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RESUMO

LIMA, L. A. de. O. Avaliacao da percepciao da qualidade dos servigcos publicos de satide
do municipio de Trés Rios/RJ durante a pandemia de Covid-19: uma aplicacio da escala
Servqual. 2024. 106f. Monografia (Graduagdo em Administracdo). Instituto de Trés Rios,
Departamento de Ciéncias Administrativas e Sociais, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Trés Rios, RJ, 2024.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a percepcao da populacdo do municipio de Trés Rios/RJ
em relagdo a qualidade dos servigos publicos de satide em periodo pandémico, por intermédio
de uma adaptagdo e aplicacdo da escala Servqual. Para tanto, aplicou-se uma pesquisa
exploratdria, descritiva e de abordagem quantitativa, por meio de um estudo survey. A
amostra foi calculada através da equacdo de Mattar (2001), levando-se em consideragdo uma
confiabilidade de 95% e um erro amostral de 5%, o que resultou em uma amostra composta
de 400 individuos. A coleta de dados envolveu a aplicagdo de um questionario, o qual foi
elaborado e adaptado com base no modelo Servqual de Parasuraman, Berry e Zeithaml
(1988). O questionario abordou as cinco dimensdes do modelo Servqual (Confiabilidade,
Responsividade, Empatia, Seguranca e Tangibilidade) e foi aplicado remotamente e
presencialmente. A andlise dos dados incluiu o calculo dos valores Gaps e utilizagdo de
técnicas da estatistica descritiva. Os resultados evidenciaram lacunas entre as expectativas e
percepcdes dos usuarios em areas como confiabilidade, responsividade, empatia, seguranca e
tangibilidade. Na confiabilidade, destacaram-se falhas no cumprimento de promessas aos
pacientes e na execugdo correta de procedimentos de saude, afetando a confianca e satisfagao
dos pacientes em periodo pandémico. Quanto a responsividade, observou-se uma necessidade
de respostas mais ageis e eficazes por parte dos servicos de saude. Na dimensdo de empatia,
embora houvesse uma percep¢ao positiva quanto ao atendimento individualizado,
identificou-se uma lacuna na abertura para ouvir reclamacdes e adaptagcdo de cuidados de
satde as necessidades da populacdo atendida. A falta de confianca dos pacientes na seguranca
dos procedimentos e na disponibilidade de conhecimento técnico por parte dos profissionais
de satde foram aspectos evidenciados na dimensdo de seguranga. Por fim, na dimensdo de
tangibilidade, foram identificadas deficiéncias relacionadas a infraestrutura e recursos fisicos
dos servicos de saude. Esses resultados destacam a necessidade de melhorias para atender
adequadamente as expectativas e necessidades dos pacientes durante crises de saude, embora
a pesquisa também aponte limitagdes, como o foco em uma Unica cidade e a possibilidade de
a abordagem quantitativa ndo capturar totalmente a complexidade das experiéncias dos
usuarios.

Palavras-chave: Servqual; Qualidade; Servigos; Saude; Covid-19.



ABSTRACT

LIMA, L. A. de. O. Assessment of the perception of the quality of public health services
in the municipality of Trés Rios/RJ during the Covid-19 pandemic: an application of the
Servqual scale. 2024. 106f. Monograph (Graduation in Administration). Trés Rios Institute,
Department of Administrative and Social Sciences, Federal Rural University of Rio de
Janeiro, Trés Rios, RJ, 2024.

The objective of this research was to analyze the perception of the population of the
municipality of Trés Rios/RJ in relation to the quality of public health services during the
pandemic period, through an adaptation and application of the Servqual scale. To this end,
exploratory, descriptive research with a quantitative approach was applied, through a survey
study. The sample was calculated based on the findings of Mattar (2001), taking into account
a reliability of 95% and a sampling error of 5%, or was examined in a sample composed of
400 individuals. Data collection involved the application of a questionnaire, which was
developed and adapted based on the Servqual model by Parasuraman, Berry and Zeithaml
(1988). The questionnaire addressed the five dimensions of the Servqual model (Reliability,
Responsiveness, Empathy, Security and Tangibility) and was applied locally and in person.
Data analysis included the calculation of Gap values and the use of descriptive statistics
techniques. The results highlighted gaps between users' expectations and perceptions in areas
such as reliability, responsiveness, empathy, security and tangibility. In terms of trust, failures
in fulfilling promises to patients and in the correct execution of health procedures stood out,
affecting patients' trust and satisfaction during the pandemic period. Regarding
responsiveness, there was a need for more agile and practical responses from health services.
In the empathy dimension, although there was a positive perception regarding individualized
care, there was a gap in openness to listening to complaints and adapting health care to the
needs of the population served. Patients' lack of confidence in the safety of procedures and the
availability of technical knowledge on the part of health professionals were aspects
highlighted in the safety dimension. Finally, in the tangibility dimension, deficiencies were
identified related to the infrastructure and physical resources of health services. These results
highlight the need for improvements to primarily meet patients' expectations and needs during
health crises, although the research also highlights limitations, such as the focus on a single
city and the possibility that a quantitative approach does not fully capture the complexity of
patients' experiences. users.

Keywords: Servqual; Quality; Services; Health; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) sinalizou o
surgimento de um novo virus na provincia de Hubei, em Wuhan, na China. Ap6s o ocorrido, a
noticia ganhou destaque no mundo e, em marco de 2020, foi declarada uma emergéncia global
na saude com o advento da pandemia do Covid-19. O novo coronavirus propagou-se de forma
rapida entre os paises, ocasionando implicagdes em diversos setores da sociedade, sobretudo
no segmento da saude (Froes, 2020).

O panorama pandémico contribuiu para evidenciar as falhas dos sistemas de saide em
diversos paises, mostrando assim a necessidade de investimentos em infraestrutura e recursos
para lidar com as emergéncias publicas de saude em ambito global. No Brasil, as condi¢des
laborais foram agravadas ainda pela precariedade infraestrutural dos ambientes de trabalho,
pela falta de equipamentos para prote¢do individual (EPI’s), pela excessiva carga horaria e
pela auséncia de treinamentos para os profissionais que atuaram na linha de frente em
combate ao virus (Rodrigues; Silva, 2020).

Conforme reiteram os dados do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), o pais atingiu, em margo de 2021, um recorde de 12.766 pessoas na fila de espera
por um leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que evidenciou a falta de infraestrutura
e recursos disponiveis para lidar com a demanda crescente de pacientes graves em decorréncia
da Covid-19. Ademais, diversos estados brasileiros, como Amazonas ¢ Rio de Janeiro,
chegaram a registrar mais de 90% de ocupacdo dos leitos de UTI destinados aos pacientes
infectados com o novo coronavirus.

Nesse cendrio, os profissionais do sistema publico de saude brasileiro passaram a nao
conseguir atender mais a alta demanda de pacientes, o que resultou na falta de leitos, de
equipamentos médicos € de profissionais capacitados para lidar com as complexidades do
quadro clinico apresentado pelas pessoas infectadas com o novo coronavirus. Como
consequéncia, isto contribuiu para afetar a situagdo de trabalho no ramo da satde no pais,
repercutindo assim diretamente na qualidade do servico prestado a populagao (Campiolo et al.
2020).

De acordo com Nazario et al. (2018, p. 200), a gestao da qualidade no segmento da
saude pode ser definida como um “processo continuo de atividades planejadas, baseado na
revisdo de desempenhos e no estabelecimento de metas especificas, com o objetivo de
melhorar a qualidade efetiva dos cuidados prestados”. Trata-se, pois, de uma gestdo que

requer a aplicacdo da tecnologia médica para propiciar beneficios a vida da populagdo, de



modo a levar em consideracgdo os recursos disponiveis e a satisfacdo dos pacientes para com
os cuidados recebidos.

