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RESUMO

A demanda por servigos de assisténcia meédica € influenciada pelas escolhas dos
usuarios destes servigcos e avaliar a qualidade de ambientes construidos, neste
contexto, relacionando-o a satisfagdo de clientes, é algo relevante. Assim sendo,
esta pesquisa teve como objetivo geral propor um framework para avaliagdo da
satisfacdo de clientes em relacdo ao ambiente construido no contexto de um
provedor de servigos em saude. Também foram investigadas, a satisfagao geral, a
possibilidade de recompra de servicos e a sua indicagao a terceiros. Para tanto, foi
implementada uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, operacionalizada por
meio de uma survey aplicada junto aos usuarios do provedor de servigos em estudo.
Foi analisada uma amostra composta por 150 casos validos. Para a analise dos
dados foram empregadas a estatistica descritiva, a analise fatorial e a regresséo
linear. Os resultados da analise fatorial revelaram que os atributos (ou variaveis)
podiam ser agrupados de maneira mais apropriada em trés dimensdes ou fatores:
Atmosfera do Ambiente, Configuragcédo e Atendimento aos Clientes. O modelo gerado
explicou 75,11% da variancia das dimensdes e dos atributos relacionados ao
ambiente construido que influenciam a satisfagao dos clientes (pacientes) da Clinica.
Na analise de regressao linear foi investigada a relagcdo entre as trés dimensdes do
ambiente construido e trés variaveis dependentes: Satisfacdo Geral, Possibilidade
de Recompra dos Servigos da Clinica e Indicagdo da Clinica a Terceiros (outros
clientes potenciais). A dimensédo mais impactante na satisfacdo geral dos clientes da
clinica de saude é o Atendimento aos Clientes. A Configuragdo também contribui de
forma positiva, porém, em menor grau, enquanto que a Atmosfera do Ambiente néo
apresentou relagédo significativa. No que diz respeito a possibilidade de recompra
dos servicos, o Atendimento aos Clientes mostrou uma relagéo significativa e
positiva, assim como a Atmosfera do Ambiente e a Configuragédo contribui de forma
menos expressiva. A analise da indicagao a terceiros revelou que tanto a Atmosfera
do Ambiente quanto o Atendimento aos Clientes séo significativos. Percebe-se que
investir na melhoria do atendimento aos clientes, criar uma atmosfera agradavel e
garantir uma configuragdo adequada das instalagbes fisicas pode aumentar a
satisfacdo geral dos clientes e promover a recompra dos servigos e a conquista de
novos clientes por meio de indicagdes positivas de clientes atuais. Esta abordagem
estratégica pode levar a um crescimento economicamente sustentavel, maior
credibilidade e reputagdo no mercado de servicos de saude, proporcionando um
diferencial competitivo a empresa.

Palavras-chave: Ambiente Construido, Dimensdes do Ambiente Construido,
Operacodes em Servicos, Satisfacdo de Clientes, Servicos em Saude.



ABSTRACT

The demand for healthcare services is influenced by users' choices, and evaluating
the quality of built environments in this context, relating it to customer satisfaction, is
of significant importance. Thus, the primary objective of this research was to propose
a framework for assessing customer satisfaction concerning the built environment in
the context of a healthcare service provider. Additionally, overall satisfaction, the
possibility of service repurchase and referral to third parties were investigated. To
achieve this, a descriptive quantitative survey was implemented, administered to
users of the studied service provider. A sample composed of 150 valid cases was
analyzed. Data analysis involved descriptive statistics, factor analysis, and multiple
linear regression. The results of the factor analysis revealed that attributes (or
variables) could be more appropriately grouped into three dimensions or factors:
Ambience, Configuration, and Customer Service. This model accounted for 75.11%
of the variance in dimensions and attributes related to the built environment that
influence customer satisfaction at the clinic. In the multiple linear regression analysis,
the relationship between the three dimensions and three dependent variables was
examined: Overall Satisfaction, Likelihood of Repurchasing Clinic Services, and
Clinic Referral to Third Parties. The dimension with the most significant impact on
overall satisfaction of healthcare clinic clients is Customer Service. Configuration also
contributes positively, albeit to a lesser extent, while Ambience did not exhibit a
significant relationship. Regarding the possibility of service repurchase, Customer
Service showed a significant and positive relationship, as did Ambience.
Configuration had a less pronounced contribution. The analysis of referrals also
revealed that both Ambience and Customer Service were significant. It is perceived
that investing in improving customer service, creating a pleasant atmosphere, and
ensuring an appropriate facility configuration can enhance overall customer
satisfaction and promote retention, loyalty, and the acquisition of new clients through
positive referrals. This strategic approach can lead to sustainable growth, credibility,
and reputation in the healthcare services market, providing a competitive edge to the
company.

Keywords: Built Environment, Built Envirnoment Dimensions, Service Operations,
Customer Satisfacion, Health Services.
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1. INTRODUGAO

A arquitetura de ambientes assistenciais na area da saude tem mudado seu
foco de atengao, visto que, por diversos motivos, o préprio modelo de atuacao
médica tem passado por profundas transformagcées (CALNAN, 2019).
Historicamente, as edificacbes destinadas a assisténcia em saude se tornaram
locais privilegiados para a pratica médica. No entanto, um novo modelo centrado na
promogéo da saude vem ganhando forca (HUGHES et al., 2018). Este novo modelo
busca promover ndo s6 a prevencdo de doencas, como também a constituicdo de
locais de atendimento humanizados, focados nas necessidades e na qualidade de
vida e na satisfagao dos usuarios dos servigos (CALNAN, 2019; KENDALL, 2019).

Neste contexto, surgem novos requisitos para a arquitetura destes espacos
ou ambientes construidos. Esta arquitetura, de certa forma, pode promover ou
ajudar na criagao de valor aos servigos e ao proprio ambiente, auxiliando, por
conseguinte, as organizagdes, tanto em suas operagdes, quanto na geragao de valor
para os seus clientes (LEITNER; SANTOS, 2022).

No que diz respeito aos ambientes construidos na area da saude, essas
relagdes podem se tornar mais complexas devido a sua multidisciplinaridade, que
exige inumeros requisitos técnicos e de seguranca (PREISER; VISCHER, 2005),
suas dimensbes ou especificidades, como € o caso de processos de atuagao
profissional em diversos niveis de servigo, além de apresentar atividades de larga
escala (lavanderia, servico de nutrigdo, transporte, entre outras) (DE GOES, 2011;
CARVALHO, 2014). Para Kendall (2019), mais do que qualquer outro tipo de
ambiente construido (ou edificagdo), os hospitais sdo operag¢des funcionalmente
diversificadas e tecnicamente complexas. Além disso, mudangas demograficas, a
incidéncia de doengas e seus tratamentos, novos equipamentos, tecnologias e
regulamentagdes contribuem para a necessidade de um ajuste mais assertivo nas
caracteristicas destes ambientes construidos (ou edificagdes) (PREISER; HARDY,
2018; KENDALL, 2019; LEITNER; SANTOS, 2022).

Neste horizonte, desenvolver avaliagbes de desempenho em ambientes
construidos (ou edificagdes) na area da saude é algo importante, pois muitos dos
seus ocupantes, ou seja, os usuarios dos servigos (pacientes) e seus
acompanhantes podem estar em situacdo de vulnerabilidade em seu estado de

saude fisica e/ou psicoldgica, além, logicamente, dos profissionais envolvidos direta
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ou indiretamente no atendimento aos pacientes, os quais utilizam os ambientes
construidos por longos periodos (ou turnos), necessitando de um ambiente adequado
aos processos, atividades ou tarefas desempenhadas (HUGHES et al., 2018).

Além disso, cabe ressaltar que, com a incidéncia da pandemia pelo COVID-
19, que gerou um impacto mundial nas operagdes de servigos de saude, também
acabou por chamar mais a atencao para as unidades e os ambientes destinados ao

atendimento as pessoas no contexto dos cuidados a saude (LEITNER; SANTOS, 2022).

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Nossas habilidades e comportamentos geralmente moldam nossos ambientes
e fornecem os fatores determinantes ao nosso modo de agir. Portanto, o ambiente
construido pode ser percebido como uma informacdo sobre as pessoas e sobre
comportamento dos clientes ou consumidores atendidos pelas organizagoes
(LAMPRECHT, 2016; LI, 2018). Sendo assim, compreender o processo de tomada
de decisédo dos clientes em relacdo aos elementos que orientam a utilizacdo de um
determinado servico é algo importante para que as organizagdes prestem um
servico de elevada qualidade, preenchendo as suas expectativas e Ihes satisfazendo
plenamente, o que repercute positivamente nos resultados econémico-financeiros
dos negocios (LAMPRECHT, 2016).

Dessa forma, a APO — Avaliagao Pds-Ocupacao de um determinado ambiente
construido (PREISER, 1995; 2005; ORNSTEIN; ONO, 2010; ROBERTS et al., 2019)
pode ajudar aos gestores a avaliar a interagdo entre o usuario dos servigos e
ambiente no qual tais servicos sao prestados, verificando se as carateristicas, os
fluxos e os recursos disponiveis sdo adequados (PREISER, 2003; BITTENCOURT,
2015; LI, 2018).

A APO, portanto, desempenha um papel importante no ciclo de vida de um
edificio, destacando-se a relevancia do feedback de seus usuarios para eventuais
ajustes e melhorias. E isto oferece uma ampla gama de atividades e beneficios,
incluindo avaliagcdo do desempenho do ambiente construido, a exploragdo das
relagdes entre o comportamento dos seus usuarios ou ocupantes e 0 uso dos
recursos disponiveis, bem como a otimizacdo do ambiente interno ao seu uso,
suportando decisdes melhor embasadas (PRISER; VISCHER; 2005; ROBERTS et
al., 2019).
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A metodologia de APO ja é bem difundida e amplamente utilizada no Reino
Unido, Estados Unidos, Canada, Australia e outros paises. Mas, nenhum protocolo
de APO foi consensuado e padronizado, ganhando repercussdo mundial (LEITNER;
SANTOS, 2022). Isso pode ser explicado devido a sua caracteristica, ou seja, o seu
proposito e meétodos utilizados, que sao altamente dependentes do caso ou
ambiente construido em estudo, com suas particilaridades e, por isso, estruturar um
framework adequado a ambientes da area de saude seja oportuno.

Consoante isso, é possivel traduzir o problema de pesquisa por meio da
seguinte questdo central de pesquisa: Como um provedor de servigos da area da
saude pode avaliar a satisfagao de clientes em relacdo ao ambiente construido no

qual os servigos séo prestados?

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

Atualmente, no Brasil, existem aproximadamente 50 milhdes de beneficiarios
de planos de saude médico-hospitalares e 26 milhdes de beneficiarios de planos
odontoldgicos, sendo 67,5% dos contratos de planos de assisténcia médica e 73%
de planos odontoldgicos coletivos empresariais (ANS, 2022; CADE, 2020). Neste
contexto, a provisao da assisténcia aos beneficiarios de planos de saude é feita
majoritariamente por prestadores terceirizados (93,07%). De acordo com dados da
ANAHP - Associacao Nacional de Hospitais Privados, 30% das despesas com
saude no Brasil, em 2022, foram realizados na saude suplementar (ANAHP, 2023).
Conforme as demonstragdes financeiras do terceiro trimestre de 2022, mais de 84%
dos servigos sdo pagos por procedimento, de forma que os prestadores somente
s&o remunerados se realizarem algum servigco (ANS, 2022).

Sendo assim, nao basta fazer parte da rede assistencial de um plano de
saude, é preciso ser suficientemente atraente aos beneficiarios daquele plano para
que estes o escolham ao precisarem realizar algum servigo. Note-se, ainda, que nao
€ tdo comum as operadoras de servicos de saude orientarem os seus beneficiarios
na escolha dos prestadores de servicos. Na maior parte dos planos de saude, os
clientes tém acesso a toda rede assistencial sem que precisem ser encaminhados
por algum servigo de acolhida inicial ou de triagem (CADE, 2020).

Isso significa que a escolha na prestacdo do servigo dentro da rede
assistencial ndo é intermediada pela operadora de servigcos de saude, dependendo
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predominantemente das informagdes ou experiéncias prévias que os beneficiarios
possuem e consideram importantes para avaliagdo e escolha de um prestador de
servigos (ANS, 2020; CADE, 2020).

Neste sentido, a demanda por assisténcia médica terceirizada ¢é influenciada
diretamente pelas escolhas dos usuarios destes servigos, justificando a presente
pesquisa. Portanto, avaliar a qualidade de ambientes construidos, relacionando-as a
satisfacdo dos clientes, na area de saude, é relevante (ANDLEEB, 1998; KITAPCI,
AKDOGAN; DORTYOL, 2014; DEL CHIAPPA; ATZENI, 2018; FATIMA; MALIK
SHABBIR, 2018), pois os gestores poderdao adequar tais ambientes construidos a
sua operagao, gerando uma jornada do cliente satisfatéria e, em decorréncia disso,
uma experiéncia positiva com a empresa (LEMON; VERHOEF, 2016).

Desse modo, surge a APO como uma alternativa (LEITNER; SOTSEK;
SANTOS, 2020), destacando-se que um dos seus principios mais importantes é o
foco na percepgao dos usuarios do ambiente construido (BADCOCK; KILLACKEY,
2020), ainda mais para avaliar a qualidade e a satisfagdo com os ambientes
construidos na area da saude (SIDDIQUI et al., 2015; LEITNER; SANTOS, 2022).

Em acréscimo, vale mencionar que além da adequacao ou da renovacgao dos
ambientes construidos no contexto da prestacao de servicos da area da saude ser
algo relacionado a qualidade do atendimento como um todo e a satisfagdo dos
clientes (LEITNER; SANTOS, 2022), inclusive, trazendo impacto positivo nos
resultados clinicos dos pacientes (WANG et al., 2019).

Tais iniciativas também podem estar ligadas a retengcédo e, até mesmo, a
lealdade do cliente (paciente) com determinado provedor de servigos da saude
(FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018), as suas inten¢des de recompra (ou utilizag&o)
dos servigos no futuro, ao seu engajamento em comunicagdes boca a boca ou a sua
recomendacgao do provedor de servigos de saude a outros clientes (ou pacientes)
potenciais (CHENG; YANG; CHIANG, 2003; KITAPCI; AKDOGAN; DORTYOL, 2014).

Este estudo, portanto, justifica-se pela necessidade de se compreender quais
sao as dimensdes e os respectivos atributos relacionadas ao ambiente construido
que influenciam na satisfacédo de clientes no contexto de um provedor de servigcos da
area da saude, culminando com a estruturacdo de um framework que podera ser
empregado em outros ambientes de saude, auxiliando os gestores a melhorarem o

desempenho de suas estruturas fisicas (instalagcbes ou ambientes construidos) a
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partir da percepcdo de seus clientes, sem descosiderar os aspectos técnicos

intrinsecos a area.

