As instalagdes do hospital (quartos, banheiros, etc.) estdo limpas e bem conservadas. 1 2 3 4 5
| GERENCIA HOSPITALAR |
0 hospital oferece um bom atendimento ao cliente (telefone, recepgao, etc.). 1 2 3 4 5
0 hospital cumpre com os prazos de di ( i cirurgias, etc.). 1 2 3 4 5
0 hospital se p pa como b tar dos p tes e suas familias. 1 2 3 4 5
Eu me sinto valorizado como paciente pelo hospital 1 2 3 4 5
Eu me sinto seguro em relagdo a minha satide durante a minha internagdo ou atendimento 1 2 3 7] 5
no hospital.

Eu me sinto seguro e protegid aminhai ¢do ou di no hospital. 1 2 3 4 5
Eu me sinto confi na qualidade dos cuidados que recebo no hospital. 1 2 3 4 5
| PROFISSIONAIS DE SAUDE |
Os p! ~" ionais de satde d h to e peténcia em suas areas de 1 2 3 4 5
atuagdo.

Aap ; dos p de satde (j , etc.) é pi e 1 2 3 4 5
transmite confianga.

Os p! f de satide comp eemp com meus e 1 P 3 4 5
necessidades.

0 hospital facilita a comunicagao entre os pacientes e os profissionais de satde. 1 2 3 4 5
Os profissionais de satide s3o atenciosos e receptivos as minhas necessidad. 1 2 3 4 5
Eu confio nos profissionais de satide do hospital 1 2 3 4 5
Eu me sinto do com respeito e dignidade d a minha internagdo ou atendimento

: b4 1 2 3 4 5

no hospital.

Eu tenho mais algumas sugestoes para o hospital: (pergunta aberta, escreva abaixo)
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APENDICE C - Formulério distribuido aos profissionais da satide para avaliagdo do modelo inicial

Avaliagio do questiondrio de qualidade percebida

lof7

Avaliacao do questionario de qualidade
percebida

Tempo para preencher: 1-2 min.

Obrigado por colaborar na avaliagédo do

¢ q ario de qualidade percebida em
hospitais!

Sua opiniao como especialista da drea é extremamente importante para aprimorarmos a

ferramenta e garantir que ela reflita fielmente a experiéncia de pacientes ao redor do pais.

Este formularic servira para embasar meu Trabalho de Conclusédo de Curso

Por favor, veja o questionario criado na imagem abaixo e responda as seguintes
perguntas sobre ele:

Faga login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

hitps:/fdocs.google.com/forms/d/e/ ] FAIpQLSd4 ayXOGjv-EgY35th3wZ0cChrUUSxRpeF]...

22/05/2024, 14:48
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liagio do iondrio de qualidade percebida hitps://docs.google.com/forms/d/e/ FAIpQLSd4 ayXOGjv-EgY35th3wZ0cChrUUSxRpek]...
g€ E 2 8 -
i : H P B
23 8 H 8 5
Vocé confia nos profissionais de sadde do hospital. 1 2 3 4 5
atuagio. 1 2 3 1 5
hospital de ? cinurgias, etc ). 1 2 3 a B
Vocé i E = hospit 1 2 3 4 5
atesiais utilizados B i
! 1 2 3 4 5
s banheiros, #tc. 1 2 3 L) 5
, enfermeiros, eic.) ¢
transmite confianca. $ 2 3 ke 2
. receptiv 1 2 3 a 5
hospital (teldefone, recepcdo, etc.). 1 2 3 a 5
 hospital facifita a clent 1 2 3 4 5
Voc se sente valarizato como paciente pelo hospital. 1 2 3 ] 5
ok e
i 1 2 3 4 5
0 hospital a s e outros problemas d
Sy #e 1 2 3 4 5
Vock 3 2 3 4 5
ifins. . 1 2 3 4 5
hospital pacients. 1 2 3 4 5
" bem-estar 1 2 3 4 s
Vock i
i L 1 2 3 4 5

1/4: 0 questiondrio é suficientemente conciso e rapido de responder? *

QO sim
O Nao

20f7 22/05/2024, 14:48



Avaliagio do questiondrio de qualidade percebida

3ol7

Sugiro as seguintes alteragdes para reduzir o tempo de resposta:

Sua resposta

2/4: As perguntas do questiondrio sdo claras e féceis de entender? *

O sim
O Néo

(O Parcialmente

Especifique quais perguntas geraram duavidas:

Sua resposta

42

hitps://docs.google.com/forms/d/e/ FAIpQLSd4 ayXOGjv-EgY35th3wZ0cChrUUSxRpek]...