A avaliagdo da qualidade em servigos de saude faz parte do processo de melhoria
continua e, por causa disso, os gestores devem averiguar as percepgdes € expectativas que os
pacientes possuem em relagdo ao servigo ofertado. Esta averiguagdo tem assumido uma
relevancia cada vez maior em ambito global, manifestando-se ndo somente a nivel dos
administradores e dos profissionais de satde, mas também na esfera governamental. Por meio
de medidas regulatorias e investimentos em tecnologia e capacitacdo de profissionais, o
governo pode contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de satde oferecidos a
populacado, visando atender as necessidades e expectativas dos pacientes de forma eficiente e
humanizada (Ba¢ et al., 2019; Caldeira, 2019).

Autores como Galdino et al. (2016) complementam que a gestdo da qualidade em
servicos ¢ uma ferramenta para aumentar a competitividade das organizagdes, sobretudo em
momentos de crises. No caso especifico do segmento publico da saide, a demanda por
servigos aumentou significativamente na pandemia e, com isso, as organizagdes precisaram
adotar medidas laborais para garantir a qualidade do atendimento prestado a populagdo. Com
o aumento da demanda por servigos e a necessidade de adaptagdo as restricdes impostas pela
crise sanitaria, a gestdo da qualidade mostrou-se essencial para garantir a efetividade dos
servigos publicos de satide em um periodo desafiador como o da pandemia, contribuindo para
a protecdo da vida e da saude da populacao.

Todavia, Oliveira e Reis (2016) reiteram que ha uma série de fatores que dificultam a
avaliagdo da qualidade do servigo publico de saude no pais. Entre estes fatores, ¢ possivel
citar a falta da institucionaliza¢do de parametros avaliativos no planejamento e na gestao das
instituigdes brasileiras, a fragmentagcdo no uso das informacgoes, as desigualdades regionais e
socioeconomicas e, por fim, a complexidade para a realizacao de pesquisas em um pais que
detém proporcdes continentais. Apesar das varias estratégias adotadas pelos gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda ha um grande desafio em conciliar a escassez de
recursos com a garantia de uma saude publica integral. Portanto, € preciso buscar estratégias
avaliativas que ajudem a superar esse problema, mantendo a vantagem competitiva ¢ a
qualidade do sistema publico de satde.

Neste contexto, a escala Servqual emerge como uma abordagem teorica-metodoldgica
capaz de auxiliar na avaliacdo da qualidade dos servigos publicos de satude. A escala Servqual
foi desenvolvida originalmente por Parasuraman, Berry e Zeithaml em 1988, a fim de

mensurar a qualidade dos servigos por intermédio das diferencas existentes entre as
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expectativas e percepcdes dos usuarios e/ou consumidores. A mensuragdo da qualidade dos
servicos da escala Servqual ¢ feita através de cinco dimensdes, que sdo: tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia.

No periodo da pandemia da Covid-19, a utilizacdo da escala Servqual ganhou ainda
mais importincia, pois as demandas e expectativas dos usudarios dos servigos publicos de
saude foram ampliadas e redefinidas. A avaliagdo da qualidade dos servigos prestados durante
esse periodo permite entender as necessidades emergentes da populagdo e adaptar as praticas
de gestdo de acordo com essas demandas. Ao analisar essas lacunas, os gestores podem
identificar areas de melhoria e implementar acdes corretivas para aprimorar a qualidade dos
servigos. Nao obstante, a escala Servqual também pode fornecer informagdes para a tomada
de decisoes estratégicas e a alocagdo eficiente de recursos (Cruz; Melo; Sobral, 2022).

Frente ao exposto, o presente estudo propds-se a indagar, como problematizagdo, a
seguinte questdo de pesquisa: “Qual a percep¢do da populacdo em relacdo a qualidade dos
servigos publicos de saude prestados na cidade de Trés Rios/RJ durante a pandemia de
Covid-19?”. A pesquisa foi delimitada aos servigos publicos do municipio de Trés Rios/RJ. O
municipio de Trés Rios/RJ localiza-se no interior do Estado do Rio de Janeiro e possui uma
localizacdo geografica entre Sao Paulo e Minas Gerais, servindo como um importante centro
de referéncia em saude para toda a regido. A proximidade do municipio com outras cidades
circunvizinhas permite que muitos pacientes busquem atendimento médico e servigos de
saude nessa localidade (IBGE, 2020), o que coloca Trés Rios em uma posicao favoravel para

ser objeto de estudo desta pesquisa.

1.1 Objetivos da pesquisa
1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a percepcao da populagdo do municipio de
Trés Rios/RJ em relagdo a qualidade dos servicos publicos de saude em periodo pandémico,

por intermédio de uma adaptacao e aplicagdo da escala Servqual.

1.1.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: a) verificar as expectativas dos usuarios em relagdo a qualidade dos servigos
publicos de satide em Trés Rios/RJ durante a pandemia; b) averiguar a percep¢ao dos usuarios

sobre a qualidade dos servicos publicos de saude em Trés Rios/RJ durante a pandemia; c)



medir as lacunas existentes entre as expectativas e percep¢des dos usudrios dos servigos

publicos de saude em Trés Rios/RJ durante a pandemia.

1.2 Justificativa

Autores como Kotler e Keller (2007) enfatizam a importancia da qualidade em
servigos, € como as empresas € os servigos publicos devem atuar para alcangar a exceléncia
na prestacdo desses servigos, haja vista que niveis mais elevados de qualidade de um
produto ou servico resultam em niveis mais elevados de satisfagao do cliente.

Nesse cendrio, o setor de servigco publico de saude configura-se como de extrema
importancia para a populacdo brasileira, uma vez que ¢ responsavel por garantir o acesso da
populagdo aos servicos de saude, como atendimentos médicos, exames, consultas
especializadas, entre outros. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2020), o Sistema Unico de Satde (SUS) atendeu, aproximadamente, 150
milhdes de brasileiros no ano de 2019, o que representa 70% da populagdo do pais. No
entanto, apenas 28,5% da populacdo do pais (59,7 milhdes de pessoas) tinham algum plano de
satide, médico ou odontoldgico em 2019.

Desta forma, torna-se importante considerar as questdes atreladas ao fornecimento de
um servigo publico de saude com qualidade, sobretudo durante o panorama pandémico, que
foi um periodo sem precedentes para a historia da humanidade. A satde € um bem essencial
para todos os individuos, e configura-se como um direito reconhecido universalmente e
transversalmente para todas as pessoas. O acesso a uma satude publica de qualidade deve ser,
portanto, universal, equanime, integral e acessivel a todos os individuos, independentemente
de suas crengas, religido, sexualidade, género, etnia e/ou situacdo socioecondmica (Brasil,
1998).

Assim, mediante as prerrogativas da Constituicdo Federal de 1998, que defende a
plena e efetiva igualdade entre os individuos, justifica-se a importancia desta pesquisa, cujo
objetivo foi avaliar a qualidade percebida da populacdo do municipio de Trés Rios/RJ em
relagdo aos servigos publicos de saude em periodo pandémico. A presente pesquisa mostra-se
como um instrumento fundamental para a avaliacdo e melhoria dos servigos de satde publica
em periodo pandémico, permitindo que sejam identificadas as principais demandas e
necessidades da populagdo trirriense. A partir disso, tornar-se-a possivel a adog¢ao de medidas
eficazes para propiciar a promog¢ao da igualdade e do acesso universal das pessoas aos

servigos de saude.



Os resultados dessa investigag@o serdo importantes para identificar possiveis lacunas e
areas de melhoria nos servigos publicos de satide de Trés Rios. Com base nas percepgdes da
populagdo local, serd possivel direcionar esforgos para o aprimoramento do sistema de saude,
buscando garantir um atendimento eficiente e de qualidade ndo apenas para os trirrienses, mas
também para os individuos que dependem dos servicos dessa regido. Desta maneira, os
resultados deste estudo podem contribuir para o fortalecimento do sistema de saude de Trés
Rios, proporcionando uma melhor experiéncia de atendimento e promovendo a qualidade de
vida da populacao local e das regides circunvizinhas apos a pandemia de Covid-19.