1.3 OBJETIVOS DO TRABALHO

1.3.1 Objetivo Geral

Propor um framework para avaliagado da satisfacdo de clientes em relacéo ao

ambiente construido no contexto de um provedor de servigos em saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, foram definidos:

a) ldentificar e analisar os atributos e as dimensdes relacionadas ao
ambiente construido que influenciam na satisfagdo de clientes;

b) Analisar a relagdo entre a satisfacao geral de clientes e as dimensdes do
ambiente construido;

c) Analisar a possibilidade de recompra dos servicos e a indicagdo a

terceiros e sua relacdo com as dimensdes do ambiente construido.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O AMBIENTE CONSTRUIDO E SUAS DIMENSOES

Ha evidéncias da relacdo entre o bem-estar das pessoas e as boas praticas
de projetos arquitetonicos (ULRICH, 2006; PREISER; HARDY, 2018; LIDDICOAT;
BADCOCK; KILLACKEY, 2020). Avaliagbes de intervengdes de design mostram que
um bom projeto do ambiente construido em um servigo clinico pode levar a melhores
resultados no atendimento aos clientes (pacientes) e econdmico-financeiros para as
organizagdes (GUTKOWSKI; GINATH; GUTTMANN, 1992; ULRICH, 2006; FATIMA;
MALIK; SHABBIR, 2018).

O ambiente construido, especificamente na area da saude, tem o potencial de
transformar a qualidade de vida que as pessoas experimentam quando estdo sob
cuidados de algum provedor de servicos de saude. A medida que as praticas de
cuidado aos pacientes vem se direcionando para modelos de cuidado e de apoio
individualizados, € fundamental examinar o papel do ambiente construido na
qualidade do atendimento prestado aos usuarios de servicos de saude
(GUTKOWSKI; GINATH; GUTTMANN, 1992; BERRY et al., 2004; TURAN, 2016;
LEITNER; SANTOS, 2022).

Os ambientes de saude estdo se afastando da criacdo de ambientes
visualmente simples para espagos mais complexos, com configuragdes mais
adequadas e com maior acesso a novas tecnologias, logicamente, procurando nao
super-estimular os usuarios dos servigos (COUGHLAN et al., 2013; ULRICH et al.,
2018). As tendéncias no design contemporéneo de instalagdes fisicas de provedores
de servigos em saude encorajam ambientes que apdiem a recuperagéo do paciente,
influenciando em estadias mais curtas, permitindo que os usuarios dos servigos
compartilhem, quando possivel, a tomada de decisbes em seus tratamentos (HOWE
et al., 2014).

Tendo em vista a interacdo entre o projeto arquitetdbnico dos ambientes e a
qualidade do atendimento, varios pesquisadores enfatizam a necessidade de
arquitetos e designers cooperarem com as equipes de atendimento e os usuarios
dos servicos, que trabalham e utilizam as instalagdes fisicas em ambientes de saude
(GUTKOWSKI; GINATH; GUTTMANN, 1992; COUGHLAN et al., 2013; MUSELLA,

2017). Dessa forma, o design baseado em evidéncias opera com base no principio
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de que existe uma relagao estreita entre o bem-estar e o ambiente construido nas
instalagdes de saude (ULRICH, 2006; HOWE et al., 2014). Neste sentido, o projeto
baseado em evidéncias se esforga para permitir a afericdo da resposta psicoldgica e
comportamental de um individuo no contexto de um ambiente construido, o qual
pode afetar os seus resultados fisiolégicos, cognitivos, emocionais e funcionais dos
individuos que interagem em tal ambiente construido (HUGHES et al., 2018).

Pesquisas desenvolvidas, por exemplo, relacionaram as boas praticas de
design de ambientes construidos em saude com a recuperacdo mais rapida de
episédios agudos de doenga mental, maior satisfagdo dos usuarios dos servigos,
reducdo no tempo de internagbes hospitalares, reducdo da dor e ansiedade e
aumento do desempenho e da retengcdo dos profissionais junto ao provedor de
servigos, entre outros resultados importantes (ULRICH, 2006; MUIR; POWELL,;
MCDERMOTT, 2012; HUGHES et al., 2018).

Em 2003, a OMS - Organizagdo Mundial da Saude divulgou suas diretrizes
internacionais para a prestacdo de servigos de saude, no modelo “youth friendly’,
que estabelecem a referéncia para pesquisa, pratica e progresso na area (OMS,
2003). No cerne destas diretrizes estdo trés caracteristicas principais da prestagéo
de servigos com qualidade, ou seja, os servicos devem ser acessiveis, aceitaveis e
adequados (OMS, 2003; MUIR; POWELL; MCDERMOTT, 2012). Em outras
palavras, os servigos devem ser oferecidos no lugar certo, na hora certa e com
preco justo, e com particular relevancia para o ambiente construido, o qual deve
estar adequado em termos de funcionalidades e de estilo para ser aceitavel para os
usuarios dos servigos, seus familires e amigos e a comunidade em geral, além,
logicamente, dos profissionais envolvidos na operagdo dos servicos (MUIR;
POWELL; MCDERMOTT, 2012; PINNA; DEL CHIAPPA; ATZENI, 2018). Mesmo
assim, sinergias entre tais principios ainda precisam ser melhor exploradas.

Nessas condicdes, a APO serve de base para implementar melhorias em
ambientes construidos e para desenvolver melhores técnicas de projeto (design) e
de construgdo em projetos futuros, prevenindo a recorréncia de erros ou de
inconsisténcias entre o ambiente construido e a sua utilizagdo (ORNSTEIN; ONO,
2010; GOCER; HUA; GOCER, 2015; LEITNER; SOTSEK, SANTOS, 2020). Estudos
demonstraram a validade do uso desta avaliacdo, por meio de levantamentos que

analisam diferentes tipos de dimensdes relacionadas a ambientes construidos ou
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edificacdes (GOCER; HUA; GOCER, 2015; LI; FROESER; BRAGER, 2018;
LEITNER; SOTSEK; SANTOS, 2020).

A APO descreve que na medida em que o0s ocupantes ou usuarios de um
ambiente construido (ou edificagdo), ao utiliza-lo, atingem seus objetivos ou suprem
suas expectativas em relacdo a eficiéncia e a eficacia do ambiente construido,
relacionadas a sua satisfacdo neste processo (PINDER et al.,, 2003; PREISER,
1995; 2002; 2003; 2005; PREISER; VISCHER, 2005; REBANO-EDWARDS, 2007).
Sendo uma abordagem geral para obter feedback sobre ambientes construidos (ou
edificagbes) em uso, incluindo a satisfagcdo dos usuarios deste ambiente, ha uma
boa possibilidade de utilizar os resultados da APO, de forma preventiva ou corretiva,
adequando os ambientes construidos, em seus mais diversos aspectos, as
demandas de qualidade e de satisfagéo dos clientes (GOCER; HUA; GOCER, 2015;
ROBERTS et al., 2019).

Assim sendo, a satisfacdo dos usuarios pode ser associada em uma
variedade de perspectivas, incluindo, além da percep¢ao do valor de uso dos
servigos (SILVA et al., 2021), o ciclo de vida da construgdo, avaliagdo de seu
desempenho frente as expectativas a respeito do ambiente construido, a relagao
entre o comportamento dos usuarios € o uso dos recursos mais adequados a
otimizagdo do ambiente e das caracteristicas (perfil) dos usuarios, decisbes sobre o
projeto em si e de possiveis melhorias futuras e de oportunidades de dialogo com
equipes de design e, principalmente, com os clientes (GOCER; HUA; GOCER, 2015;
SILVA et al., 2020a; 2020b; SILVA et al., 2022).

O processo da APO, portanto, visa avaliar o desempenho do ambiente
construido para verificar as percepgdes efetivas, ou a resposta a determinando
ambiente, na perspectiva de seus usuarios (PREISER, 1995; 2003; 2005; PREISER;
VISCHER, 2005; ROBERTS et al., 2019). Este tipo de avaliacdo tem sido aplicado
em muitos paises desenvolvidos e em contextos distintos, e se baseia no principio
de que todos os ambientes construidos (ou edificagdes) deveriam ser avaliados
continuamente sob um ponto de vista construtivo, levando em consideragdo as
percepcdes de seus usuarios e o seu nivel de satisfagao (DONG et al., 2018).

Além disso, a APO evidencia as exigéncias dos usuarios dos ambientes
fisicos, incluindo aspectos relacionados a sua saude (ou integridade fisica),
segurancga, funcionalidade, eficiéncia, conforto, estética e deleite do usuario
(FORSYTHE, 2008; 2012; LI; FROESE; BRAGER, 2018; ZHANG, 2019). Em outras
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palavras, como a satisfacdo dos clientes esta relacionada a qualidade global
percebida, avaliar os aspectos intrinsecos ao ambiente construido é algo oportuno
(SILVA et al., 2020a; 2020b).

Para alcancgar a satisfacdo plena dos clientes com o ambiente construido,
entdo, € apropriado utilizar mecanismos de feedback dos seus usuarios (OLIVER,
1993; 2010). A qualidade de uma edificagdo ou instalagdo fisica também esta
relacionada a capacidade do ambiente construido de satisfazer seus usuarios no
presente e no futuro, o que pode ser controlado e gerido pelas organizagbes, no
sentido de melhorar o atendimento aos clientes (DONG et al., 2018; SILVA et al.,
2020a; 2020b).

Por isso, analisar e compreender como o ambiente construido impacta nas
percepcgdes e no julgamento dos clientes, a partir da utilizagdo dos espagos fisicos
disponibilizados é oportuno (PREISER, 1995; 2002; 2003; 2005; PINDER et al.,
2003; PREISER; VISCHER, 2005; PREISER; WANG, 2006; SILVA et al., 2021b).
E importante ressaltar que os clientes estdo mais dispostos a escolher ambientes
com arranjos fisicos mais atraentes, com organizagcédo e configuragdo adequadas e
funcionalidades assertivas (GOCER; HUA; GOCER, 2015; PREISER; HARDY, 2018).

Consoante a isso, as habilidades em utilizar e os comportamentos dos
clientes sao determinantes para a sua devida interacdo com e nos ambientes
(PREISER, 1995; 2005; ALEXANDER, 2006). Portanto, as percepgbes acerco da
utilizacdo do ambiente construido pode ser percebido como mais uma fonte de
informacdes sobre as pessoas e o0 seu comportamento, compreendendo suas
respostas comportamentais no que diz respeito ao ambiente construido e sua
influéncia sobre a sua satisfacdo (HONG et al., 2019), criando cenarios de servigo
que repercutam positivamente em uma experiéncia positiva aos clientes (HAOBIN et
al., 2021).

Conforme a literatura, a avaliagdo de um ambiente construido, na perspectiva
de seus usuarios, pode ser estruturada a partir das seguintes dimensdes:
(i) aparéncia; (ii) conforto; (iii) configuragdo; (iv) funcionalidade; (v) localizagao; e
(vi) atendimento aos clientes (PINDER et al., 2003; PINDER; PRICE, 2005; MILAN;
DA SILVA; BEBBER, 2015; SILVA et al., 2020a; SILVA et al., 2020b; SILVA et al.,
2021). Mesmo assim, €& importante destacar que dependendo do contexto
investigado, tais dimensdes podem se alterar, dependendo das especificidades do

perfil de clientes atendidos, das caracteristicas do provedor de servigcos e da propria
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natureza do servigo em si (PINDER; PRICE, 2005; PRISER; HARDY, 2018; SILVA et
al., 2020a; SILVA et al., 2022).

A dimensao Aparéncia avalia os aspectos inerentes ao projeto arquiteténico
e aos aspectos estéticos do ambiente (PREISER, 1995; 2002; ALEXANDER, 2006;
PREISER; WANG, 2006; GOCER; HUA; GOCER, 2015), examinando como os
efeitos do design, da construgdo, do uso e das operacdes afeta o comportamento
dos usuarios do ambiente construido (ORNSTEIN; BRUNA; ROMERIO, 1995; PINDER
et al., 2003; PRICE et al., 2004). Por sua vez, a dimensdo Conforto avalia como as
condicdes relacionadas ao conforto térmico e acustico, a iluminacado, aos aspectos
ergondmicos e de ventilagdo podem afetar o comportamento dos usuarios do ambiente
construido; e como tais aspectos podem causar sensacdes ou atitudes positivas
e/ou negativas nas pessoas (ORNSTEIN; BRUNA; ROMERIO, 1995; PINDER et al.,
2003; PRICE et al., 2004; NICOL; ROAF, 2005; MILAN; DA SILVA; BEBBER, 2015).

A dimensao Configuragdao examina as dimensdes do ambiente, ou seja, 0
tamanho dos espacos disponiveis, a disposicdo de mobiliarios e outros elementos
que caracterizam o layout (ou arranjo fisico) do ambiente (PINDER et al., 2003;
PRICE et al., 2004; PINDER; PRICE, 2005). J4 a dimensao Funcionalidade avalia o
desempenho funcional dos espacgos resultantes do projeto arquitetonico (PREISER,
1995; 2002; PINDER et al., 2003; PRICE et al., 2004; PREISER; VISCHER, 2005;
CARTHEY, 2006; BITTENCOURT; PEREIRA; JUNIOR, 2015). A dimenséo
Localizagao diz respeito ao local no qual o provedor de servigos esta inserido,
retratando a sua facilidade, ou n&o, de acesso por parte dos clientes (MILAN; DA
SILVA; BEBBER, 2015; SILVA et al., 2020a). Por ultimo, a dimensdo Atendimento
aos Clientes, por meio da qual é avaliada a qualidade do atendimento prestado
pelos funcionarios do provedor de servigos e o respectivo desempenho dos servigos
utilizados, no contexto do ambiente de servigos (SILVA et al., 2020; ZHANG, 2019).

Em uma edificagdo intencionalmente projetada e operada para apoiar
servigos da area da saude, a seguranga e o bem estar das pessoas que o utilizam,é
algo relevante. As instalagcbes de saude ha muito incorporam em seus projertos
algumas caracteristicas de edificios “saudaveis”, tais como a melhoria da qualidade
de ar interior, de como o desing da edificacdo e seus arredores ajudam a manter
pessoas saudaveis e seguras. Neste contexto, a pandemia pelo COVID-19 reforgou
ainda mais esta consciéncia (MARBERRY; GUENTHER; BERRY, 2022).
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2.2 A QUALIDADE EM SERVIGOS E O AMBIENTE CONSTRUIDO

A qualidade do servico engloba tanto aspectos intangiveis quanto tangiveis,
sendo, em ultima analise, reflexo das percepc¢des dos clientes acerca da confiabilidade
do provedor de servigos, seguranga, responsividade, empatia do pessoal de contato
direto ou pessoal de linha de frente (front office), e do pessoal de apoio ou de
retaguarda (back office), quando for o caso, e dos elementos tangiveis associados a
prestacdo dos servicos, o que englobaria as instalagbes de apoio (o ambiente
construido), exceto no caso de servigos prestados no ambiente virtual (digital)
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014; ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2014).

Neste horizonte, emergem duas dimensdes de qualidade intrinsecas aos
servigos: (i) a dimensao da qualidade técnica, ou seja, o qué é entregue ao cliente,
configurando-se como a qualidade do resultado técnico do servico; e (ii) a dimenséao
da qualidade funcional, ou seja, como o servigo € entregue ao cliente, configurando-
se como a qualidade da interacéo existente entre o cliente e o provedor de servicos,
a qual pode se dar por meio de seus funcionarios, fluxos e ambientes fisicos e, até
mesmo tecnologias disponibilizadas na operacdo (GRONROOS, 1984; 1990;
DAGGER; SWEENEY; JOHNSON, 2007; ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2014).
Dai a relevancia das empresas de servigos criarem valor, preferencialmente, a partir
da interag&o efetiva com os seus clientes (GRONROOS, 2017).