22/05/2024, 14:48
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Avaliagio do questiondrio de qualidade percebida hitps:/fdocs.google.com/forms/d/e/ ] FAIpQLSd4 ayXOGjv-EgY35th3wZ0cChrUUSxRpeF]...

3/4: 0 questiondrio abrange todos os aspectos importantes (e somente os ¥
importantes) da qualidade do atendimento prestade pelo hospital?

O sim
O Néo

O Parcialmente

Especifique quais aspectos faltaram ou sdo desnecessdrios:

Sua resposta

4ol7 22/05/2024, 14:48
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Avaliagio do questiondrio de qualidade percebida hitps://docs.google.com/forms/d/e/ FAIpQLSd4 ayXOGjv-EgY35th3wZ0cChrUUSxRpek]...

4/4: Qual a sua érea de atuagio? *

Médico/a
Enfermeiro/a
Psicélogo/a
Fisioterapeuta

Nutricionista

O O0OOCOO0OOo

Outro:

Ha quanto tempo vocé exerce sua profissdo? (opcional)

(O Menosde1ano
Entre 1 e 2 ancs

Entre 2 e 5 ancs

O 0O

Mais de 5 anos

Sol7 22/05/2024, 14:48



45

Avaliagio do questiondrio de qualidade percebida hitps:/fdocs.google.com/forms/d/e/ ] FAIpQLSd4 ayXOGjv-EgY35th3wZ0cChrUUSxRpeF]...

A escala de resposta utilizada no questionario é adequada?

O sim
O Nao

Vocé tem alguma outra sugestdo para melhorar o questionario? (opcional)

Sua resposta

6ol7 22/05/2024, 14:48
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Avaliagio do questiondrio de qualidade percebida hitps://docs.google.com/forms/d/e/ FAIpQLSd4 ayXOGjv-EgY35th3wZ0cChrUUSxRpek]...

Veja o questionario no link
(Questiondrio de qualidade percebida.pdf).

Agrad nos imer te sua colaboragio!

Com base nas suas respostas e nas dos demais especialistas, poderemos aprimorar o
questionario e torna-lo uma ferramenta ainda mais valiosa para avaliarmos a qualidade
de atendimentos prestados.

Lembre-se:

» Sua participacdo € anénima.

» As respostas serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e melhoria do
questionério.

« O TCC no qual essa pesquisa se baseia sera defendido na Escola de Engenharia de
S3o Carlos da Universidade de Sao Paulo, por Isaac Cotrea Araujo, para obtencéo do
titulo de Engenheiro de Produgio.

Obrigado novamente por seu tempo e colaboragao!

Enviar Pégina 1de 1 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google

Este formulérie foi criado em Universidade de Sao Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

Tol7 22/05/2024, 14:48



APENDICE D - Resultados quantitativos da coleta de opinido

1/4: O questiondrio é suficientemente conciso e rapido de responder?
14 respostas

® Sim
® Nzo

2/4: As perguntas do questiondrio sé@o claras e faceis de entender?
14 respostas

® sim
® Nzo
@ Parcialmente

3/4: 0 questiondrio abrange todos os aspectos importantes (e somente os importantes) da

qualidade do atendimento prestado pelo hospital?
14 respostas

® Sim
® Nzo

@ Parcialmente

)
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4/4: Qual a sua area de atuagdo?
14 respostas

@ Médico/a

@ Enfermeiro/a

@ Psicologo/a

@ Fisioterapeuta

@ Nutricionista

@ Técnico de enfermagem

78,6%

Ha quanto tempo vocé exerce sua profissdo? (opcional)
14 respostas

@® Menos de 1ano
@® Entre 1e2anos
@ Entre 2 e 5 anos
@ Mais de 5 anos

A escala de resposta utilizada no questionario é adequada?
14 respostas

® Sim
® Nao
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