Conforme ressalta Tucci et al. (2017), ¢ comum que os esfor¢os da comunidade
cientifica se concentrem nos mecanismos dos agentes patologicos durante a ocorréncia de
pandemias, negligenciando assim as implicagdes que tal evento pode ocasionar nas outras
esferas da sociedade, tais como o da saude. Espera-se, portanto, que este artigo traga
contribuigdes mediante a andlise proposta, a qual fornecerd subsidios tedricos e praticos
referentes a percep¢do da qualidade nos servigos publicos de saide do municipio de Trés

Rios/RJ durante o periodo pandémico.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Marketing de servicos: contextualiza¢do historica e conceitos

A partir dos anos 70, iniciou-se um aumento da participagdo do setor de servigos na
economia global, o que contribuiu para fomentar a geracdo de renda e emprego ao redor de
todo o mundo. Neste cenario, os recursos intangiveis, a geracao de valor para os clientes e os
relacionamentos passaram a ser elementos mais valorizados pelas organizagdes e, com isso, 0
provimento de servicos tornou-se um elemento imprescindivel para as trocas econdmicas
(Vargo; Lusch, 2004).

Conforme apontam Rocha e Silva (2006), o interesse na area do marketing de servigos,
particularmente nos ultimos vinte anos, encontra-se atrelado a importdncia econdmica do
setor de servicos nas economias pdés-industriais. Com o amadurecimento dos mercados,
instaurou-se uma redugdo das possibilidades de diferenciagdo dos produtos e,
consequentemente, as empresas foram levadas a obter vantagens competitivas através da
oferta ampliada de servigos.

A transi¢do do modelo econdomico focado em produtos para o de servigos instaurou
uma nova gestdo mercadoldgica por parte das empresas. Desta maneira, iniciou-se uma
separacdo entre as vertentes de servigos e produtos fisicos dentro da drea de marketing, onde o
marketing de servigos passou a envolver na gestdo mercadoldgica “um conjunto de esforgos e
acdes que aperfeicoam uma venda com o objetivo de encantar o cliente, diferenciando a
organizacao de seus concorrentes” (Prado et. al, 2017, p. 70).

Antes desse periodo, o marketing era predominantemente focado em produtos
tangiveis, como bens de consumo duraveis e ndo durdveis, € o marketing de servigos era
considerado um subconjunto desse campo. Por causa disso, os profissionais de marketing
comegaram a perceber que as estratégias de marketing tradicionais ndo eram adequadas para
lidar com as peculiaridades dos servicos pelo fato dos mesmos serem intangiveis,
heterogéneos, pereciveis e inseparaveis (Vargo; Lusch, 2004).

No principio do desenvolvimento da area de marketing e gestdo de servigos, os setores
bancérios, de satde e de transporte obtiveram um crescimento econdmico exponencial.
Assim, a medida que estes setores desenvolviam-se e se tornavam mais competitivos no
mercado, os administradores comecaram a ver a necessidade da elaboragdo de estratégias de
gestdo e marketing de servigos para proporcionar as empresas fontes de vantagem competitiva
sustentavel (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

Nesse cenario, as companhias atuantes nos setores produtivos, tecnoldgicos, varejistas

e de bens de consumo passaram a vislumbrar o valor da inovagdo nos servigos € no
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crescimento organizacional, percebendo que somente um produto com exceléncia ndo era
capaz de garantir a organizacdo um sucesso a longo prazo. A partir disso, estas companhias
passaram a focar nos servigos para customizar as ofertas e agregar valor aos clientes, de modo
a fideliza-los e satisfazé-los durante o processo de decisdo de compra (Zeithaml; Bitner;
Gremler, 2014).

O marketing de servigcos surgiu simultaneamente em diversos paises da Europa e nos
Estados Unidos, sendo que o artigo de Shostack (1977) foi considerado o marco inicial para o
surgimento do marketing focado em servigos. O artigo de Shostack (1977), ora intitulado de
“Breaking free from product marketing”, foi publicado em 1997 no Journal of Marketing,
tendo como questionamento a aplicabilidade do marketing de produtos aos servicos. Na obra
em questdo, a autora propds uma escala de tangibilidade com o objetivo de analisar e

classificar os servi¢os com base no nivel de tangibilidade, conforme evidencia a figura 1.

Figura 1. Escala da Tangibilidade de Shostack (1977).

Sal Lojas de lanche rapido
. Refrigerantes .
Detergentes
Automaoveis
Cosméticos
Dominancia do
intangivel
Dominancia do
tangivel
Agenaas
Companhias
propaganda aéreas Investimentos
. Consultoria .
. L. Ensino
Lojas de lanche rapido

Fonte: Adaptado de Shostack (1977).

Ao introduzir a escala de tangibilidade, Shostack (1977) forneceu uma estrutura para
avaliar a natureza dos servicos e aprofundar a compreensdo das implicacdes do marketing
para essas caracteristicas especificas. A escala de tangibilidade considera que os servigos
podem variar em sua tangibilidade, indo desde os servicos altamente tangiveis, que possuem
maior presenca de elementos fisicos e materiais, até os servigos altamente intangiveis, que sao

predominantemente abstratos e imateriais.



De acordo com Kotler (1995, p. 13), o artigo de Shostack foi responsavel por “alterar
o curso de nosso pensamento sobre marketing de servigos, se ndo do proprio marketing em
geral”. Esta prerrogativa foi apoiada por Brown, Fisk e Bitner (1994), os quais consideraram o
artigo de Shostack fundamental para o desenvolvimento de novas pesquisas que visavam
discutir a natureza dos servigos, suas caracteristicas e a aplicagdo dos conceitos tradicionais
de marketing de produtos aos de servigos.

Segundo Lovelock, Wright e Hemzo (2011), o marketing de servigos, diferentemente
do marketing tradicional, pauta-se em um fator subjetivo para a satisfagdao dos clientes, posto
que os servicos sdo caracterizados por possuirem uma intangibilidade, ou seja, os mesmos nao
podem ser vistos, provados ou consumidos antes da compra. Consequentemente, torna-se
imprescindivel a qualidade no trabalho ofertado para que a parte demandante tenha uma
experiéncia favordvel no processo pos-compra, posto que o resultado do servigo afeta
diretamente as intencdes futuras dos compradores.

Dessa forma, o marketing de servigos comecou a se desenvolver como uma area
especifica de estudo, com foco em questdes como a gestdo da qualidade de servigo, a gestao
da relagdo com o cliente, a gestdo da capacidade, a gestdo da marca, a gestdo da inovagao e a
gestdo da estratégia de pregos para servigos (Lovelock; Wright; Hemzo, 2011).

Um dos primeiros estudos a abordar o marketing de servigos foi o trabalho de Booms e
Bitner (1981), que propuseram o modelo de marketing mix expandido para servigos,
incluindo varidveis como pessoas, processo ¢ evidéncias fisicas, além dos tradicionais
produtos, prego, promog¢ao e praga. Outros pesquisadores também contribuiram para o
desenvolvimento do marketing de servigos, incluindo Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988),
que desenvolveram o modelo de lacunas de servico para avaliar a qualidade do servico
percebida pelos clientes, e Gronroos (1984), que propds o conceito de marketing de
relacionamento para lidar com a natureza intangivel e heterogénea dos servigos.

Autores mais recentes como Hoffman e Bateson (2008) destacam que o principal
objetivo do marketing de servicos ¢ fazer com que as expectativas dos clientes sejam supridas,
afinal, os servicos constituem agdes, processos ou atuagdes desempenhadas por uma empresa,
podendo englobar, inclusive, as corporagdes que produzem bens de consumo. Notoriamente,
os gestores devem desenvolver estratégias para satisfazer as necessidades e desejos dos
consumidores, pois assim ¢ possivel fideliza-los para obter vantagens competitivas no
mercado.