No setor de saude, o surgimento da concorréncia global torna os pacientes
mais curiosos e preocupados com a prestacdo de servicos de saude. O foco
crescente na saude e no desenvolvimento da populagdo sénior tém melhorado
vigorosamente as necessidades de saude e a transferéncia de estilos de vida mais
saudaveis na populagdo em geral. A ampliacdo do ambiente competitivo global de
servicos tem influenciado os seus prestadores de servigos, especialmente os
servicos de saude, a se preocuparem, cada vez mais com qualidade. Dessa forma,
os prestadores de servigos de saude comecaram a enfatizar a qualidade, pois a
concorréncia induz os clientes (pacientes) a fazerem a melhor escolha para si.
A qualidade do servigo, portanto, € um dos elementos-chave para que os provedores
de servigos se mantenham no mercado e, se possivel, obtenham alguma vantagem
competiviva e, por isso, a qualidade deve ser acompanhada e melhorada
continuamente (LEE; YOM, 2007; JURAN; DE FEO, 2010; FAMIYEH; ASANTE-
DARKO; KWARTENG, 2018; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018).



25

Ao mesmo tempo, uma melhor qualidade dos cuidados de saude pode
proporcionar as empresas a oportunidade de se distinguirem em mercados
competitivos (KARATEPE; YAVAS; BABAKUS, 2005). Tendo em vista as
expectativas dos clientes para facilidades comuns e maior conveniéncia proveniente
dos servicos, € oportuno que os provedores de servicos de saude oferecam
produtos e/ou servicos de qualidade elevada aos pacientes, atendendo as suas
necessidades, expectativas ou demandas (PADMA; RAJENDRAN; LOKACHARAN,
2010; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018).

A partir de um resgate histérico na literatura, sdo variadas as definigcbes
creditadas ao que se considera qualidade em servicos. De acordo com
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985; 1988), a qualidade em servigos pode ser
definida como a amplitude da discrepancia entre as percepgdes (desempenho
percebido) e as expectativas dos clientes. Por sua vez, Gronroos (1990) e Fornell
(1991) defendem que a definicdo de qualidade seja feita sob a dptica do cliente, pois
0 que conta é o que ele percebe como qualidade. Ja Gibson (2003) comenta que a
orientagdo para a qualidade se da a partir do julgamento a respeito da aptidao para
a compra ou para 0 consumo, € que a percepcgao da qualidade € uma das funcdes
prévias sobre o que os produtos e/ou 0s servicos devem suprir.

A qualidade dos servicos também pode ser entendida como a percepcao
atual do cliente sobre o desempenho do produto e/ou do servigo, enquanto a
satisfacédo se baseia, também, nas experiéncias passadas (ANDERSON; FORNELL;
LEHMANN, 1992). Em acréscimo, Gronroos (1998) destaca que a qualidade
percebida de um servico € resultante da relacdo entre percepgdes e expectativas,
sendo um construto anterior (antecedente) a satisfacdo do cliente, com base no
valor atribuido ao nivel de qualidade vivenciando.

Contudo, a gestédo da qualidade pressupde a utilizagdo de ferramentas, sendo
que na saude estas ferramentas, tem sido um alicerce para sustentacdao de
processos para a melhoria e para o aumento da seguranga do paciente e da gestao
de riscos (BRAGA; RODRIGUES; VASCONCELOS, 2023).

De acordo com Hudson e Miller (2004), a mensuragdo da qualidade em
servicos pelo cliente é feita por meio da comparacdo das diferencas entre os
resultados da percepgao (desempenho efetivo do servigo) e as suas expectativas
prévias, de tal maneira que uma diferenca negativa indica qualidade percebida



26

abaixo do esperado, e vice-versa, quando a diferenga for positiva (TURNER,
KRIZEK, 2006; JURAN; DE FEO, 2010; OLIVER, 2010).

Vale destacar que os clientes normalmente desenvolvem uma mentalidade de
(re)compra a luz de uma experiéncia de servigco anterior, com base na qualidade
percebida. Além disso, eles desenvolvem uma atitude sobre permanecer ou deixar
de utilizar um servico de determinado provedor de servigos, o que é algo que os
gestores devem prestar atengéo, pois trara impactos no negécio como um todo
(ZEITHAML, 2000; FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014; ZEITHAML; BITNER;
GREMLER, 2014).

2.3 A SATISFAGCAO DE CLIENTES E O AMBIENTE CONSTRUIDO

De acordo com Oliver (2010), a satisfagdo € uma resposta de plenitude do
cliente. Um julgamento de que um produto e/ou servico tem como caracteristica,
devido ao fato de ter provido, ou estar provendo um nivel agradavel de plenitude
relacionada a sua utilizagdo ou ao seu consumo, podendo incluir niveis um pouco
abaixo (desconfirmacéo negativa de expectativas) ou que superam o nivel esperado
(desconfirmacéo positiva de expectativas).

Em acréscimo, a satisfagao de clientes pode ser compreendida como o grau
no qual o cliente acredita que as suas expectativas serao supridas ou excedidas por
meio dos beneficios recebidos, provenientes de determinado produto e/ou servigo
(JURAN; DE FEO, 2010) ou, também, como o seu sentimento no que se refere aos
resultados provenientes do consumo em relacdo a um padrdo de prazer ou
desprazer vivenciado (OLIVER, 1980, 1993; 1999; 2010).

Na area da saude, especificamente, a satisfagdo do paciente também é um
fendmeno complexo. Segundo Habbal (2011), a satisfagdo do paciente pode ser
entendida como um sentimento de prazer ou de decepcdo em relacdo ao
desempenho percebido dos servigos utilizados frente as suas expectativas.
Salisbury et al. (2005), por sua vez, veem a satisfagao do paciente como um fator
relevante na area da saude, pois esta intimamente ligada a qualidade percebida
pelos clientes em relagdo aos servigos prestados. Neste sentido, Crow et al. (2002)
sugerem que a satisfagdo do paciente também pode ser compreendida como uma
avaliacdo cognitiva acerca dos servigos, a qual também é afetada pelo aspecto

emocional e, portanto, trata-se de uma percepgao subjetiva individual.
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As organizacbes da area da saude podem e devem ser catalisadoras para
definir e promover a saude da comunidade na qual estado inseridas, e da populagao
em geral. No entanto, a influéncia do setor de saude, com raras as excesoes, esta
amplamente confinada a atividades especificas de gerenciamento de doengas para
pacientes individuais, ao invés de ter uma missdo mais holistica dentro de um
ecossistema de saude, compreendido de forma mais ampla (WATTS et al., 2021).

Diferentes pesquisadores refletem sobre a satisfacido do paciente a partir de
outras logicas complementares. Por exemplo, Andaleb (1998) argumentou que se as
instalacdes fisicas, incluindo os espacos fisicos, fluxos, limpeza, modernidade dos
equipamentos e a sensagao geral em um hospital estdo em boas condic¢des fisicas,
a satisfacido do paciente com os servigos tende a aumentar. J& Woodside et al.
(1989) identificaram como relevantes para a satisfagdo do paciente a avaliagdo do
processo de admissao e de alta de pacientes apds a sua recuperacio, os cuidados
de enfermagem, os servicos de alimentagdo, o nivel de limpeza e os servigos
técnicos. Em outro estudo, Pakdil e Harwood (2005) identificaram que os pacientes
ficaram mais desapontados com o tempo de espera, embora a interacdo positiva
entre paciente e médico aumentou a satisfacido do paciente mais do que qualquer
outro aspecto existente entre o provedor de servigos e o paciente.

Nesta direcdo, Duggirala, Rajendran e Anantharaman (2008) evidenciaram
que sete aspectos podem impactar na qualidade percebida dos servigos e
consequentemente na satisfagdo dos pacientes: infraestrutura do provedor de
servigos (incluindo o ambiente construido), qualidade do pessoal (funcionarios),
processo de atendimento clinico, processo administrativo, indicadores de seguranca,
experiéncia geral de atendimento médico e responsabilidade social. Por sua vez,
Naik, Anand e Bashir (2015) verificaram que os hospitais devem trabalhar para
desenvolver a capacidade de seus funcionarios, principalmente os profissionais de
saude, para conquistar a atengao e o interesse dos pacientes.

Portanto, € importante que os profissionais de saude empreguem as melhores
praticas no ambiente de saude para atender a satisfacdo plena dos seus pacientes.
Os prestadores de servigos de saude devem, portanto, ser proativos, pois além da
qualidade do servigo em si e da gestdo de suas instalagdes fisicas, a satisfacdo do
paciente também é muito influenciada pela prestagcdo de servicos de saude basica
(MACALLISTER; ZIMRING; RYHERD, 2016).
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Como se percebe, a satisfacdo do paciente esta condicionada a experiéncia
que lhe é propiciada, que também é influenciada por aspectos ambientais, direta ou
indiretamente (BERKOWITZ, 2016). Em uma revisdo sistematica da literatura
realizada por MacAllister, Zimring e Ryherd (2016), foram evidenciadas duas
categorias abrangentes fortemente relacionadas a satisfagdo dos pacientes:
o0 ambiente fisico e os aspectos interpessoais inerentes aos cuidados aos pacientes.

O ambiente fisico se refere aos elementos do ambiente construido no qual os
servicos sdo prestados e que os pacientes podem sentir, vivenciar ou criar
percepcdes proprias. Entre os fatores que melhoram a satisfagcdo do paciente como
parte do ambiente fisico estdo as vistas externas para a natureza (ULRICH, 1984),
as cores utilizadas (ULRICH et al., 2008; GRAY et al., 2012), o tipo de iluminagéo
(GRAY et al., 2012), bem como a estética e os elementos de decoragdo dos
ambientes (BECKER; SWEENEY; PARSONS, 2008; FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2014; SIDDIQUI et al., 2015). Outro aspecto ambiental relevante para a satisfacéao,
ou ndo, dos pacientes pode ser o ruido, que se relaciona com o sentido auditivo.
A reducdo do ruido é importante, pois também €& algo que pode auxiliar na
recuperacao e melhorar a satisfagao do paciente (HAGERMAN et al., 2005).

Por outro lado, algumas caracteristicas especificas inerentes ao ambiente
construido podem auxiliar os pacientes, € mesmo familiares ou acompanhantes, no
contexto da prestacdo de servicos, ao fornecer espaco para seus diferentes
cuidadores no desempenho de servicos de elevada qualidade, o que MacAllister,
Zimring e Ryherd (2016) destacam como aspectos interpessoais do ambiente de
cuidado, os quais tem impacto positivo na satisfagao dos pacientes (MACALLISTER,;
ZIMRING; RYHERD, 2016).

Por exemplo, o layout (ou arranjo fisico) das unidades de atendimento, com
seus respectivos espacos e fluxos, e a presenca de acomodacdes para familiares ou
acompanhantes dos pacientes, sdo exemplos dos aspectos interpessoais que
podem ser potencializados pelo ambiente construido no contexto de atendimento
aos pacientes, e que influenciam em sua satisfagdo (SIDDIQUI et al., 2015).

Por outro lado, ha evidéncias de que a satisfacdo do cliente influencia
diretamente na frequéncia de suas compras, gasto médio e na experimentacao de
diferentes formas de uso ou consumo (ARAUJO; MORGADO, 2023).

Sendo assim, muitas organiza¢gdes buscam ativamente maneiras de agregar

valor aos seus servicos e melhorar a qualidade dos servigos prestados. Tais
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organizagbes se conscientizaram de que para ter um impacto na qualidade dos
servigos e na satisfagcado dos clientes, os funcionarios, seja o pessoal de linha de
frente, seja o pessoal de retaguarda, devem ser gerenciados com uma abordagem
focada no cliente (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014; ZEITHAML; BITNER;
GREMLER, 2014). Consoante isso, a estrutura integrativa mais reconhecida,
classica, € a cadeia de lucro nos servigos, que liga as operagbes de servigo, as
avaliagdes de funcionarios e as avaliagdes de clientes a lucratividade e ao potencial
crescimento da empresa em uma perspectiva de longo prazo (HESKETT et al.,
1994; KAMAKURA et al., 2002; FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014).

Alids, como sugerido por Grigoroudis, Tsitsiridi € Zopounidis (2013), a relagéo
entre satisfacdo do cliente, avaliagdo de funcionarios e o desempenho empresarial
tem sido estudada por diversos pesquisadores que tém focado principalmente no
desempenho econémico-financeiro para analisar a eficiéncia de uma organizagéo.
Embora estudos mais recentes tenham tentado considerar outros indicadores de
desempenho importantes e que afetam as operagbes do negdcio e o crescimento
futuro, dando énfase especial na qualidade percebida pelos clientes e na satisfagcao
dos clientes internos e externos (DI PIETRO et al., 2015; PINNA; DEL CHIAPPA;
ATZENI, 2018; NORA, 2019).

Portanto, inseridos nos ambientes de servigcos, percebe-se que o papel
desempenhado pelos profissionais no atendimento aos clientes traz influéncia direta
e indireta tanto na qualidade dos servigos quanto na satisfagao dos clientes (LYTLE;
HOM; MOKWA, 1998; MUSELLA, 2017). Conforme enfatizado por Kassinis e
Soteriou (2003) e por Yee, Yeung e Cheng (2008), a qualidade, intrinseca ao
ambiente de trabalho, e as politicas de suporte a qualidade permitem que os
provedores de servigos entreguem melhores resultados aos clientes e impulsionem
a satisfacado dos funcionarios e dos clientes, possibilitando uma melhor estrutura das

operacgoes e a qualificagao permanente dos servigos prestados.

2.4 A SATISFACAO DE CLIENTES E SUA INFLUENCIA NA POSSIBILIDADE DE
RECOMPRA DOS SERVICOS E INDICACAO A TERCEIROS

O objetivo dos provedores de servigos de saude é fornecer aos seus clientes
servicos e um atendimento global de elevada qualidade, suprindo as suas
expectativas e demandas (TURAN, 2016; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018). De
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acordo com Dagger e Sweeney (2007) e Dagger, Sweeney e Johnson (2007), se
uma empresa esta envolvida no fornecimento de produtos e/ou de servigcos de
qualidade elevada ao mercado, € provavel que a mesma possa vir a satisfazer as
necessidades de seus clientes, podendo cultivar a sua retencao e, até mesmo, a sua
lealdade (ou fidelidade) ao longo do tempo.

Neste processo, a satisfacdo de clientes € um passo essencial, que deve
ocorrer antes do eventual desenvolvimento de uma possivel retencéo ou lealdade do
cliente (TURAN, 2016; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018). Clientes satisfeitos com a
qualidade das varias ofertas de uma empresa, por conseguinte, tendem a
permanecer retidos ou fiéis a uma determinada empresa (OLIVER, 2010; ZEITHAML,
BITNER; GREMLER, 2014; TURAN, 2016; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018).

Assim sendo, Cohen et al. (2016) salientam que, além da necessidade de
encontrar servigos acessiveis e confidveis, os pacientes geralmente estdo dispostos
a pagar por servicos em provedores de servigos privados, que possam fornecer
cuidados (ou atendimento) de qualidade elevada e que lhes permitam atender
efetivamente as suas necessidades de saude, o que pode ocorrer, também, com
provedores de servigcos publicos, desde que possuam boa reputacéo e credibilidade
no que tange a qualidade dos servigos disponibilizados. Por isso, autores defendem
a estreita relagdo entre a qualidade dos servicos e a satisfacdo dos clientes, o que
tende a influenciar positivamente o seu comportamento de compra futuro (HURLEY;
ESTELAMI, 1998; TURAN, 2016; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018).

Os termos intencdo de recompra, retengao e lealdade (ou fidelidade) de
clientes sdo geralmente considerados termos muito préoximos, mas séo construtos
distintos, com significados diferentes. Por exemplo, Day (2000) afirma que a
diferenca entre comportamento de compras repetido (recompras) e lealdade esta em
que recompra € o comportamento repetido pelas vendas sistematicas a um mesmo
cliente, enquanto a lealdade deve ser conquistada pelo prestador de servico e
baseada na exclusividade ou em um vinculo emocional concedido pelo cliente.

Para Barber, Goodman e Goh (2011, p. 329), “a satisfacdo do consumidor [ou
cliente] pode prever o clientelismo repetido levando a fidelidade [ou lealdade] a
marca e a novos consumidores [ou clientes]”. Ou seja, ha um fluxo consideravel de
trabalhos explicando a recompra dos clientes, a qual € intimamente relacionada a
qualidade percebida dos servigos (LEONG; KIM, 2002; GREWAL et al., 2003; LEE;
FAIRHURST; LEE, 2009; QIN; PRYBUTOK, 2009; PATTERSON et al., 2013).
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Especialmente no setor de saude, os pacientes podem n&o ter experiéncia
suficiente para avaliar os servigos e confiar nas recomendacdes de outras pessoas.
Assim, as ideias dos ex-pacientes sobre as experiéncias de servigo vivenciadas sao
apontadas como um sinal significativo (BOWMAN; NARAYANDAS, 2001) para a
preferéncia de um determinado provedor de servicos de saude. Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1988) e Parasuraman, Berry e Zeithaml (1991) evidenciaram que
existe uma relagcdo positiva e significativa entre a percepg¢édo dos clientes sobre a
qualidade do servico e sua vontade de recomendar o servico a terceiros.

Em seu estudo empirico, Matos e Rossi (2008) investigaram a comunicagao
boca aboca como construto central e estudaram os seus antecedentes e moderadores.
Tais autores observaram que a qualidade do servigo € um dos antecedentes da
comunicagdo boca a boca positiva dos clientes, e os resultados dos testes
mostraram que quanto maior (ou menor) a qualidade percebida, maior (ou menor) o
engajamento dos clientes em comunicagao boca a boca positiva a outras pessoas.

Com o propdsito de analisar os efeitos da satistacédo e intengcdo de recompra
Boueri, Ferreira e Falcado (2021), chegaram a confimag&o de que existe uma relagao
significativa direta e positiva entre satisfacdo do consumidor e intengdo de recompra.
Ja Bernardes, Lucian e Abreu (2018), destacam que a satisfagdo do cliente esta
diretamente ligada a sua lealdade e indicagdo a terceiros, sendo este um
comportamento frequente quando analisado um prestador de servico.

A satisfagcdo do cliente pode estar relacionada na intencdo de recompra,
retencao do cliente e indicacido a terceiros, além de também poder estimular a sua
possivel lealdade da organizagao repercutindo positivamente na compra de outros
servigos (MILAN et al., 2015; LE; SUPPHELLEN, 2017).

A indicacdo de servigos, produtos, empresas € marcas € um importante fator
no relacionamento empresa e consumidor potenciais, visto que este relacionamento
impacta no comportamento do cliente frente a organizagdo e constitui parte
importante de seu processo decisorio (BASSO; RECK; RECH, 2013; OREL; KARA,
2014). O estudo de Le e Supphellen (2017) sugere, inclusive que seja melhor
estudado o impacto da intencdo de recompra em relagado a propensao ou a vontade
do cliente de indicar um servigo a terceiros e sua representatividade na continuidade

da utilizagdo dos servigos em uma perspectiva de longo prazo.
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3. METODO DE PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para a estruturacdo do framework proposto para avaliacdo da satisfacao de
clientes em relacdo ao ambiente construido, considerando suas respectivas
dimensbdes e atributos, no contexto de um provedor de servicos em saude, foi
implementada uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo (HAIR Jr. et al., 2014;
REMLER; VAN RYZIN, 2015; MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017). Cabe comentar
que a pesquisa quantitativa, de carater descritivo, € uma forma estruturada de
coletar dados, submetida a um numero robusto de respondentes e cujas respostas
sao padroznidads, com base nas questbes sdo predeterminadas pelo pesquisador
(HAIR Jr. et al., 2014; REMLER; VAN RYZIN, 2015).

Tal pesquisa, por conseguinte, foi aplicada por meio de um levantamento de
dados, ou seja, a partir aplicagcdo de uma pesquisa do tipo survey (FOWLER Jr.,
2013; FINK, 2016), um método de pesquisa amplamente utilizado em pesquisas
desta natureza (HAIR Jr. et al.,2014; FINK, 2016; MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017).

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa do tipo survey foi estruturada a partir de um instrumento de coleta
de dados, ou questionario de pesquisa (FOWLER Jr., 2013; FINK, 2016;
MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017). O questionario de pesquisa foi estruturado em
blocos. Inicialmente, foi explicado o objetivo geral da pesquisa e a forma como o
respondente devera registrar suas percepgdes. Apods isso, foram apresentados os
blocos relativos as dimensdes inerentes ao ambiente construido no contexto
investigado; seguidos dos blocos relativos a satisfagdo geral e da possibilidade de
recompra dos servicos e da indicacdo do provedor de servicos a terceiros. Para
facilitar a compreensao, o questionario de pesquisa € apresentado no Apéndice A.

Para a avaliagdo do nivel de satisfagcdo por atributo, em cada uma das
dimensbdes do ambiente construido consideradas, e para a satisfacdo geral, foi
empregada uma escala do tipo Likert de cinco pontos (HAIR Jr. et al., 2014;
FOWLER Jr., 2013; FINK, 2016), relativa ao grau de satisfagdo, variando de

“1. Totalmente Insatisfeito” a “5. Totalmente Satisfeito”. Para as questdes relativas a
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possibilidade de recompra dos servicos e a indicacdo do provedor de servicos a
terceiros, por sua vez, também foi utilizada uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, porém, relativa ao grau de concordancia dos respondentes, variando de “1.
Discordo Totalmente”a“5. Concordo Totalmente”; escalas estas amplamente utilizadas
(NETEMEYER; BEARDEN; SHARMA, 2003; BEARDEN; NETEMEYER; HAWS, 2011).

As seis possiveis dimensodes inerentes a avaliagdo do ambiente construido
avaliadas, foram apresentadas na secao 2.1 do Capitulo 2. As seis dimensodes
consideradas, portanto, sdo: (i) aparéncia; (ii) conforto; (iii) configuragédo; (iv)
localizagao; (v) funcionalidade; (vi)Atendimento aos clientes (PINDER et al., 2003;
PINDER; PRICE, 2005; MILAN; DA SILVA; BEBBER, 2015; SILVA et al., 2020a;
SILVA et al., 2020b; SILVA et al., 2021).

No entando ao observar o contexto investigado, para evitar a redundancia de
alguns atributos, foram contempladas no presente estudo cinco dimensodes, ou seja:
(i) aparencia; (ii) conforto; (iii) configuracao; (iv) localizagdo e (v) atendimento aos
clientes. Em relagdo aos atributos inerentes a cada uma destas dimensdes, os
mesmos foram adaptados de estudos anteriores, conforme € possivel verificar na

Figura 1:

Figura 1 — Dimensdes e atribudos considerados para a estruturagao do questionario

Dimensoes do Ambiente | Itens de Rétulos dos

Construido Escala | Itens de Escala Autores

Adaptados de Silva et al. (2020a)
Aparéncia 06 AP_01a 06 com base em Kamaruzzaman et al.
(2015) e Milan, Silva e Bebber (2015)

Adaptados de Silva et al. (2020a)
Conforto 07 CO 01a07 com base em Orihuela and Orihuela
(2014) e Milan, Silva e Bebber (2015)

Adaptados de Silva et al. (2020a)
com base em Kim et al. (2013),
Hassanain e Iftikhar (2015) e
Milan, Silva e Bebber (2015)

Configuragao 07 CF_01a07

Adaptados de Silva et al. (2020a)
Localizacao 04 LO 01a04 com base em Orihuela and Orihuela
(2014) e Milan, Silva e Bebber (2015)

Adaptados de Silva et al. (2020b)
Atendimento aos Clientes 07 AC 01a07 com base em O’Neill, Palmer
e Charters (2002)

Fonte: Elaborada pelo autor com base na literatura.
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No que diz respeito as questdes relativas a satisfacdo geral, a possibilidade
de recompra dos servicos e a de indicacdo a terceiros, tais questdes foram
adaptadas de um estudo anterior (EBERLE; MILAN; LAZZARI, 2010).

Para a coleta de dados, foi composta por uma amostra por conveniéncia
(BLAIR; BLAIR, 2015; MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017), a partir da populagéo-
alvo da pesquisa, ou seja, dos clientes atendidos por uma unidade de saude, o
Centro de Assisténcia “Sao Pietro Uro & Oftalmo Center”. Sobre o contexto da
ambiéncia da pesquisa, € importante comentar que, na subsec¢ao 4.1 deste capitulo,
o mesmo sera melhor caracterizado. Destaca-se, ainda, que, para a composig¢ao
amostral, inicialmente foi considerado o pardmetro de cinco a dez casos validos para
cada questdo que compde o instrumento de coleta de dados, exceto as questbes
inerentes ao perfil dos respondentes, alias, de acordo com recomendagdes
encontradas na literatura (MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017). Sendo assim,
estimou-se uma amostra final de pesquisa entre 140 a 270 casos validos.

Para o preenchimento do questionario de pesquisa, foi adotado o método de
autopreenchimento (MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017), ndo havendo a
identificacdo, ou seja, o registro do nome, do respondente, evitando-se, assim,
algum possivel viés de pesquisa (HAIR Jr. et al., 2014; FINK, 2016). Para tanto, os
clientes (pacientes) do provedor de servigos em estudo, mediante a sua aceitagéo
em participar da pesquisa, acessaram o questionario de pesquisa, em um formulario
do GoogleForms, em um tablet e local apropriado para o preenchimento do mesmo.

Foi realizado um pré-teste com trinta respondentes, onde foi acompanhado o
tempo de preenchimento, a aderéncia das respostas e analisado se havia
dificuldade de compreens&o dos clientes (pacientes) que estavam respondendo o
questionario. Estes casos n&do foram considerados na amostra final. Também foi
avaliada a consisténcia final do questionario por trés experts, professores

pesquisadores, os quais validaram as questdes e a estrutura do questionario.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os questionarios preenchidos foram conferidos mediante planilha gerada
apés o seu preenchimento no formulario via GoogleForms, verificando-se,
inicialmente, o padréao de respostas. O Questionario foi preenchido eletronicamente,

mediante um comando, ndo houve a possibilidade de missings (n&o respostas ou
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dados faltantes), mas foram verificados casos que se enquadraram como outliers uni
e multivariados (DAVEY; SAVLA, 2010; ENDERS, 2010; OSBORNE, 2013).

Para a analise preliminar dos dados, foi procedida a analise da estatistica
descritiva das repostas, mediante verificacdo das respostas minima e maxima, da
média (com respectiva transformagdo em percentual, por meio de interpolagao
linear), do desvio padrao e da moda das respostas registradas pelos respondentes
da pesquisa (HAIR Jr. et al., 2018; TABACHNICK; FIDELL, 2019).

Posteriormente, procurando evidenciar empiricamente se o0s dados
observados se comportaram em consonancia com o teorizado (dimensdes e
atributos do ambiente construido identificados e adaptados de estudos anteriores)
(ARANHA; ZAMBALDI, 2008), foi utilizada a AFE — Analise Fatorial Exploratéria pelo
meétodo de Analise de Componentes Principais e com rotagdo ortogonal dos dados
pelo método Varimax (JOHNSON; WICKERN, 2007; MULAIK, 2010; GORSUCH,
2015; HAIR Jr. et al., 2018; MATOS; RODRIGUES, 2019), por meio da maximizagao
dos quadrados da variancia das cargas dos fatores (JOHNSON; WICHERN, 2007),
para verificar a aderéncia dos atributos avaliados as respectivas dimensdes do
ambiente construido consideradas no contexto investigado. Para tanto, observou-se
as comunalidades e as cargas fatoriais de cada atributo e sua aderéncia a dimenséao
do ambiente construido a que for alocado (JOHNSON; WICKERN, 2007; MULAIK,
2010; GORSUCH, 2015). Para ambas as medidas s&o desejaveis resultados iguais
ou superiores a 0,50 (JOHNSON; WICKERN, 2007; HAIR Jr. et al., 2018).

Também foram analisados o Teste de Esfericidade de Bartlett e a medida de
adequacao da amostra KMO — Kaiser-Meyer-Olkin, que garantem a existéncia de
correlagdes suficientes nos dados estatisticos para validar a aplicacdo da Analise
Fatorial implementada e para verificar se os dados sdo adequados para se utilizar
esta técnica (JOHNSON; WICKERN, 2007; MULAIK, 2010; GORSUCH, 2015; HAIR
Jr. et al., 2018). O Teste de Esfericidade de Bartlett testa a hipétese de que a matriz
de correlagdo seja uma matriz identidade, ou seja, testa-se a hipotese de que ndo ha
correlagdo entre as variaveis (construtos ou dimensdes), a qual deve ser rejeitada
para que a Analise Fatorial seja uma técnica aplicavel aos dados da presente
pesquisa (MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017).

O KMO, por sua vez, configura-se como uma técnica que compara as
correlagbes de ordem zero com as correlagbes parciais entre as variaveis,

destacando-se que valores entre 0,5 e 1,0 indicam que a Analise Fatorial € uma
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técnica adequada aos dados analisados, sendo que valores abaixo de 0,5 apontam
para sua inadequacao (MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017; HAIR Jr. et al., 2018;
MATOS; RODRIGUES, 2019).

Com o intuito de verificar a consisténcia interna dos dados, foi analisada a
confiabilidade das escalas, por meio do Alfa de Cronbach e da Confiabilidade Composta
(HAIR Jr. et al., 2018). De acordo com os autores, tanto para o Alfa de Cronbach
quanto para a Confiabilidade Composta, sdo aceitaveis valores iguais ou superiores
a 0,6, para estudos exploratérios (MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017), ou iguais ou
superiores a 0,7 (MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017; HAIR Jr. et al., 2018).