Na optica de Zeithaml, Bitner ¢ Gremler (2014), o marketing de servigos ¢

caracterizado por possuir um tridngulo que ¢ formado por trés elementos: a empresa, 0s
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clientes e os funciondrios. Estes elementos atuam de modo interconectado com o objetivo de
manter uma relacdo sinérgica e possibilitar o desenvolvimento dos servigos. Salienta-se ainda
o fator tecnoldgico como um elemento essencial a tal relagdo, posto que a tecnologia
empregada nos servigos possui a capacidade de gerar, ou nao, uma satisfacdo nos clientes.
Nesse caso, para uma manutencdo e constru¢do de um relacionamento efetivo com os
consumidores, € necessario a utilizagdo conjunta do marketing interno, externo e interativo.
Os referidos autores apontam que as empresas conseguem, por intermédio do
marketing externo, estabelecer estratégias promocionais para gerar promessas aos clientes
com o intuito de atender as expectativas dos mesmos. Assim, tais promessas sdo cumpridas
mediante o marketing interno, dado que os funcionarios sdo os principais agentes capazes de
manté-las. A manutencdo, por sua vez, realiza-se por meio do marketing interativo, ou seja,
quando o cliente interage de forma efetiva com a organizagdo a partir do momento em que o
servico ¢ produzido e, por conseguinte, consumido. A figura 2 abaixo ilustra o Tridngulo do

Marketing de Servigos.

Figura 2. Triangulo do Marketing de Servigos

Empresa

Marketing Interno Marketing Externo

Tornando as promessas
possiveis

Gerando promessas

Tecnologia

Executores Clientes

Marketing Interativo
Mantendo as promessas

Fonte: Zeithaml, Bitner e Gremler (2014, p. 39).

O Triangulo do Marketing de Servigos enfatiza a importdncia de uma abordagem
holistica para a prestacao de servigos, onde cada um dos elementos do tridangulo ¢ igualmente

importante. Logo, ao usar o Tridngulo do Marketing de Servigos como modelo para melhorar
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a qualidade do servigo, as empresas podem avaliar cada um dos elementos do tridngulo e
identificar areas que precisam de melhorias. Isso pode levar a uma melhor experiéncia do
cliente, o que ¢ fundamental para o sucesso da empresa no mercado de servigos.

Desde o seu surgimento, o marketing de servigos tornou-se uma area importante de
pesquisa e pratica do marketing, com muitas empresas adotando estratégias especificas para
lidar com as particularidades dos servigos. O marketing de servicos ¢ atualmente estudado e
aplicado em uma ampla gama de setores, incluindo servigos financeiros, saude, educagdo,

turismo, transporte e telecomunicagoes.

2.1.2 Composto mercadologico

O conceito de composto de marketing, também conhecido como mix de marketing ou
composto mercadolédgico, foi introduzido nos anos 50 por Neil Baldwin, professor da Harvard
Business School, da Universidade de Harvard, que buscou relacionar uma gama de atividades
empresariais que pudessem exercer impacto sobre os consumidores. Neil Baldwin contribuiu
para a evolugdo do Mix de Marketing, destacando que cada um desses elementos devem ser
considerados em conjunto, e nao de forma isolada. Além disso, ele enfatizou a importancia de
considerar o consumidor como um elemento central em todas as decisdes de marketing
(Amaral, 2000).

Posteriormente, o professor Jerome McCarthy, da Universidade de Michigan,
aprimorou a teoria de Neil Baldwin e separou os elementos do composto de marketing em
quatro grupos, dando inicio assim aos 4P’s de marketing: o produto, o preco, a praga e a
promogdo. As premissas de Jerome McCarthy foram expostas no livro “Basic Marketing: A
Managerial Approach”, livro este que, por sua vez, foi publicado em 1960 e ficou conhecido
por sua linguagem clara e objetiva ao apresentar exemplos praticos e reais acerca da aplicagao
dos conceitos apresentados.

Em 1961, Albert Frey propds que os quatros elementos do composto mercadologico
fossem classificados em dois fatores principais: a oferta, representada pelo produto,
embalagem, preco, marca e assisténcia técnica aos colaboradores; e os métodos e meios, que
englobam os canais de distribui¢do, publicidade, venda pessoal, propaganda e promocao de
vendas. No ano seguinte, em 1962, Lazer e Kelley elaboraram uma nova proposta de
classificagdo do composto mercadologico, cuja divisdo foi pautada em trés fatores: bens e
servicos, distribui¢do e comunicagao. Contudo, nenhuma destas divisdes se tornou tdo popular

quanto a classificacdo inicial proposta por Jerome McCarthy (Rossi, 2003).
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O mix de marketing ganhou uma maior notoriedade através de Kotler (1996, p. 90),
que caracterizou o composto mercadoldgico como “o conjunto de varidveis controlaveis que a
empresa pode utilizar para influenciar as respostas dos consumidores”. Tal caracterizagdo foi
exposta no livro “Marketing Management”, o qual ¢ considerado um manual completo de
gestdo de marketing por apresentar as principais teorias e praticas mercadologicas. O livro
divide-se em trés partes, sendo que a primeira parte aborda os fundamentos do marketing, a
segunda parte trata da elaboragdo de estratégias de marketing e a terceira parte discute a
implementagao e controle das estratégias de marketing.

Ao longo do livro, Kotler (1996) explora diversas tematicas relacionadas ao
marketing, incluindo o mix de marketing (4Ps), andlise de mercado, segmentagao de mercado,
branding, comunicagdo de marketing, gerenciamento de canais de distribuicdo, marketing
digital, entre outros. Uma das principais contribuigdes do livro para a area de marketing foi a
introdu¢do do conceito de marketing como uma filosofia empresarial, que se baseia na
orientacdo para o mercado e no atendimento as necessidades e desejos dos consumidores.
Ademais, ¢ ressaltada a importincia da gestdo estratégica de marketing, que deve ser
integrada a gestdo geral da empresa e contribuir para a consecu¢ao dos objetivos de negocio.

Todavia, com o desenvolvimento e o crescimento do setor de servicos na economia em
ambito global, os 4 P’s tornaram-se ineficazes para atender as demandas contemporaneas,
pois tais elementos eram voltados totalmente para a gestdo de produtos. Nestas conjunturas,
diversos autores passaram a contemplar as mudangas ocorridas no macroambiente global,
levando em consideracdo as transformacgdes sociais, politicas, economicas e tecnoldgicas, as
quais impactaram diversas esferas societdrias da vida humana, em especial o modo de
produgdo e consumo (Vargo; Lusch, 2004).

Assim, tornou-se necessario uma ampliagdo do mix de marketing, de modo a levar em
consideragdo mais trés elementos, que foram: as pessoas, 0s processos € as evidéncias fisicas.
O modelo de 7Ps de marketing foi apresentado pela primeira vez por Bernard Booms e Mary
Bitner em um artigo intitulado “Marketing Strategies and Organization Structures for Service
Firms", publicado em 1981 no Journal of Marketing (Booms; Bitner, 1981).

Os autores propuseram que o mix de marketing, originalmente composto pelos 4Ps
(produto, prego, promocao e praca), fosse expandido para incluir trés novos elementos para
acomodar melhor as caracteristicas exclusivas dos servigos em comparagdo aos produtos
tangiveis. Desde entdo, o modelo de 7Ps tornou-se amplamente reconhecido e ¢ usado por
muitas empresas e cientistas em todo o mundo, como uma forma de reconhecer a crescente

importancia dos elementos intangiveis que estdo presentes no ambito corporativo.
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2.1.2.1 Produto

O produto caracteriza-se por englobar todos os bens e servigos que a empresa oferta ao
mercado-alvo para satisfazer as necessidades e os desejos dos consumidores. Em muitas das
vezes, o produto ¢ associado meramente como um bem de natureza fisica, contudo, 0 mesmo
engloba também aspectos intangiveis, como por exemplo, servi¢os, marcas ¢ ideias. Trata-se,
pois, de um elemento com caracteristicas palpaveis e impalpaveis, cujo principal objetivo €
atender as expectativas dos consumidores (Etzel; Walker; Stanton, 2001).

De acordo com Stevens et. al (2004, p. 153), “um produto ¢ mais do que apenas os
materiais que o constituem, e um servigo ¢ mais do que seu resultado final”. Isto porque, as
pessoas ndo levam em consideragdo somente o atributo tangivel do produto, mas consideram
também as partes agregadas intangiveis que, em muitas das vezes, sdo dificeis de mensurar,
quantificar e de mensurar.

Nessa perspectiva, um produto (ou servigo) deve ser capaz de gerar valor ao cliente,
bem como de propiciar satisfagdes fisioldgicas, psicologicas, espirituais e/ou estéticas. A
geragao de valor contribui para melhorar a experiéncia dos consumidores no processo de
compra e, a0 mesmo tempo, auxilia as organizacdes a fidelizarem os seus clientes. Desta
maneira, o “sucesso de um produto no mercado esta geralmente ndo relacionado a seus
atributos tangiveis, mas a percepcdo do seu valor pelos consumidores” (Kotler; Armstrong,
1998).

Autores como Kotler e Keller (2006) enfatizam que existem cinco niveis hierarquicos
de valor para o cliente, que sdo: beneficio central, produto bésico, produto esperado, produto
ampliado e produto potencial. A hierarquia de valor para o cliente originou-se da hierarquia
das necessidades desenvolvida por Maslow, e trata-se de uma técnica utilizada no processo de
desenvolvimento dos produtos e/ou servicos com o objetivo de identificar os valores
percebidos pelos consumidores ou usuarios. A figura 3 detalha a hierarquia de valor para o

cliente.
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Figura 3. Hierarquia de valor para o cliente

Produto potencial

Produto ampliado

Produto esperado

Produto basico

Beneficio
central

Fonte: Kotler e Keller (2006).

A priori, cabe destacar o beneficio central, que € o nivel em que o consumidor esta
consumindo o beneficio fundamental do produto. O produto bésico, por sua vez, refere-se ao
momento em que o beneficio central se converte em um produto basico. Quanto ao produto
esperado, o mesmo ¢ caracterizado por ser uma etapa em que o consumidor faz uma série de
atribuicdes e condi¢des em relacdo ao produto. O pentltimo nivel, o produto ampliado, diz
respeito a etapa em que o consumidor excede as suas expectativas em relacao ao produto. Por
fim, o ultimo nivel é o produto potencial, onde ocorrem todas as transformagdes pelas quais o
produto deve ser submetido no futuro, a fim de obter diferenciagdo na oferta € novas maneiras
de satisfazer os consumidores.

Para Etzel, Walker e Stanton (2001), os produtos encontram-se divididos em duas
categorias, que sdo: produtos de consumo e produtos empresariais. Tal divisao foi feita para as
organizagdes entenderem melhor o tipo de produto que esta sendo ofertado aos consumidores,
bem como para o desenvolvimento de programas de marketing mais eficazes.

Conforme reiteram os autores, os produtos de consumo sdo destinados aos
consumidores finais e englobam os bens de conveniéncia, os bens de compra comparada e os

bens de especialidade. J& os produtos empresariais, por sua vez, sdo destinados a revenda, a
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producdo de outros produtos e/ou ao fornecimento de servigos para as organizagdes. No caso
dos produtos empresariais, 0s mesmos englobam a matéria-prima, o material de fabricagdo e
pecas, as instalagdes, os equipamentos acessOrios € 0s materiais operacionais.

Ao abordar o elemento produto no segmento de servigos, Lovelock, Wirtz e Hemzo

(2011, p. 22) reforgam que:

O produto de servico engloba a oferta total que entrega a solugdo para a necessidade
do cliente. Nesse sentido, usamos a palavra "produto" de forma abrangente para
solugdes por meio de bens ou de servigos, ndo restringindo a bens fisicos um
conceito que deriva da cultura de produgdo. O produto de servico, portanto, ¢ um
produto, na medida em que entrega a solucdo, e é de servico, porque nessa solugdo
predomina a componente servigo ou intangivel, em relagdo a componente fisica ou
tangivel.

No setor de servigos, o produto estd intrinsecamente ligado a oferta de uma solugao
para a necessidade do cliente. Ao contrario dos produtos fisicos tangiveis, em que a énfase
estd na entrega de um objeto material, os servigos buscam satisfazer as necessidades dos
clientes por meio de experiéncias e solu¢des personalizadas. Dessa forma, o produto de
servico vai além de simplesmente fornecer um servigo isolado, englobando, portanto, toda a
experiéncia do cliente, desde o primeiro contato até o pos-venda (Lovelock; Wirtz; Hemzo,
2011).

Assim, ao fornecer uma solucdo para as necessidades dos clientes, tanto produtos
quanto servigos podem ser considerados como "produtos". A distingdo entre eles estd na
predominancia da componente servi¢o nos servigos, enquanto nos bens fisicos tangiveis, a
componente fisica ¢ mais proeminente. Isso significa que, mesmo que ndo haja um objeto
fisico tangivel envolvido, os servigos sdo considerados produtos porque fornecem uma
solucdo ou beneficio para os clientes, com énfase na experiéncia ou no aspecto intangivel do
servico (Lovelock; Wirtz; Hemzo, 2011).

Na esséncia da prestacdo do servico como um produto, estd a identificacdo e a
definicdo das caracteristicas que o tornam distintivo e valioso para os clientes, o que envolve
um processo de compreensdo das necessidades do mercado e¢ das demandas dos
consumidores, bem como a andlise das tendéncias e das expectativas dos clientes em relagao
aos servicos oferecidos. A €nfase estd nao apenas na descricdo dos servigos em si, mas
principalmente nos beneficios e vantagens que esses servigos proporcionam aos clientes

(Lovelock; Wirtz; Hemzo, 2011).

14



2.1.2.2 Preco

No que concerne ao pre¢o, o0 mesmo configura-se como o valor monetario que os
consumidores devem pagar para obter o produto e/ou servigo desejado. Nesse caso, a
precificacdo deve ser justa e levar em consideragdo alguns aspectos, tais como: o grau de
sensibilidade da demanda em relagdo ao prego, a concorréncia, o proprio produto, a margem
de contribui¢do, entre outros fatores (Kotler; Armstrong, 1998).

Autores como Churchill e Peter (2003, p. 314) complementam que o “preco ¢ a
quantidade de dinheiro, bens ou servicos que deve ser dada para se adquirir a propriedade ou
uso de um produto”. O prego, nesse caso, pode ser definido através de uma analise marginal
econdmica, analise esta, que, por sua vez, avalia a eficiéncia de uma determinada atividade ou
decisdo, comparando seus custos ¢ beneficios marginais. Através desta analise, os gestores
podem elaborar medidas mais assertivas para cobrir os gastos envolvidos em determinado
produto e/ou servi¢o, de modo a garantir uma maior rentabilidade a organizagao.

A precificacdo dos produtos e/ou servigos sdo feitas, em muitas das vezes, por meio do
método Mark-Up, o qual baseia-se na utilizagdo de um indice que € aplicado sobre o custo
para atingir um determinado pre¢o de venda. Assim, o Mark-Up leva em consideracao
somente 0s custos e a margem de lucro almejada, esquecendo-se assim da concorréncia e dos
clientes (Churchill; Petter, 2003).

Desta forma, ¢ fundamental que as empresas realizem pesquisas para identificar a
percepcao de valor dos clientes em relagdo aos produtos e/ou servigos ofertados. A pesquisa
com o consumidor auxilia a identificar os principais atributos que adicionam valor a oferta,
bem como quais sdo os elementos entendidos como desnecessarios. Nesse caso, deve-se
considerar que cada individuo possui uma escala de valor e um prego disposto a pagar para a
aquisi¢ao de determinado item e/ou servico (Lovelock; Wirtz; Hemzo, 2011).