Por outro lado, para analisar a relagao entre a satisfagao geral de clientes, a
possibilidade de recompra dos servigos e a indicagao a terceiros e suas relagdes
com as dimensdes do ambiente construido, resultantes do estudo, foi empregada a
técnica de regressao linear multipla (MEYERS; GAMST; GUARINO, 2016;
TABACHNICK; FIDELL 2019), técnica estatistica esta que pode ser empregada
quando ha o objetivo de analisar os efeitos de variaveis independentes (nete caso,
satiafagao geral, recompra dos servigos e indicagao a terceiros) sobre uma variavel
dependente (ambiente construido, representado pelas suas dimensdes) (HAIR Jr. et
al., 2018). E isto converge com Johnson e Wichern (2007), os quais defendem que a
utilizacado desta técnica auxilia no desenvolvimento de uma equacido que permite
explicar a variavel de resposta (variavel dependente), tomando por base os valores

resultantes para as variaveis independentes analisadas.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

Foi solicitado aos participantes desta pesquisa o seu respectivo aceite a partir
do TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que possui como finalidade
possibilitar aos participantes da pesquisa o mais amplo entendimento sobre a
investigacdo a ser realizada, para que a sua manifestagcao seja efetivamente livre e
consciente, conforme apresentado no Apéndice B.

Salienta-se que a pesquisa foi submetida ao CEP — Comité de Etica e
Pesquisa da UNISINOS - Universidade Vale do Rio dos Sinos, sendo autorizada

sob o parecer numero 5.532.128, conforme consta no Apéndice C.
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4. RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Atualmente, na sociedade e no mercado, a saude possui cada vez maior
relevancia, fazendo com que o cliente exerca um papel preponderante como
avaliador da qualidade dos servigos que lhe sdo prestados (OJA et al., 2010;
WATTS et al.,, 2021). Portanto, as percepgdes dos clientes, bem como a sua
satisfagcdo, sao aspectos muito importantes para a melhoria da qualidade das
organizagdes que prestam cuidados em saude (OJA et al., 2009; OJA et al., 2010;
WATTS et al., 2021).

Dessa forma, tendo em vista a utilidade das percepcgdes do cliente, tanto do
ponto de vista tedrico (ou académico) quanto pratico (gerencial), o presente estudo
centra-se nos clientes, avaliando a qualidade percebida por eles no contexto de uma
clinica privada que presta servigos de oftalmlogia e urologia.

A evolugdo socioecondbmica vem aumentando a concorréncia entre as
organizagbes, em especial na area da saude, fazendo com que exista uma
crescente preocupacao por parte delas relativamente a qualidade dos seus produtos
e/ou servigos, bem como com a satisfagcdo de clientes (WATTS et al., 2021).
Existindo também, este cuidado por parte dos clientes, pois a capacidade de
comunicacao existente no mercado, permite-lhes o acesso a praticamente todas as
informacdes sobre os produtos e/ou servigos disponiveis no mercado, dando-lhes,
assim, uma maior possibilidade de escolha (MAYER; KIRBY, 2010).

O tema qualidade é algo recorrente, iniciando-se de uma forma mais
conceitual a partir de 1950, com Deming, existindo na literatura diferentes definiges
para o conceito, provenientes de diferentes épocas e de diferentes abordagens.
Trata-se de um conceito que vem evoluindo ao longo do tempo, devido a sua
complexidade (JURAN; DE FEO, 2010; ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2014).

Neste contexto, a pesquisa foi realizada em uma clinica de urologia e
oftalmologia, o Centro de Assisténcia “Sdo Pietro Uro & Oftalmo Center”, ou
simplesmente, a Clinica Sao Pietro, inaugurada no ano de 2019, a qual pertence a
uma rede de clinicas de um grupo de saude. O Grupo Sao Pietro Hospitais e
Clinicas fundado em 2011, possui unidades em cidades da regido metropolitana e

interior do Rio Grande do Sul entre elas: Porto Alegre, Canoas, Portdo, Sao
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Leopolodo, Taquara, Xangri-la e Novo Hambrugo. A operagdo da Clinica em
questao esta situada na cidade de Canoas, Regido Metropolitana de Porto Alegre,
no Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Desde a concepgao do projeto desta clinica, a preocupacao era a de que o
ambiente construido interagisse com o ecossistema de servigos e, principalmente,
com os clientes a serem atendidos. O ambiente construido, os fluxos dos pacientes
e 0 bem-estar de todos os atores que compdem este cenario de servigos foram
pensados a partir da definigho conceitual do projeto para que, portanto,
proporcionasse aos clientes e aos profissionais uma experiéncia de servigos.

A operacao da Clinica em estudo, possui instalagbes fisicas com 380 m? de
area util, em um empreendimento totalmente voltado a saude, com uma area
dedicada somente a este fim. O empreendimento fora pensado para ser uma
referéncia em saude na cidade de Canoas (RS) Além disso, no complexo, ainda ha
um “mal I’ de lojas, torre de escritérios comerciais, bem como torre de consultérios
para area da saude, hotel e centro de convencgdes.

De forma ilustrativa, seqgue a Figura 2, que apresenta a planta baixa e a

fachada da Clinica:

Figura 2 — Planta baixa e fachada da Clinica
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Fonte: Imagens disponibilizadas pela empresa.
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A Clinica, em sua operacdo, atende clientes (pacientes) provenientes de
operadoras de saude suplementares, bem como clientes (pacientes) privados. Em
média, a Clinica atende cerca de 18.000 pacientes por ano, sendo que o0s
atendimentos relativos a especialidade de oftalmologia representam 72% do total de
atendimentos, enquanto que a urologia representa outros 28%.

Na concepgao do projeto, e para ndo ocorrer cruzamento de pacientes que
estariam em busca de servicos diferentes, houve a criacdo de dois eixos de
atendimento dentro do ambiente da Clinica, um eixo destinado aos servigos de
oftalmologia e outro aos servigos de urologia. Com isso, o fluxo de pacientes séo
distintos para cada especialidade.

A Recepgao também foi projetada para trazer uma sensagao de um /obby de
hotel e com elementos que trabalhassem o sentido da visdo por meio um grande
teldo e de um painel de outras oito telas, ao fundo das Atendentes, os quais formam
um unico cenario, o qual vai se alterando. No caso da oftalmologia, este teldo tem
por objetivo trabalhar, inconscientemente, a visdo do cliente (paciente), trazendo
percepgdes para que ele possa comparar o antes e o depois dos servigos prestados,
de uma maneira pessoal, sem interferéncia do ator externo, no caso, os profissionais

envolvidos no atendimento. A Figura 3 ilustra a recepgéo:

Figura 3 — Recepgao para atendimentos

PCO0003

GUICHE 1 ]

Fonte: Imagem disponibilizada pela empresa.
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No caso da urologia, a ideia era trazer privacidade e a sensacado de
exclusividade para o cliente (paciente), com uma sala de espera mais reservada e
com elementos mais sobrios (vide Figura 4). Isto pelo fato de que os publicos que
procuram tais servigos apresentam perfis distintos, o que, por consequéncia disso,

valorizam ou priorizam aspectos diferentes em seus atendimentos.

Figura 4 — Recepcgao para atendimentos de urologia

Fonte: Imagem disponibilizada pela empresa.

Outra preocupacao era a de que deveria haver uma identidade visual, por
meio da qual as cores e outros elementos basicos, por exemplo, mobiliarios e
decoragdo dos ambientes, fossem comuns em todas as unidades do Grupo,
inclusive, com elemento olfativo, uma vez que em todas as unidades ha dispersores
de perfumes criados para as respectivas operagdes, procurando deixar o0s
ambientes mais agradaveis.

Os Consultérios para atendimento possuem o mesmo padrdao € m 0 mesmo
estilo de decoracdo, com as caracteristicas e os elementos de cada especialidade.
As Salas de Exames, por sua vez, sdo customizadas para que exames que
requeiram maior privacidade tenham salas separadas, aumentando o sentimento de

conforto e de segurancga aos clientes, o que pode ser observado na Figura 5.
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Figura 5 — Consultério e Sala de Exames

Fonte: Imagens disponibilizadas pela empresa.

O Grupo possui um sistema de ERP — Enterprise Resource Planning (ou
Planejamento de Recursos Empresariais), o qual é utilizado desde a retirada da
senha para atendimento, passando pelo atendimento propriamente dito, solicitacéo e
realizacdo de laudos de exames, controle de compras, atividades financeiras e
indicadores de desempenho e controles de gestao.

O fluxo de atendimento é controlado e todo o cliente passa obrigatoriamente
pelas fases de retirada de senha, abertura do atendimento na Recepgao Central,
encaminhamento para a Recepcédo de cada area, atendimento médico, chekout e
pesquisa de satisfacdo. Nos atendimentos que necessitem de exames e de cirurgias
ha uma sala especifica chamada Sala Concierge, onde toda as etapas necessarias
sdo feitas por um colaborador treinado o qual, além de ajudar o cliente com as

demandas também auxilia em eventuais duvidas administrativas e/ou operacionais.

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O periodo de coleta dos dados se deu entre julho de 2022 e janeiro de 2023.
A partir de uma amostragem por conveniéncia, observando-se o perfil médio dos
clientes (pacientes) atendidos pela Clinica, chegou-se a uma amostra de 150
respondentes ou casos validos. Conforme apresentado na Tabela 1, percebe-se que
dos 150 respondentes, 90 deles (ou 60%) sdo do sexo feminino e outros 60 (ou
40%) sao do sexo masculino. Em relagdo a sua idade, a idade dos respondentes
variou de 15 anos (idade minima) a 93 anos (idade maxima), resultando em uma

idade média de 45 anos.
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Os clientes (pacientes) atendidos sao provenientes de diversas cidades do
Estado (RS). No entanto, como é possivel observar, 97 repondentes (ou 64,7%) sao
oriundos da cidade na qual a Clinica esta localizada, ou seja, de Canoas, outros 20
sdo de Esteio (ou 13,3%), o que totaliza 117 repondentes ou 78% da amostra. Os
outros 33 respondentes ou 22% da amostra sao oriundos de outras cidades.

Além disso, é possivel verificar que 99 dos respondentes (ou 66%) sao
clientes da Clinica desde 2022, 30 (ou 20%) deles desde 2021, 12 (ou 8,0%) desde
2020 e outos 9 (ou 6,0%) clientes desde 2017 a 2019.

Tabela 1 — Perfil dos Respondentes

Variaveis Analisadas Resultados Obtidos
Sexo
Feminino 90 (60%)
Masculino 60 (40,0%)
Idade 45+16 anos
Cidade de Origem
Canoas 97 (64,7%)
Esteio 20 (13,3%)
Porto Alegre 9 (6,0%)
Nova Santa Rita 6 (4,0%)
Montenegro 4(2,7%)
Sao Leopoldo 3(2,0%)
Alvorada 2 (1,3%)
Gravatai 2 (1,3%)
Portéo 2 (1,3%)
Sapucaia do Sul 2 (1,3%)
Caxias do Sul 1(0,7%)
Sapiranga 1(0,7%)
Triunfo 1(0,7%)
Cliente da Clinica (desde, ano)
2017 3(2,0%)
2018 3(2,0%)
2019 3(2,0%)
2020 12 (8,0%)
2021 30 (20,0%)
2022 99 (66,0%)

Fonte: Dados provenientes da pesquisa



43

Em relacdo aos servicos utilizados, de acordo com a Tabela 2, percebe-se
que 110 respondentes (ou 72,3%) utilizaram os servigos de oftalmologia, 19 deles
(ou 12,7%) os servigos de urologia e outros 21 (14,0%) ambos os servigos, ou seja,
tanto os servigos de oftalmologia quanto os servigos de urologia. No que se refere a
frequéncia anual de uso dos servigos, 81 respondentes (ou 54,0%) utilizaram os
servigcos da Clinica entre duas a trés vezes, 50 deles (ou 33,3%) entre uma e duas
vezes, 14 deles (9,3%) entre quatro a cinco vezes e outros 5 (ou 3,3%) mais de

cinco vezes.

Tabela 2 — Servigos utilizados e frequéncia anual
de uso dos servicos

Variaveis Analisadas Resultados Obtidos

Servigos Utilizados

Oftalmologia 110 (72,3%)
Urologia 19 (12,7%)
Ambos o0s servigos 21 (14,0%)
Frequéncia Anual de Uso (vezes)
1a2 50 (33,3%)
2a3 81 (54,0%)
4ab 14 (9,3%)
Mais de 5 5(3,3%)

Fonte: Dados provenientes da pesquisa.

4.3 ATRIBUTOS E DIMENSOES RELACIONADAS AO AMBIENTE CONSTRUIDO
QUE INFLUENCIARAM NA SATISFAGAO DE CLIENTES

AplOs as analises provenientes da AFE - Analise Fatorial Exploratéria,
verificou-se que as variaveis (atributos) eram melhor agrupadas em trés fatores
(dimensdes), e ndo nas cinco dimensdes inicialmente teorizadas, tendo em vista as
caracteristicas do contexto no qual o ambiente construido fora avaliado, uma Clinica
prestadora de servicos na area da saude, bem como as expectativas e as
percepcdes de seus clientes (pacientes), o que, alias, é esperado na literatura, tanto
de qualidade em servigos e satisfagao de clientes (MILAN; TREZ, 2005; EBERLE;
MILAN; LAZZARI, 2010) e APO (MILAN. SILVA; BEBBER, 2015; DONG et al., 2019;
ROBERTS et al., 2019; SILVA et al., 2020a; 2020b; SILVA et al., 2022), quanto de
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AFE (JOHNSON; WICKERN, 2007; ARANHA; ZAMBALDI, 2008; MULAIK, 2010;
GORSUCH, 2015; MATOS; RODRIGUES, 2019).

Portanto, foram necessarias algumas adequagdes dos atributos em relagao
as dimensdes identificadas, considerando-se as suas cargas, para uma disposi¢céo
mais apropriada de acordo com o seu conteudo ou o seu significado (HAIR Jr. et al.,

2018), conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Atributos e dimensodes relacionadas ao ambiente construido
que influenciaram na satisfacao de clientes

Dimensdes (ou Fatores)

Atributos  Atmosfera . _ Atendimento ¢,y ynalidades
do Configuragao aos
Ambiente Clientes
AP_01 0,801 0,822
AP_02 0,726 0,754
AP_03 0,831 0,847
AP_04 0,541 0,664
AP_05 0,811 0,820
AP_06 0,784 0,879
CO_07 0,765 0,853
CO_08 0,742 0,758
CO_09 0,637 0,794
CO_10 0,658 0,791
CO_11 0,667 0,796
CO 12 0,598 0,639
CO 13 0,610 0,727
CF_14 0,781 0,655
CF_15 0,745 0,643
CF_16 0,532 0,588
CF_17 0,636 0,699
CF_18 0,603 0,708
CF_19 0,660 0,732
CF_20 0,528 0,637
LO_21 0,564 0,652
LO 22 0,593 0,696
LO 23 0,637 0,789
LO 24 0,655 0,817
AT 25 0,698 0,849
AT 26 0,800 0,735
AT 27 0,848 0,847
AT 28 0,678 0,807
AT 29 0,525 0,738
AT 30 0,702 0,813
AT 31 0,633 0,736
% de Variancia 33,11 21,19 20,80 75,11
Alfa de Cronbach 0,986 0,939 0,973

Obs.: KMO = 0,934; Barlett Test of sphericity, Approx. GL: 465; Sig. = 0.000.
Fonte: Dados provenientes da pesquisa.