Conforme reitera Richins (1994, p. 504):, “a literatura econdmica deu lugar ao valor
dentro do contexto da troca; o valor de um produto para um consumidor ¢ representado pelo
preco que ele espera pagar e origina-se da utilidade ou das satisfagdes que o produto prové”.
Logo, o valor percebido pelo cliente engloba a faixa de prego esperada e a relacdo custo
beneficio, sendo que esta relacao inclui tanto o custo monetario quanto o valor agregado pela
marca.

A precificagdo adequada ¢ uma questdo critica para a gestdo de qualquer empresa e,
por causa disso, deve ser abordada de forma estratégica e cuidadosa. Isto porque, a definigao
de precos altos pode afastar potenciais clientes, enquanto que pre¢os muito baixos podem

gerar uma desconfianca em relagdo a qualidade do produto e/ou servigo ofertado. A definicao
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de preco caracteriza-se, portanto, como uma ferramenta estratégica capaz de auxiliar no
atendimento das expectativas dos consumidores € na maximizacdo do lucro da empresa
(Richins, 1994).

De acordo com Cobra e Zwarg (1996, p. 93):

[...] o pre¢o deve estar intimamente ligado a qualidade, mas ndo a qualidade
apenas intrinseca do que o servigo ¢, do que ele faz, mas do que o cliente
espera que o servico faca por ele. Muitas vezes um servigo “ndo tem prego”,
dependendo da necessidade que um cliente tem dele. Assim, o conceito de
caro ¢ barato ¢ extremamente relativo: relativo a satisfagdo de necessidades
latentes ou urgentes.

Assim, o objetivo do preco de valor ¢ propiciar uma combinagdo entre os custos € a
qualidade do produto, a fim de satisfazer as necessidades e os desejos dos consumidores, além
de auxiliar as organizagdes na arrecadagdo de receitas. Para tanto, ¢ fundamental que os
gestores facam uma analise de fatores internos e externos a organizagdo para equalizar as
necessidades financeiras da empresa com as necessidades dos consumidores.

Na perspectiva de Kotler e Armstrong (1998), para a obtencdo de uma politica de
preco equitativa, deve-se levar em consideragdo o posicionamento do produto e/ou servigo no
mercado. Tal posicionamento pode ser feito através de duas estratégias: a de lideranca em
custo, cujo propdsito é oferecer um produto e/ou servico que seja o mais barato no mercado;
ou produto premium, onde o objetivo € ofertar um produto e/ou servigo com qualidade,
envolvendo assim um dispéndio monetario maior por parte do consumidor.

No caso dos produtos e/ou servigos posicionados para serem premium no mercado,
Stevens et. al (2004, p. 206) enfatiza que “sua qualidade, seu desempenho e seu prestigio
devem ser tais que os consumidores fiquem convencidos de que o valor cobrado justifica o
preco premium”. Ao optar pela estratégia premium, a empresa deve se concentrar em criar
valor para seus clientes, oferecendo um produto ou servigo que seja percebido como superior
em relacdo aos concorrentes. Essa superioridade pode ser alcangada de diversas formas, como
por meio da qualidade, design, marca, inovagdo, experiéncia do cliente ou atendimento
personalizado.

As empresas que possuem pouco ou nenhum diferencial competitivo devem monitorar
constantemente os concorrentes, a fim de analisar os valores alinhados com o preco de
mercado. Com a andlise do preco oferecido pela concorréncia, as empresas podem averiguar
se os produtos e/ou servigos possuem qualidade semelhante e, com isso, podem decidir se
possuem a capacidade de oferecer um prego igual, superior ou inferior em relagdo a seus

concorrentes (Las Casas, 2001).
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Nesse viés, conhecer as estruturas e os precos da concorréncia sdo elementos
fundamentais para a decisdo do posicionamento do produto e/ou servigo no mercado, bem
como para a defini¢ao da estratégia de marketing a ser adotada. Além disso, 0 monitoramento
da concorréncia também pode fornecer insights valiosos sobre as tendéncias do mercado, as
necessidades e desejos dos consumidores, e possiveis oportunidades de inovacdo e
diferenciagdo para a empresa. Logo, manter-se atualizado sobre a concorréncia ¢ crucial para
garantir a sobrevivéncia e o sucesso do negdcio em um ambiente cada vez mais competitivo
(Churchill; Peter, 2003).

A precificacdo de servigos constitui a estratégia para as organizacdes que oferecem
servicos em vez de produtos tangiveis. Ao contrario dos produtos fisicos, onde o custo de
produgdo e materiais pode ser mais facilmente quantificado, determinar o prego de um servigo
pode ser desafiador devido a sua natureza intangivel e a falta de referéncias claras de valor
(Lima; Soares; Guedes, 2016).

De acordo com Zeithaml, Bitner e Gremler (2014), existem trés abordagens para a
precificagdo de preco: a precificagdo baseada em custos, a precificagio baseada em

concorréncia e a precificacao baseada na demanda.

Na precificagdo baseada em custos, uma empresa calcula as despesas a partir dos
gastos com mao de obra e matérias-primas, acrescenta valores ou percentuais
relativos a custos indiretos e lucros, € com isso chega ao prego final. A abordagem
de precificagdo baseada na concorréncia concentra-se nos precos cobrados pela
empresa em um mesmo setor ou mercado. Ela nem sempre implica a cobranga de
taxas idénticas as das concorréncias. Ao contrario, uma empresa adota os precos das
empresas concorrentes como ancoras para o preco que deseja cobrar de seus clientes.
Esta abordagem ¢ utilizada predominantemente em duas situagdes: (1) em que os
servigos sdo padronizados entre prestadoras, como no caso de lavagem a seco, ¢ (2)
em oligopdlios, em que ha poucas prestadoras. A terceira abordagem para a
precificagdo, a precificacdo baseada na demanda, envolve a defini¢do de pregos de
modo consistente com as percepgdes de valor do cliente: os pregos sdo baseados no
que os clientes pagam pelos servigos prestados (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014, p.
443-446).

A precificagdo em servigos baseada em custos ¢ uma abordagem que envolve calcular
o preco de um servico com base nos custos associados a sua prestacdo. Nesse método, a
empresa identifica e calcula todos os custos envolvidos na entrega do servigo, incluindo
despesas com mao de obra, materiais, equipamentos, instalagdes e outros custos operacionais
(Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

Para comegar, a empresa deve entender todos os componentes de custo relacionados a
prestacdo do servico. Uma vez identificados esses custos, a empresa entdo adiciona uma
margem de lucro desejada ao prego de custo para determinar o preco final do servigo. Essa

margem de lucro pode ser fixa, com base em uma porcentagem padrao aplicada aos custos, ou
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variavel, dependendo de fatores como a competitividade do mercado, a demanda pelo servigo
e as metas de lucro da empresa (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

Autores como Oliveira e Sena (2023) complementam que a empresa deve levar em
consideragdo nao apenas os custos diretos, mas também os custos indiretos associados a
prestacdo do servico. Com a identificacdo e calculos de todos os custos diretos e indiretos, a
empresa pode determinar um pre¢o que cubra adequadamente esses custos e fornega uma
margem de lucro suficiente para sustentar o negdcio. No entanto, ¢ importante equilibrar o
preco com a percepcao de valor do cliente e a competitividade do mercado, garantindo que o
preco final seja razoavel e atraente para os clientes, a0 mesmo tempo em que garante a
rentabilidade para a empresa.

A precificagdo em servigo baseada na concorréncia, por sua vez, € uma estratégia na
qual uma empresa define os pregos de seus servicos com base nos precos praticados por seus
concorrentes diretos no mesmo mercado ou setor. Nesse método, a empresa utiliza os pregos
cobrados pelos concorrentes como referéncia para estabelecer seus proprios precos, buscando
manter-se competitiva e atrativa para os clientes (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014)..