Dessa forma, foram constituidas trés dimensbes, com seus respectivos

atributos, diferentemente das cinco dimensdes inicialmente teorizadas, as quais
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foram denominadas, respectivamente: Atmosfera do Ambiente, Configuracao e
Atendimento aos Clientes. Estas trés dimensbes, com os seus respectivos
atributos, apresentaram 75,11% de variancia explicada, ou seja, demonstraram um
forte poder explicativo (JOHNSON; WICKERN, 2007; GORSUCH, 2015; HAIR Jr. et
al., 2018) em relagdo aos atributos e dimensdes relacionadas ao ambiente
construido que influenciaram na satisfagcao de clientes.

Para verificar se os dados poderiam ser analisados por meio da Analise
Fatorial, foram analisados os testes de adequacédo da amostra, no caso o teste KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) e o teste de Esfericidade de Bartlett. Ambos os testes informam
a probabilidade estatistica de que a matriz de dados utilizada tenha correlagdes
significativas entre as variaveis (atributos) (GORSUCH, 2015; HAIR Jr. et al., 2018).
De acordo com os resultados evidenciados nos testes, observou-se que a técnica de
analise de dados utilizada é adequada ao presente estudo.

Os resultados também mostram que tanto os valores das cargas fatoriais
quanto das comunalidades para cada variavel (atributo) sdo superiores a 0,5,
conforme recomendado na literatura (JOHSON; WICKERN, 2007; MULAIK, 2010,
GORSUCH, 2015; HAIR Jr. et al., 2018). Além disso, a Tabela 3 apresenta o Alfa de
Cronbach para cada uma das trés dimensdes identificadas, resultando em valores
0,939 a 0,986, denotando valores elevados e que atestam uma boa consisténcia
interna dos dados e boa confiabilidade das referidas dimensdes (Atmosfera do
Ambiente, Configuragédo e Atendimento aos Clientes)

4.4 RELACAO ENTRE A SATISFAGCAO GERAL DE CLIENTES E AS DIMENSOES
DO AMBIENTE CONSTRUIDO, POSSIBILIDADE DE RECOMPRA DOS SERVICOS
E INDICACAO A TERCEIROS

Neste estudo, também foram conduzidas analises de regressao linear multipla
para investigar a relagdo entre trés variaveis independentes, as dimensdes
Atmosfera do Ambiente, Configuragdo e Atendimento aos Clientes, e trés variaveis
dependentes, no caso, a Satisfagado Geral (SG), a Possibilidade de Recompra dos
Servigos da Clinica (PR) e a de Indicagdo da Clinica a Terceiros (outros clientes
potenciais) (IT). As Tabelas 4 a 6 apresentam os resultados.

Na Tabela 4, os Coeficientes Nado Padronizados (b) indicam a relagdo entre

cada variavel independente e a variavel dependente. Os Coeficientes padronizados
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(B), por sua vez, representam a contribuicio de cada variavel para a vairavel
dependente (HAIR Jr. et al., 2018), a satisfagao geral dos clientes. Observa-se que a
dimensdo Atendimento aos Clientes possui um coeficiente 8 de 0,684, indicando
uma relagdo positiva e significativa com a satisfagdo geral (p = 0,000), sendo a
dimensado que mais impacta na satisfagcado geral dos clientes da Clinica. Por outro
lado, a dimensao Configuracédo (B = 0,083, p = 0,033) também contribui de forma
positiva e significativamente, porém, em grau muiro menor. Ja a dimensao
Atmosfera do Ambiente ndo apresentou uma relagédo significativa com esta variavel
dependente (B = 0,208, p = 0,655).

Tabela 4 — Relagao entre a satisfagao geral de clientes

e as dimensdes do ambiente construido

Coef. Nao Coeficientes Estatisticas de
Padronizados Padronizados Colinearidade
b Erro B t Sig. Tolerancia  VIF
Padrio 9-
(Constante) 0416 0,156 2669 0334
Atmosfera do 0156 0,049 0,208 3211 0,655 0103 9,714
Ambiente
Configuragio 0075 0,050 0,083 1,493 0,033 0122 8209
Atendimento 0695 0,056 0,684 16,403 0,000 0162 6,190

aos Clientes

Variavel dependente: Satisfacao Geral

Nota: Preditores: (Constante), Atmosfera do Ambiente, Configuracéo e Atendimento aos Clientes;
R =0,922; R?=0,851; R? ajustado = 0,850; F = 756,497, p < 0,005; Durbin-Watson = 2,003.

Fonte: Dados provenientes da pesquisa.

Dessa forma, Satisfacao Geral (SG) dos clientes (pacientes) da Clinica pode

ser representado pela seguinte equacgéo:

SG =0,416 + 0,083 (Configuragéo) + 0,684 (Atendimento aos Clientes)

Além disso, a Tabela 4 também apresenta estatisticas de colinearidade, como
€ 0 caso da tolerancia e VIF — Variance Inflation Factor (Fator de Inflagdo da

Variancia), que avaliam a multicolinearidade entre as variaveis independentes.
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Valores de tolerancia proximos a 1 e VIF abaixo de 10 indicam que nao ha
problemas significativos de colinearidade entre as variaveis (MALHOTRA; NUNAN;
BIRKS, 2017; HAIR Jr. et al, 2018).

Procedeu-se o mesmo tipo de analise para a variavel dependente
Possibilidade de Recompra dos Servicos da Clinica, sendo que os resultados sao
apresentados na Tabela 5. A dimensdo Atendimento aos Clientes novamente
demonstra uma influéncia positiva e significativa, de maior magnitude (8 = 0,473,
p = 0,000), seguida pela dimensdo Atmosfera do Ambiente (B = 0,335, p = 0,000).
No entanto, a dimenséo Configuragao ndo apresentou uma relagao significativa com
esta variavel dependente (B = 0,280, p = 0,780), o que atesta que a configuragao do
ambiente construido ndo impacta positivamente na possibilidade de recompra dos
servigos da Clinica, diferentemente das outras duas deimensdes.

Tabela 5 — Possibilidade de recompra dos servigcos

Coef. Nao Coeficientes Estatisticas de
Padronizados Padronizados Colinearidade
b Erro B t Sig. Tolerancia  VIF
Padrao 9-
(Constante) 1,574 0,125 12,556 0,000
Atmosfera do 0258 0,070 0,335 3663 0,000 0103 9,714
Ambiente
Configuragio 0020 0,071 0,024 0280 0,780 0122 8209
Atendimento 0412 0,064 0473 6484 0,000 0162 6,190

aos Clientes

Variavel dependente: Possibilidade de Recompra dos servigos da Clinica

Nota: Preditores: (Constante), Atmosfera do Ambiente, Configuragdo e Atendimento; R = 0,811; R?2
= 0,658; R? ajustado = 0.655; F = 255,208, p < 0,005; Durbin-Watson = 1,864.

Fonte: Dados provenientes da pesquisa.

Sendo assim, a Possibilidade de Recompra (PR) dos servigos da Clinica pode

ser representadA pela seguinte equagao:

PR =1,574 + 0,335 (Atmosfera do Ambiente) + 0,473 (Atendimento aos Clientes)
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A Tabela 6, por fim, mostra os resultados para a variavel dependente
Indicacdo a Terceiros (IT). Neste caso, como para a variavel dependente
Possibilidade de Recompra (PR), tanto a dimens&o Atendimento aos Clientes (B =
0,451, p = 0,000) quanto o dimensao Atmosfera do Ambiente (8 = 0,304, p = 0,001)
apresentam uma influéncia positiva e significativasobre a possibilidade de Indicacéo
a Terceiros (IT) por parte dos clientes atuais da Clinica; enquanto que a dimenséao

Configuragao ndo demonstrou uma relagao significativa (8 = 0,081, p = 0,331).

Tabela 6 — Indicacgao a terceiros

Coef. Nao Coeficientes Estatisticas de
Padronizados Padronizados Colinearidade
b Erro B t si Tolerancia  VIF
Padrio 9-
(Constante) 1479 0127 11631 0,000
Atmosfera do 0238 0,071 0,304 3341 0,001 0103 9714
Ambiente
Configuragao 0070 0,072 0,081 0974 0,331 0122 8209
Atendimento 0400 0,064 0,451 6,212 0,000 0162 6190

aos Clientes

Variavel dependente: Possibilidade de Indicagdo a Terceiros

Nota: Preditores: (Constante), Atmosfera do Ambiente, Configuracdo e Atendimento aos Clientes;
R =0,813; R2=0,662; R? ajustado = 0,659; F = 259,321, p < 0,005; Durbin-Watson = 1,890.

Fonte: Dados provenientes da pesquisa

Por conseguinte, a possibilidade de Indicacdo a Terceiros (IR) (clientes

potenciais) por parte dos clientes da Clinica pela seguinte equacgao:

IT =1,479 + 0,304 (Atmosfera do Ambiente) + 0,451 (Atendimento aos Clientes)

Para todas as andlises de regressdo, os Coeficientes de Determinagdo (R?)
indicam que as variaveis independentes sdo capazes de explicar uma proporgcao
substancial da variabilidade nas variaveis dependentes (HAIR Jr. et al., 2018). Os
Coeficientes de Determinagéo (R?) de 0,851 (Tabela 4), de 0,658 (Tabela 5) e de
0,662 (Tabela 6) sugerem, respectivamente que 85,1%, 65,8% e 66,2% das
variagbes da Satisfacdo Geral, da Possibilidade de Recompra dos servigos
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prestados pela Clinica e da Possibilidade de Indicagcdo a Terceiros (clientes
potenciais) por parte dos clientes da Clinica podem ser explicados por suas variaveis
independentes (no caso, as dimensdes Configuragdo e Atendimento aos Clientes,
para a SG, e as dimensdes Atmosfera do Ambiente e Atendimento aos Clientes,
paraa PR e IT).

Tais resultados atestam um forte poder explicativo para as variaveis
dependentes analisadas (MEYERS; GAMST; GUARINO, 2016; HAIR Jr. et al., 2018;
TABACHNICK; FIDELL, 2019), no contexto das dimensdes, e dos seus respectivos
atributos, relacionados ao ambiente construido, tendo em vista as caracteristicas da

Clinica em estudo e do perfil dos seus clientes (pacientes).

4.5 FRAMEWORK PROPOSTO

Tendo em vista os resultados da pesquisa, por meio da Figura 6, é
apresentado o framework proposto para avaliagdo da satisfacdo de clientes
(pacientes) em relacdo ao ambiente construido no contexto de um provedor de
servicos em saude, o qual podera ser replicado ou adaptado a outros ambientes
tanto na area de saude quanto de outras areas, segmentos ou nichos de mercado.

E oportuno comentar que, mesmo que a dimensdo Atmosfera do Ambiente
nao tenha evidenciado uma relagéo significativa com a Satisfacdo Geral (SG) dos
clientes da Clinica (vide Tabela 4), por apresentar relagdes significativas tanto com a
Possibilidade de Recompra (PR) dos servigos, quanto com a possibilidade de
Indicagcao a Terceiros (IT), o que tem relagdo com a qualidade percebida e com a
satiafagdo de clientes (BOWMAN; NARAYANDAS, 2001; OLIVER, 2010; TURAN,
2016; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018), optou-se por manter tal dimensdo na
versao final do framework proposto.

Na Figura 6 (em formato de aplicativo ou de dashboard), bem como no
Apéndice D (em fotmato de questionario de pesquisa), portanto, & possivel observar
o Framework Proposto, o qual é resultante da presente pesquisa. Neste framework,
para a avaliagdo do ambiente construido, associada a avaliacido de qualidade dos
servigos prestados, contas as trés dimensdes a serem avaliadas (Atmosfera do
Ambiente, Configuragdo e Atendimento aos Clientes) e o0s seus respectivos
atributos, além de possibilitar a avaliagdo da satisfagado geral, da possibilidade de

recompra e de indicagcao dos servigcos a terceiros.



Figura 6 — Framework proposto
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A satisfacdo dos clientes € um aspecto fundamental para o sucesso de
qualquer provedor de servigos em saude (LYTLE; HOM; MOKWA, 1998; OJA et al.,
2009; OJA et al., 2010; MUSELLA, 2017; WATTS et al., 2021). Compreender como
o ambiente construido influencia essa satisfagdo pode fornecer insights valiosos
para aprimorar a qualidade dos servigos prestados (OJA et al., 2009; OJA et al.,,
2010; WATTS et al., 2021). Neste contexto, o objetivo deste estudo foi o de propor
um framework para a avaliacdo da satisfacdo dos clientes em relacdo ao ambiente
construido em uma clinica de saude.

Para atingir esse objetivo, foram realizadas analises utilizando a técnica da
AFE — Analise Fatorial Exploratéria (JOHNSON; WICKERN, 2007; MULAIK, 2010;
GORSUCH, 2015; HAIR Jr. et al.,, 2018; MATOS; RODRIGUES, 2019). A AFE
permitiu identificar as dimensdes subjacentes que melhor agrupavam os atributos
relacionados ao ambiente construido investigado. A analise considerou as
caracteristicas do contexto da clinica de saude, bem como as expectativas e as
percepcdes dos clientes (pacientes), conforme esperado na literatura sobre
qualidade em servigcos e satisfagao do cliente, assim como em APO e AFE.

Os resultados da analise fatorial revelaram que os atributos (ou variaveis)
podiam ser agrupados de maneira mais apropriada em trés dimensdes (ou fatores):
Atmosfera do Ambiente, Configuracao e Atendimento aos Clientes. Estas
dimensdes foram definidas levando-se em consideragdo as cargas fatoriais e as
comunalidades dos atributos e seus significados, buscando uma disposi¢ao mais
adequada, que permitisse a gestao efetiva da satisfagdo dos clientes (pacientes),
contemplando a sua percepcao de qualidade em relacdo ao ambiente construido
(instalacbes fisicas, fluxos e demais aspectos) e, principalmente a qualidade do
atendimento, inserido no cenario de servigos, no caso, a Clinica estudo.

Todavia, diferentemente das cinco dimensdes inicialmente teorizadas, esta
nova estrutura (framework), que contempla trés dimensdes, explicou 75,11% da
variadncia dos atributos relacionados ao ambiente construido e que influenciam a
satisfacdo dos clientes (pacientes) da Clinica, demonstrando um elevado poder
explicativo (JOHNSON; WICKERN, 2007; GORSUCH, 2015; HAIR Jr. et al., 2018).
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Além da AFE, o estudo também utilizou anélises de regressao linear multipla
para investigar a relagdo entre as trés dimensdes (Atmosfera do Ambiente,
Configuragao e Atendimento aos Clientes) e trés variaveis dependentes: Satisfagéo
Geral (SG), Possibilidade de Recompra dos Servigos da Clinica (PR) e Indicagao da
Clinica a Terceiros (outros clientes potenciais) (IT). Os resultados destas analises
foram apresentados nas Tabelas 4 a 6.

Ao analisar a Tabela 4, foi possivel observar os Coeficientes N&o
Padronizados (b), que indicaram a relagdo entre cada variavel independente e a
variavel dependente. Os Coeficientes Padronizados (), por sua vez, representam a
contribuicdo de cada variavel para a satisfagdo geral dos clientes.

Neste sentido, a dimensdo Atendimento aos Clientes apresentou um
coeficiente B de 0,684, indicando uma relagcdo positiva e significativa com a
satisfacdo geral (p = 0,000). Isso significa que o atendimento aos clientes é a
dimensao que mais impacta na satisfagdo geral dos clientes da Clinica de saude em
estudo. Por outro lado, a dimenséo Configuragdo também contribui de forma positiva
e significativa para a satisfagcédo geral (8 = 0,083, p = 0,033), porém, em um grau
muito menor. Ja a dimensdo Atmosfera do Ambiente ndo apresentou uma relacéo
significativa com esta variavel dependente (8 = 0,208, p = 0,655).

Na Tabela 5 quando analisamos a possibilidade de Recompra dos servicos, a
dimensdo Atendimento aos Clientes apresentou um coeficiente 3 de 0,473,
indicando uma relagdo positiva e significativa com a satisfagcado geral (p = 0,000).
Contudo, a dimensdo Atomosfera do Ambiente também apresentou significancia
(p = 0,000). Ja a Configuragdo contribui de forma positiva para a possibilidade de
recompra (B = 0,024, p = 0,780), em um grau muito menor. O que se observa,
também na Tabela 6, ao analisar a indicagdao a terceiros com a Atmosfera do
Ambinete e o Atendimento aos Clientes, tendo significAncia nesta situagao (p =
0,304, p = 0,001; B =0,451, p=0,000).

O Framework Proposto permite uma série de analises gerenciais e de
controle dentro da gestdo das operacdes do provedor de servigos. Além da analise
global, por meio da qual é possivel avaliar a qualidade entregue ao cliente e seu
respectivo nivel de satisfacdo, também é possivel, de forma rapida, acessar cada
uma das perguntas (ou atributo avaliado em cada uma das dimens6es de analise) e
analisar as mesmas dentro de um periodo de tempo, de forma comparativa e

longitudinal, verificando se as mesmas (dimensdes ou atributos) estdo melhorando
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ou piorando em termos de performance a partir da percepgao dos clientes
(pacientes). O uso dos dados podem auxiliar os proprietarios e/ou os gestores do
negocio a identificar tendéncias e prioridades e tragcar estratégias, acdes e
investimentos que possam, de fato, impactar positivamente na qualidade dos
servigos, na satisfagao e na retencao de clientes, melhorando a imagem da empresa
e de sua marca junto ao mercado no qual atua e compete.

De maneira pratica, se ha no dashboard gerencial, a diminuigdo do escore da
dimenséo, por exemplo, de Atmosfera do Ambiente, logo o gestor, deve verificar e
aumentar esforgcos nas questdes que sao pertinentes as percepcoes de bem-estar
dos clientes. A revisdo dos processos de limpeza, reformas, manutencdes
programadas, ou de algum fator externo que possa estar gerando uma experiéncia
em relagdo aos servigos prestados desagradavel, deve ser alvo de alguma
intervencgao efetiva.

Por outro lado, se a diminuicdo do escore esta ocorrendo na dimensao de
Atendimento aos Clientes, certamente isso esta intimamente ligado a questdes
relacionadas aos processos e a capacitacdo e ao aperfeigoamento da equipe. Nao
obstante, o framework proposto pode auxiliar proprietarios e gestores de
consultérios e clinicas médicas, de forma rapida, a intervir em possiveis atritos que
possam surgir no dia a dia e auxilid-los na tomada de decisdes. Com isso,
diminuindo os custos, que cada vez sdo mais importantes dentro do setor saude,
agregando valor aos servigos prestados e potencializando a satisfagao dos clientes.

A recompra € a indicacao a terceiros sao dois indicadores importantes para as
empresas, e relacionados a satisfagdo geral de seus clientes. A recompra se refere
a acao do cliente em retornar e adquirir novamente um produto e/ou um servigo
ofertado pela empresa. Quando um cliente decide realizar uma recompra, isto
geralmente indica que ele teve uma experiéncia positiva e que esta satisfeito com o
que o lhe foi entregue. Além disso, a recompra demonstra confiangca na qualidade e
no valor dos servigos e intrinsecos a marca da empresa.

Da mesma forma, a indicag&o a terceiros € um importante fator que contribui
para a satisfagcao geral. Quando um cliente esta satisfeito com a empresa, ele tem
maior probabilidade de recomenda-la a amigos, familiares e colegas. A indicagao é
um reflexo da confianca e do apreco que o cliente possui pela empresa. As pessoas

tendem a confiar mais nas recomendagdes de pessoas proximas a elas, o que pode
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levar a um aumento no numero de clientes e, consequentemente, ao crescimento do
negocio.

Com base nos resultados da pesquisa e no framework proposto para
avaliagado da satisfacdo dos clientes em relagdo ao ambiente construido em um
provedor de servigos de saude, uma das principais implicagdes gerenciais esta
direcionada a alocacdo de recursos e esforgcos para aprimorar a Atmosfera do
Ambiente. Embora esta dimensdo ndo tenha demonstrado uma relagéo significativa
com a Satisfagdo Geral dos clientes da Clinica, os resultados indicam que ela
influencia positivamente tanto a Possibilidade de Recompra dos servigos quanto na
possibilidade de Indicagao a Terceiros, ou seja, demonstrando-se importante.

Outra implicagdo gerencial seria focar na exceléncia da qualidade tal qual
percebida pelos clientes. A qualidade percebida € um fator-chave para a recompra e
a indicagao a terceiros, e os gestores podem direcionar seus esforgos para garantir
que os servicos de saude oferecidos sejam de alta qualidade. Isso pode incluir
investimentos em treinamento e capacitagao dos profissionais de saude, atualizagcao
de equipamentos e tecnologias, além de uma comunicagao clara e precisa com 0s
clientes. Ao enfatizar a qualidade percebida, os gestores podem melhorar a
experiéncia dos clientes, fortalecer a reputacdo da empresa e impulsionar a
satisfacao geral, resultando em maior fidelidade, recompra e indicagao a terceiros.

Por outro lado, cabe salientar que o estudo apresentou algumas possiveis
limitagbes que devem ser consideradas ao interpretar seus respectivos resultados.
Estas limitagbes podem impactar em uma eventual generalizacdo dos achados de
pesquisa € mesmo na aplicabilidade ou replicabilidade do framework proposto.

Uma limitagcédo potencial € a amostra utilizada neste estudo, que foi composta
por clientes de uma unica clinica de saude, podendo haver vieses de pesquisa em
relacdo ao seu perfil. Além disso, a amostra foi composta por meio de uma
amostragem por conveniéncia, com um numero de participantes ndo tao elevado
(MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017), ou seja, restrita a apenas 150 individuos, ou
usuarios dos servigos avaliados. E tais caracteristicas intrinsecas da amostra podem
nao representar adequadamente a diversidade de contextos e de caracteristicas dos
clientes em outros provedores de servicos ou ambientes de saude (EBERLE;
MILAN; LAZZARI, 2010). Portanto, os resultados obtidos podem ser especificos para
a Clinica avaliada em particular e podem ndo ser generalizaveis para outras

instituicdes de saude, mas servindo de um parametro inicial.
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Outra limitagdo esta relacionada aos atributos selecionados para a analise
fatorial exploratéria. Embora tenham sido escolhidos com base na revisdo da
literatura e avaliados por meio das percepgdes dos clientes (pacientes), é possivel
que outros atributos relevantes ndo tenham sido considerados na pesquisa.
Portanto, existem variaveis que poderiam influenciar a satisfacdo do cliente e nao
foram contempladas neste estudo (HAIR Jr. et al., 2014; FINK, 2016).

Além disso, é importante mencionar que a abordagem utilizada neste estudo
foi a analise de regresséo linear multipla, que assume uma relagao linear entre as
variaveis. No entanto, é possivel que existam relacdes nao lineares ou interacbes
complexas entre as dimensdes e entre todas as variaveis dependentes consideradas
(TABACHNICK; FIDELL, 2019).

Sendo assim, outros métodos estatisticos mais avangados podem ser
necessarios para uma compreensao mais completa dessas relacbes. Por fim, é
fundamental reconhecer que a satisfagcao de clientes € influenciada por uma ampla
gama de fatores (ou construtos), tanto relacionados ao ambiente construido quanto
a outros aspectos do servico de saude. Embora este estudo tenha se concentrado
nas dimensdes identificadas, outros fatores contextuais e individuais podem
desempenhar um papel importante na satisfacdo dos clientes.

Considerando essas limitagdes ou possiveis vieses de pesquisa, €
recomendado que estudos futuros explorem diferentes contextos, utilizem amostras
mais representativas e considerem uma variedade mais ampla de atributos,
dimensdes e métodos de analise para aprimorar a compreensao da satisfagcao do
cliente em relagao ao ambiente construido em provedores de servigos de saude.

A relagao entre a satisfagdo geral dos clientes e as dimensdes do ambiente
construido, e a possibilidade de recompra dos servigos e de indicacdo a terceiros €
um aspecto crucial no contexto dos servicos de saude (OLIVER, 2010; TURAN,
2016; FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018), em especial de provedores de servigos de
saude privados. Compreender como estes elementos (construtos, dimensdes) se
interconectam pode fornecer insights valiosos para que os gestores possam
melhorar a experiéncia dos clientes, por meio da infraestrutura de suas instalagdes
fisicas e do atendimento aos clientes, da qualidade percebida e, consequentemente,
de um nivel mais elevado em sua satisfacdo com o provedor de servicos,
impulsionando o sucesso dos provedores de servigos de saude, a partir da atragao e

retencao de clientes, do aumento em seu volume de negdcios, lucro e rentabilidade.



56

Os resultados deste estudo revelaram, com destaque, que o atendimento aos
clientes, que desempenha um papel significativo na satisfagcdo geral dos clientes.
Quanto mais eficiente e atencioso for o atendimento recebido, maior sera a
satisfacao global dos clientes, o que podera impactar positivamente na performance
do provedor de servigcos. Os provedores de servicos de saude devem focar na
qualificacdo do atendimento aos clientes, uma vez que além da qualidade dos
servicos e da gestdo de suas instalagdes fisicas (ou ambiente construido), a
satisfacdo dos pacientes é muito influenciada pelo atendimento prestado
(MACALLISTER; ZIMRING; RYHERD, 2016).

Além disso, a Configuragdo do ambiente de servicos também teve uma
influéncia positiva, embora em menor grau. Isso sugere que a disposi¢ao fisica, os
fluxos e a organizacéo dos espagos na Clinica podem contribuir efetivamente para a
satisfacdo dos clientes (pacientes) (HURLEY; ESTELAMI, 1998; TURAN, 2016;
FATIMA; MALIK; SHABBIR, 2018).

Quanto a possibilidade de recompra dos servigos e a indicagao da Clinica a
terceiros, os resultados indicaram que tanto o atendimento aos clientes quanto a
configuragdo do ambiente tiveram impacto positivo nestas variaveis. Ou seja,
quando os clientes estdo satisfeitos com o atendimento e se sentem confortaveis
com a configuragao do ambiente disponibilizado para a prestacéo de servigos, eles
tém maior probabilidade de retornar para futuros servigos e de recomendar a Clinica
a outras pessoas, ou seja, a potenciais clientes (pacientes).

Esses achados de pesquisa ressaltam a importancia de se investir na
melhoria das dimensdes intrinsecas ao ambiente construido, dentre as quais o
atendimento aos clientes ganha destaque, e que estéo relacionadas a satisfagdo dos
clientes. Por conseguinte, ao oferecer um atendimento de qualidade, criando uma
atmosfera agradavel e garantindo uma configuragdo adequada para as suas
instalacdes fisicas, os provedores de servicos de saude podem aumentar a
satisfacdo geral dos clientes, promover a retengao e, até mesmo, a fidelizagdo de
clientes, além de conquistar novos clientes por meio de indicagdes positivas de seus
clientes atuais. Esta abordagem estratégica pode levar a um crescimento
sustentavel e a uma credibilidade e reputacdo positiva no mercado de servigos de
saude, o que podera vis a ser um diferencial competitivo.

O framework proposto foi transformado em um aplicativo, o qual através da

analise de dados previamente programadas podera gerar dashboards, que irdo
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auxiliar na orientacdo, nas decisdes e nas estratégias que o gestor em saude
necessita para acompanhar, analisar e refletir sobre a situacdo tanto do ambiente
construido, quanto do atendimento e da satisfacdo de clientes. O aplicativo
apresentado ilustrativamente (vide Figura 6) ainda estd em fase de testes e logo
sera apresentado e disponibilizado para gestores da Clinica em estudo.

Embora as dimensdes relacionadas ao ambiente construido encontradas na
literatura ndo terem sido aderentes as especificidades do contexto investigado, as
mesmas serviram de ponto de partida para o presente estudo. Alias, isto ressalta a
ideia ou a necessidade de nao se adotar modelos absolutos em gestao, e sim
termos a capacidade de adapta-los a realidade na qual se esta inserido, respeitando
as suas caracteristicas, tanto relacionadas a area, no caso de saude, ou do provedor
de servigos, uma Clinica de servigos de saude privada; quanto do perfil e do tipo de
demanda dos clientes atendidos.

Como sugestdes para estudos futuros, seria muito interessante aplicar o
framework proposto em outros ambientes da &area de saude, com outras
caracteristicas, como, por exemplo, hospitais, clinicas de servigos odontolégicos ou
de servigos de fisioterapia, em provedores de servicos da area de saude publicos,
ou até mesmo em determinados tipos de servigos prestados ou administrados por
planos de saude, sejam do tipo medicina de grupo ou cooperativas médicas, sejam
de outra natureza.

Também seria interessante incorporar a avaliacado de outros construtos que
possas trazer subsidios relevantes para gestores da area da saude, tais como, valor
de uso dos servigos, imagem de marca (do provedor de servigos e dos servigos
individualmente), continuidade de uso dos servigcos, retengéo ou lealdade de clientes
(pacientes), dentre outros.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Prezado(a) Cliente:

7

Esta € uma pesquisa para a avaliagdo da satisfagdo de clientes em relagdo ao ambiente construido
da Clinica. Sendo assim, favor avaliar os aspectos a seguir utilizando a escala: 1. Totalmente
Insatisfeito, 2. Parcialmente Insatisfeito, 3. Nem Insatisfeito, Nem Satisfeito, 4. Parcialmente Satisfeito
e 5. Totalmente Satisfeito. Sua percepgao para nés é muito importante!