A precificagdo em servigo baseada na concorréncia ndo implica necessariamente em
cobrar 0s mesmos precos que os concorrentes, mas sim em utilizar esses precos como ponto
de referéncia ou ancora. A empresa pode optar por precificar seus servicos ligeiramente
acima, abaixo ou em linha com os pre¢os dos concorrentes, dependendo de sua estratégia de
posicionamento no mercado e de suas metas de lucro (Lima; Soares; Guedes, 2016).

Finalmente, a precificacdo em servigo baseada na demanda caracteriza-se por ser uma
estratégia na qual os precos dos servicos sdo definidos de acordo com a disposi¢do e
capacidade dos clientes em pagar por eles, refletindo suas percepcdes de valor. Dessa forma,
os precos sao estabelecidos com base na andlise das caracteristicas e comportamentos dos
clientes, bem como nas condi¢cdes do mercado. Este tipo de precificagdo reconhece que
diferentes clientes atribuem valores diferentes aos mesmos servicos, com base em fatores
como necessidades individuais, preferéncias, percepcao de qualidade e capacidade financeira.
Portanto, os pregos sdo ajustados para atender as diferentes demandas e maximizar a receita

da empresa (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014; Nobre, 2016).

2.1.2.3 Praca
De acordo com Kotler e Armstrong (1998, p. 31), a praca “envolve as atividades da
empresa que tornam o produto disponivel para os consumidores-alvo”. Por causa disso, a

praga ¢ conhecida também como canal de distribuicdo, englobando assim um sistema
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organizado de instituicdes e pessoas que executam atividades logisticas necessdrias para a
oferta dos produtos e/ou servigos aos consumidores.

Para que o produto ou servico chegue ao consumidor final, sdo envolvidas vérias
pessoas no processo de distribui¢ao, como por exemplo, fabricantes, atacadistas e varejistas.
Os canais de distribui¢do requerem uma integragao efetiva entre os agentes da supply chain,
pois os produtos e servicos devem estar no lugar certo, na quantidade certa € no momento
certo para serem consumidos (Stevens et al., 2004).

Desta forma, Leite € Nogueira (2022) complementam que os envolvidos na cadeia de
suprimentos devem compreender todas as tecnologias envolvidas na quarta revolugdo
industrial, bem como analisar o custo/beneficio que terdo com os investimentos decorrentes
acompanhar as mudangas desta nova dinamica de mercado. Isto porque, as tecnologias da
industria 4.0 estdo alterando os paradigmas tradicionais de producdo e disponibilizando a
cadeia de suprimentos uma visdo global acerca das formas de produgao.

Nessa perspectiva, quanto maior a eficicia da logistica, maior serd a satisfagdo do
consumidor. Além disso, uma logistica mais eficaz contribui também para amenizar os custos
operacionais das organizagcdes e, por causa disso, as empresas devem buscar as melhores
alternativas de armazenagem, manuseio e transporte para a prestacdo dos produtos e/ou
servicos (Kotler; Keller, 2006).

Para tanto, os gestores devem priorizar trés fungdes durante a distribui¢do, que sdo:
funcdes tradicionais, que estdo associadas a compra e vendas dos produtos; funcgdes logisticas,
cujas tarefas concentram-se no armazenamento, organiza¢do e distribui¢do; e fungdes
facilitadoras, as quais englobam o financiamento de pesquisas em marketing. A equipe de
marketing, nesse caso, ¢ responsavel por analisar as melhores alternativas dos canais de
distribuicao, levando em consideragdo o produto e/ou servigo ofertado, os clientes, os custos e
o tempo de comercializagao (Las Casas, 2001).

De forma geral, existem dois tipos de canais para a distribui¢do dos produtos e/ou
servigos, que sdo: canais diretos e canais indiretos. Geralmente, as empresas menores podem
preferir canais diretos para manter o controle sobre a qualidade e a imagem da marca,
enquanto empresas maiores podem optar por canais indiretos para chegar a um publico maior
e atingir um volume de vendas mais alto (Stevens et. al, 2004).

Os canais diretos de distribuicao envolvem a venda direta do fabricante ao consumidor
final sem intermediarios, englobando as vendas por meio de lojas proprias do fabricante,

vendas online diretas do fabricante ou vendas por catdlogo. Os canais diretos de distribuicao
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oferecem ao fabricante maior controle sobre a forma como seus produtos sdo vendidos e
distribuidos, permitindo uma conexao direta com seus clientes finais.

Ja os canais indiretos de distribui¢do envolvem intermediarios entre o fabricante ¢ o
consumidor final. Os intermedidrios podem ser atacadistas, varejistas, distribuidores ou
agentes, que compram os produtos do fabricante e os vendem para o consumidor final. Os
canais indiretos de distribuicdo podem oferecer ao fabricante maior alcance geografico e
maior eficiéncia na distribui¢do, mas o fabricante perde um pouco de controle sobre como
seus produtos sao comercializados e vendidos.

A escolha do canal de distribuicao depende de varios fatores, como o tipo de produto,
o tamanho da empresa, o mercado-alvo, a estratégia de marketing, a natureza do produto e/ou
servigo, a disponibilidade de intermedidrios, os recursos financeiros e as preferéncias do
consumidor (Stevens et. al, 2004).

No setor de servigos, o elemento praga refere-se aos canais de distribuicdo e a
acessibilidade dos servicos aos consumidores. Ao contrario dos produtos tangiveis, que
podem ser fisicamente armazenados e distribuidos através de redes de varejo tradicionais, os
servicos muitas vezes sao intangiveis e, portanto, sua distribuicdo ¢ mais complexa (Siqueira;
Christino, 2017). Conforme reiteram Prado et al. (2017, p. 78), “a distribuicdo de servicos
implica, quase sempre, a distribui¢do de custos fixos. Distribuir servigos requer a
disponibilidade dos mesmos no momento em que o cliente precisa, visto que eles ndo sdo
estocaveis, e por isso exigem um planejamento mais apurado”.

Assim, a praga no setor de servigos inclui a localizagdo fisica dos pontos de prestagao
de servicos, bem como os canais digitais e online pelos quais os servigcos sdo acessados e
entregues. Além disso, ressalta-se a acessibilidade dos servigos aos clientes, o que envolve
ndo apenas a proximidade fisica dos pontos de servico, mas também a conveniéncia e
facilidade de acesso. Por causa disso, ¢ crucial identificar, no setor de servigcos, os pontos de
contato com os clientes e garantir que eles sejam acessiveis, convenientes e consistentes com

a proposta de valor da empresa (Pereira et al., 2015).

2.1.2.4 Promoc¢ao

A promocgdo corresponde ao processo de comunicacdo que a empresa utiliza para
atingir o mercado-alvo. Nessa perspectiva, a promog¢ao engloba um conjunto de estratégias
em prol da divulgagao do produto ou servigo ofertado, objetivando, desta forma, persuadir as

pessoas ao consumo. As agdes promocionais sdo feitas nos canais de marketing, onde ha a
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propiciacdo de mensagens que contenham uma linguagem capaz de atingir o publico-alvo
com eficiéncia (Las Casas, 2001).

Para a elaboragdo das agdes promocionais, os gestores devem desenvolver estudos e
planejamentos estratégicos em uma perspectiva de longo prazo. Em tais estudos e
planejamentos, ¢ fundamental envolver a participagdo dos funcionarios de todas as areas e
niveis hierarquicos da empresa, além de utilizar um conjunto integrado de métodos, midias e
técnicas. Isto porque, a comunicagdo unilateral pode ndo ser tdo efetiva quanto a uma
comunicacdo interligada que contém varias bases de dados e componentes que interagem
entre si de forma sinérgica (Stevens et. al, 2004).