Aparéncia: Totalmente Totalmente
P ) Insatisfeito Satisfeito
1. Aparéncia estética (externa e interna) da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.0) 5.0)
2. Conservagao de equipamentos e mobiliario. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
3. Conservacgao do piso da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
4. |dentificacao clara dos tipos de servicos prestados. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
5. Aparéncia nas areas de atendimento aos clientes. 1.() 2.() 3.() 4.0) 5.0)
6. Aparéncia da Clinica em comparagao a aparéncia de outros
provedores de servigos de saude. HoE ) el ey sl )
Conforto: Totalmente Totalmente
) Insatisfeito Satisfeito
7. Adequagao do mobiliario e dos equipamentos aos servigos
prestados pela Clinica. 1.0) 20) 3.0) 4() 5()
8. Conforto térmico nos ambientes da Clinica como um todo. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
9. Temperatura nas areas de prestagéo dos servigos (consultas,
P . prestag gos ( 10) 2() 3.() 4() 5()
exames e procedimentos).
10. lluminagao nas areas de circulacdo e recepgao aos clientes. | 1.( ) 2.() 3.() 4.() 5.()
11. lluminagdo nas areas de prestacédo dos servigos (consultas,
¢80 nz prestag ¢os ( 1.0) 2() 3() 4() 5()
exames e procedimentos).
12. Nivel de ruido nos ambientes da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
13. Auséncia de odores ruins nas instalagdes da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
Confiquracéo: Totalmente Totalmente
guragao: Insatisfeito Satisfeito
14. Limpeza, organizagéo e privacidade dos banheiros. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
15. Localizagéo e sinalizagdo dos banheiros. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
16. Adequacéo da area para estacionamento de veiculos. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
17. Espacgo disponivel no local para o encaminhamento dos
Sewigo‘;_‘? e 2 1.0) 2() 3.() 4() 5()
18. Espacgo disponivel nos locais de prestagdo dos servigos
PasO aah - prestag 91 1() 2() 3() 4() 5()
(consultas, exames e procedimentos).
19. Adequacéo do local para pagamento dos servicos. 1.() 2.() 3.() 4() 5.0)
20. Visibilidade dos espacos disponibilizados para a prestagéo
dos servigos. i i i P ’ 1.0) 20) 3.0) 5.()
Localizacio: Totalmente Totalmente
gao: Insatisfeito Satisfeito
21. Localizag¢ao da Clinica (ponto de facil acesso). 1.() 2.() 3.() 4.0) 5.0)
22. Identificagéo (sinalizagéo) para entrada e saida da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
23. Compatibilidade do entorno (vizinhanga) em relagdo a
localizagao da Clinica. 1.0) 20) 3.0) 4() 5()
24. Facilidade de reconhecimento da localizagado da Clinica em
¢ 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()

relagdo ao seu entorno (vizinhanga).
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Atendimento aos Clientes: Total_m e'?te Total_mel?te
Insatisfeito Satisfeito
25. Qualidade dos servigos prestados pela Clinica. 1.(0) 2.() 3.() 4.() 5.()
26. Tempo de espera para ser atendido. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
27. Solugéo de eventuais problemas. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
28. Habilidades e competéncia dos funcionarios da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
29. Apresentagao dos funcionarios da Clinica (padronizagao das
vestimentas). .00 20) 30) 40) 50)
30. Confianga nos profissionais da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
31. Cumprimento de promessas por parte da Clinica (prazos de 1.0) 2() 3.() 4() 5()
entrega de exames e outras combinagdes com o cliente). ' ) ) ' '
Satisfagao Geral: Tota[m er.lte Totallmer?te
Insatisfeito Satisfeito
32. Considerando todos os aspectos (ou atributos)
anteriormente avaliados, qual a sua satisfagdo geral com os | 1.( ) 2.() 3.() 4.() 5.()
servigos prestados pela Clinica?

Para as questdes 33 e 40, favor utilizar a escala: 1. Discordo Totalmente, 2. Discordo Parcialmente,
3. Nem Discordo, Nem Concordo, 4. Concordo Parcialmente e 5. Concordo Totalmente.

Possibilidade de Recompra dos Servigos da Clinica: Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
| 33. Eu utilizaria novamente os servicos prestados pela Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.0) 5.0)
Possibilidade de Indicagéo da Clinica a Terceiros: Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

34. Eu indicaria (recomendaria) esta Clinica a outras pessoas
(familiares, amigos ou colegas de trabalho). 1.0) 20) 30) 4() 5()

Perfil do Respondente

35. Sexo:
() 1. Feminino () 2. Masculino () 3. Prefiro ndo responder

36. Idade: anos.

37. Cidade em que reside:

38. Vocé é cliente desta Clinica desde: (ano).

39. Frequéncia anual com que vocé utiliza os servigos prestados por esta Clinica:
( )1.umavez

() 2.De duas a trés vezes

() 3. De quatro a cinco vezes

() 4. Mais de cinco vezes

40. Na Clinica, vocé utiliza quais servigos?
() 1. Servicos de Oftalmologia
() 2. Servicos de Urologia

() 3. Tanto os servigos de Oftalmologia quanto os servigos de Urologia

Obrigado pela sua participagao!
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APENDICE B — TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) participante:

Meu nome € Luciano Zuffo e sou aluno do curso de Mestrado Profissional em
Gestao e Negocios na UNISINOS — Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Estou
realizando uma pesquisa, sob orientacdo do Professor Dr. Gabriel Sperandio Milan,
intitulada “Proposta de um Framework para avaliagado da Satisfagdo de Clientes em
Relacado ao Ambiente Construido no Contexto de um Provedor de Servigcos em
Saude”.

O objetivo geral deste projeto de pesquisa é o de propor um framework para
avaliagao da satisfacdo de clientes em relacdo ao ambiente construido no contexto
de um provedor de servicos em saude. Além do objetivo geral, tém-se os seguintes
objetivos especificos: (i) identificar e analisar os atributos e as dimensdes
relacionadas ao ambiente construido que influenciam na satisfagdo de clientes;
(i) analisar a relacdo entre a satisfacdo geral de clientes e as dimensdes do
ambiente construido; e (iii) analisar a possibilidade de recompra dos servigos e a
indicagao a terceiros e sua relagdo com as dimensdes do ambiente construido.

Por isso, solicitamos sua participacdo ao responder o questionario de
pesquisa. A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo
participar ou quiser desistir, em qualquer momento, tem liberdade de fazé-lo.

Na publicacao dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informag¢des que permitam identifica-
lo(a). Mesmo que vocé nao perceba beneficios diretos em participar, € importante
considerar que, indiretamente, vocé contribuira para a compreensdo do fenbmeno
estudado e para a produgao de conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo
pesquisador, pelo e-mail: luciano@saopietro.com.br.

Atenciosamente,

Luciano Zuffo

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste TCLE —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Local, data e ano.

Nome e Assinatura do(a) Respondente



APENDICE C - APROVAGAO COMISSAO EM ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO VALE DO Platoforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %yrofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Proposta de um "Framework” para avaliagdo da satisfacdo de clientes em relagéo ao
ambiente consfruido no contexto de um provedor de servicos em salde

Pesquisador: LUCIANO ZUFFO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59908622 .8.0000.5344

Instituigdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5532128

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa de mestrado em Gestio e Negocios proposta por Luciano Zuffo, "Framework” para avaliacio da
satisfacdo de clientes em relagdo ao ambiente construide no contexto de um provedor de servigos em
saude” envolve a participacdo de 400 pessoas. O pesquisador busca, por meio de uma pesquisa
quantitativa, avaliar o nivel de satisfacio dos usuarios dos espacos de servigos de saude. Sera feita uma
survey, via google forms. A pesquisa sera aplicada numa clinica do Grupo San Pietro Saude, apos
atendimento dos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do trabalho & “propor um framework para avaliag3o da satisfac3o de clientes em relacdo ao
ambiente construido no contexto de um proveder de servigos em saide.

Os objetivos especificos (secundarios) sdo:

a) Identificar e analisar os atnbutos e as dimensdes relacionadas ao ambiente construido que influenciam na
satisfacdo de clientes;

b) Analisar a relacéo entre a satisfagdo geral de clientes e as dimensfes do ambiente construido;

¢} Analisar a possibilidade de recompra dos servicos e a indicacdo a terceiros e sua relagdo com as
dimenstes do ambiente construido.

Enderego: Av. Unisinos, 850 - Ramal 3219

Bairro: Cristo Rei CEP: 032.022-000
UF: RS Municipio: SAQ LEQPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3581-32189 E-mail: cepfiunisinos.br
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Continuagio do Parecer: 5.532.123

Todos os objetivos estdo muito bem definidos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
No projeto cadastrado na Plataforma Brasil os riscos indicados se referem apenas a confidencialidade. Os
beneficios indicados se referem a pesquisa e ndo aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possul grande relevancia pois, ao avaliar a percepcdo dos usuarios dos servicos de salde em
relac@o aos seus espacos, podera permitir um melhor planejamento das experiéncias destes usuarios em
momentos, muitas vezes, delicados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesqguisador apresentou uma carta de anuéncia do sdcio fundador do Grupo San Pietro Salde, onde sera
aplicada a survey. O TCLE esta escnto de forma sintética e clara, nos contatos é apresentado apenas o e-
mail do pesquisador.

Recomendagdes:

- Incluir um telefone de contato direto com o pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- Ndo ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme "Parecer Consubstanciado do CEP", o projeto esta aprovado (neste parecer encontrara o numero
de aprovacdo). Acesse a Plataforma Brasil e localize o TCLE aprovade e canmbado, em folha timbrada. E

abrigatorio o uso desse TCLE para reproduzir copias e entregar aos participantes da coleta de dados.

InstrugGes para localizaco do TCLE aprovado: Ma aba *Pesquisador”, clicar na lupa da coluna “Acdes”, em
“Documentos do Projeto de Pesquisa”, na Arvore de Arquivos, expandir as pastas totalmente, com as setas
apontadas para baixo, até encontrar TCLE/Termos de Assentimento, clicando encontrara TCLE aprovado
(em pdf), data 18/07/2022. Davidas, faca contato com Adriana Capriolli, 51- 3591-1122 ramal 3219.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av. Unisinos, 950 - Ramal 3218

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SACQ LEOPOLDO
Telefone: (51)3581-1122 Fax: (51)3581-2210 E-mail: cepffunisinos.br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil
Continuagdo do Parecer: 5.532.123

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1961510.pdf 14:32:19
Folha de Rosto folhaderosto_pdf 22/06/2022 | LUCIANO ZUFFO Aceito

14:31:30

Projeto Detalhado /| projetomestradolucianozuffo.pdf 06/06/2022 [LUCIANO ZUFFO Aceito
Brochura 15:36:42
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/06/2022 |LUCIANDO ZUFFO Aceito
Assentimento / 15:35:51
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de declaracacinstitucional.pdf 06/06/2022 | LUCIANO ZUFFO Aceito
Instituicdo e 15:27:37
Infraestrutura
TCLE ! Termos de | TCLE_LUCIANOZUFFO.pdf 18/077/2022 |Catia de Azevedo Aceito
Assentimento / 10:24:32 | Fronza
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

Enderego:
Bairro: Cristo Rei
UF: RS

Telefone: {51)3501-1122

SAQO LEOPOLDQ, 18 de Julho de 2022

Assinado por:
Catia de Azevedo Fronza

(Coordenador{a))

Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219

CEF: g93.022-000

Municipio: SAQ LEOPOLDO
Fax: (51)3501-3210

E-mail:

cepifbunisinos.br

Pagina 03 de 03

76



77

APENDICE D - FRAMEWORK PROPOSTO

Prezado(a) Cliente:

Esta € uma pesquisa para a avaliagao da satisfagao sobre a sua percepcgao do servigo desta clinica!
Sendo assim da questdo 01 a questdo 32 voce usara a seguinte escala:

1. Totalmente Insatisfeito, 2. Parcialmente Insatisfeito, 3. Nem Insatisfeito, Nem Satisfeito, 4.
Parcialmente Satisfeito e 5. Totalmente Satisfeito.

. Totalmente Totalmente
Atmosfera do Ambiente: e < o
Insatisfeito Satisfeito
1. Aparéncia estética (externa e interna) da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4() 5()
2. Conservagéao de equipamentos e mobiliario. 1.() 2() 3.() 4() 5()
3. Conservagéo do piso da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
4. ldentificagdo clara dos tipos de servigos prestados. 1.() 2.() 3.() 4() 5()
5. Aparéncia nas areas de atendimento aos clientes. 1.() 2() 3.() 4() 5()
6. Aparéncia da Clinica em comparagédo a aparéncia de outros provedores de
servicos de saude. 1.0) 2() 3() 4() 5()
7. Adequacgao do mobiliario e dos equipamentos aos servigos prestados pela
Clinica. 1.0) 2() 3.() 4() 5()
8. Conforto térmico nos ambientes da Clinica como um todo. 1.() 2() 3.() 4() 5()
9. Temperatura nas areas de prestagcdo dos servigos (consultas, exames e
procedimentos). 1.0) 2() 3.() 4() 5()
10. lluminagéo nas areas de circulagéo e recepgao aos clientes. 1.() 2.() 3.() 4() 5()

11. lluminagdo nas éareas de prestagdo dos servigos (consultas, exames e
procedimentos). 1.0) 2() 3() 4() 5()

12. Espagco disponivel no local para o encaminhamento dos servigos.

1.0) 2() 3() 4() 5()

13. Localizagéo da Clinica (ponto de facil acesso). 1.() 2.() 3.() 4() 5()
14. Identificagéo (sinalizag&o) para entrada e saida da Clinica. 1.(0) 2() 3.() 4()

15. Compatibilidade do entorno (vizinhanga) em relacdo a localizagdo da

Clinica. 1.0) 2() 3.() 4() 5()
16. Facilidade de reconhecimento da localizagéo da Clinica em relagéo ao seu

entorno (vizinhanga). 1.0) 2() 3() 4() 5()

. =, Totalmente Totalmente
Conflguragao' Insatisfeito Satisfeito
17. Nivel de ruido nos ambientes da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.0) 5()

18. Limpeza, organizacao e privacidade dos banheiros. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
19. Localizacao e sinalizagcdo dos banheiros. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
20. Adequacao da area para estacionamento de veiculos. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
21. Espago disponivel nos locais de prestacao dos servigos (consultas, exames 1.0) 2() 3() 4() 5()
e procedimentos). ) ) ) ) )

22. Adequacéo do local para pagamento dos servigos. 1.() 2.() 3.() 4.(0) 5()

. . . Totalmente Totalmente
Atendimento aos Clientes: Insatisfeito Satisfeito
23. Auséncia de odores ruins nas instalagdes da Clinica. 1.(0) 2.() 3.() 4() 5.0)

24. Visibilidade dos espacos disponibilizados para a prestacdo dos servicos. 1.() 2.() 3.() 4.0) 5(0)
25. Qualidade dos servigos prestados pela Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
26. Tempo de espera para ser atendido. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
27. Solugdo de eventuais problemas. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
28. Habilidades e competéncia dos funcionarios da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
29. Apresentagéo dos funcionarios da Clinica (padronizagéo das vestimentas). 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
30. Confianca nos profissionais da Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.(0) 5()
31. Cumprimento de promessas por parte da Clinica (prazos de entrega de

P b por b ¢ 9 1) 2() 3() 4() 5()

exames e outras combinacdes com o cliente).




Satisfagao Geral:
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Totalmente
Insatisfeito

Totalmente
Satisfeito

32. Considerando todos os aspectos (ou atributos) anteriormente avaliados, qual
a sua satisfagao geral com os servigos prestados pela Clinica?

1.0)

2.() 3()

4() 5(0)

Para as Questdes 33 e 34 vocé utilizara a Escala: 1. Discordo Totalmente, 2. Discordo Parcialmente, 3. Nem Discordo, Nem

Concordo, 4. Concordo Parcialmente e 5. Concordo Totalmente.

. . P Discordo Concordo
Possibilidade de Recompra dos Servigos da Clinica: Totalmente Totalmente

[ 33. Eu utilizaria novamente os servicos prestados pela Clinica. 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
Possibilidade de Indicagdo da Clinica a Terceiros: Discordo Concordo
¢ ) Totalmente Totalmente

34. Eu indicaria (recomendaria) esta Clinica a outras pessoas (familiares,
amigos ou colegas de trabalho).

1.0)

2.() 3()

4() 5(0)