Com o intuito de manter as agdes promocionais integradas, as empresas podem adotar
um conjunto de técnicas de Comunicagdo Integrada de Marketing (CIM). A Comunicacao
Integrada de Marketing ¢ um sistema de gerenciamento e integracdo dos elementos de
comunicagdo em marketing, onde sdo utilizadas diversas estratégias mercadolégicas para
atingir o publico-alvo, tais como: marketing direto, marketing indireto, propaganda,
publicidade, merchandising, entre outros (Maja; Irene, 2012).

De forma geral, Shimp (2009, p. 29) enfatiza que a Comunicacdo Integrada em
Marketing configura-se como “um processo de comunica¢do que abrange o planejamento, a
criacdo, a integracdo e a implementacdo de diversas formas de promogdes, lancadas, com o
passar do tempo, para os clientes almejados de uma marca”. Nesse sentido, o principal
proposito da CIM ¢ influenciar, direta ou indiretamente, as crengas, os sentimentos € o
comportamento do consumidor.

Autores como Ogden e Crescitelli (2007) complementam que a CIM permite integrar
todas as formas de comunica¢do da empresa em um unico plano, possibilitando assim o
fortalecimento da marca organizacional, o aumento das vendas e a construcio de um
relacionamento duradouro com os clientes. Isto € possivel devido aos quatros elementos que
permeiam a comunicacdo integrada em marketing, que sdo: consisténcia, coeréncia,
continuidade e complementaridade.

Autores como Etzel, Walker e Stanton (2001) complementam que existem cinco
formas de promocgdo, que sdo: venda pessoal, propaganda, promoc¢do de vendas, relagdes
publicas e publicidade. Estas formas de promocdo possuem caracteristicas distintas e, por
causa disso, as mesmas sio utilizadas em situagdes especificas para atingir determinados

objetivos. O quadro 1 detalha as cinco formas de promogdes propostas pelos autores.
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Quadro 1. Cinco formas de promocoes propostas por Etzel, Walker e Stanton (2001)

- Venda pessoal: consiste em uma comunicac¢do direta e pessoal entre o vendedor e o comprador, cujo
proposito ¢ apresentar ¢ vender um produto ou servigo. A venda pessoal envolve a interagdo face a face ou
virtual entre o vendedor e o cliente, sendo mais comum em negodcios que envolvem vendas complexas ou de
alto valor agregado, como no setor imobiliario, financeiro, de tecnologia ou B2B (business-to-business).
Nesses casos, ¢ fundamental que o vendedor tenha um amplo conhecimento sobre o produto ou servigo
oferecido, além de habilidades de negociagdo e persuasio

- Propaganda: ¢ um conjunto de atividades de comunicagdo que visam promover a venda de um produto ou
servigo por meio da persuasdo de um publico-alvo. Trata-se, pois, de uma estratégia que utiliza canais de
comunica¢do em massa, como televisdo, radio, jornais, revistas, outdoors, midias sociais e internet. A
propaganda ¢ uma forma de criar e disseminar mensagens para o publico-alvo de forma persuasiva,
incentivando-o a adquirir um produto ou servigo. Assim, trata-se de um meio capaz de transmitir informacdes
sobre os beneficios e as vantagens do produto ou servigco oferecido pela empresa, e pode ser utilizada para
criar e fortalecer a imagem da marca

- Promocio de vendas: visa estimular a compra de produtos ou servigos por meio de incentivos temporérios. E
uma estratégia que envolve a criagdo de agdes promocionais para aumentar as vendas, atrair novos clientes e
fidelizar os clientes existentes. As agdes promocionais podem ser realizadas de diversas formas, como
descontos, sorteios, brindes, amostras gratis, programas de fidelidade, entre outros. A promog¢ao de vendas ¢
uma ferramenta muito importante para estimular as vendas em periodos de baixa demanda ou para
langamentos de novos produtos.

- Relacdes Publicas: tem como objetivo criar e manter uma imagem positiva da empresa perante seus publicos
de interesse, como clientes, colaboradores, fornecedores, investidores e a sociedade em geral. E uma estratégia
que envolve a comunicagao e o relacionamento com esses publicos, buscando gerar uma percepg¢ao positiva da
empresa ¢ de suas acdes. As agdes de relagdes publicas podem envolver diversas atividades, como o
relacionamento com a imprensa, a organizagdo de eventos, a criagdo de campanhas de conscientizagdo social,
o patrocinio de eventos culturais, entre outras.

- Publicidade: trata-se de uma estratégia promocional que visa divulgar e promover um produto, servigo ou
marca para o publico-alvo. E uma forma de comunica¢do paga, em que a empresa contrata um espago
publicitario em veiculos de comunicag@o, como jornais, revistas, televisdo, radio, internet, entre outros, para
transmitir sua mensagem aos consumidores. As a¢des de publicidade envolvem a criacdo de campanhas
publicitarias, que podem incluir anuncios impressos, comerciais de televisdo ou radio, banners em sites,
e-mails marketing, entre outras formas de midia.

Fonte: Etzel, Walker e Stanton (2001).

A comunicagdo da empresa pode ser direcionada a dois tipos de publico-alvo: aos
agentes intermediarios ou aos consumidores. A comunica¢do direcionada aos agentes
intermediarios ¢ indireta, e significa que a empresa esta tentando colocar seus produtos e/ou
servigos por meio de um canal de distribuicdo. Como exemplo, cabe destacar o caso de uma
comunicacdo feita em um modelo de franquias, cujo intuito ¢ buscar novos franqueados e
disseminar a marca. Ja a comunicacao direcionada aos consumidores engloba os esforgos
diretos que a empresa fabricante adota para vender os produtos e/ou servicos que estdo no
varejo e atacado (Stevens et. al, 2004).

Independentemente de qual seja a abordagem comunicativa escolhida, as empresas
precisam adaptar as técnicas promocionais para atender a diferentes mercados, pois um

produto e/ ou servigo pode ser tutil para mais de um tipo de segmento. A segmentacdo de
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mercado orienta a estratégia mercadoldgica e comeca ndo somente com a distingdo de
possibilidades do produto e/ou servi¢o, mas sobretudo com a diferenciagdo dos interesses ou
necessidades dos clientes (Kotler; Keller, 2006).

Como apontado por Richers e Lima (1991), a segmentagao consiste em ver o mercado
em uma perspectiva heterogénea, com determinada quantidade de mercados homogéneos
menores que se formam a partir das diversas preferéncias de produtos e/ou servigos entre
importantes segmentos de mercados. Assim, a segmentacdo baseia-se no desdobramento
existente na demanda e representa o ajuste racional que ¢ feito para o processo de

comunicagdo em marketing frente as exigéncias do consumidor ou usudrio.

2.1.2.5 Pessoas

A qualidade do servigo depende diretamente da qualidade existente na interagao entre
as pessoas que permeiam a organizacdo. As pessoas constituem todos os individuos que estao
envolvidos, direta ou indiretamente, na prestagdo de um servi¢o ou na comercializacdo de um
produto. Nesse caso, as pessoas incluem tanto os colaboradores internos, como acionistas e
funcionarios; quanto os colaboradores externos, como fornecedores e clientes (Las Casas,
2001).

Autores como Zeithaml, Bitner e Gremler (2014) enfatizam que o ser humano ¢ o
principal fornecedor dos servigos, pois as pessoas sdo responsaveis por executar o servigo e
criar a imagem da empresa na mente dos consumidores. Nessa perspectiva, os clientes
avaliam a qualidade do servigo ndo apenas com base no que recebem, mas também em como
sdo tratados pelos funciondrios da empresa.

Consubstanciando tais prerrogativas, Hooley, Piercy e Nicoulaud (2011, p. 257)
defendem que “a qualidade, o treinamento ¢ o entusiasmo das pessoas que trabalham na
empresa sao absolutamente cruciais as prestadoras de servigos”. Isto porque, os funcionarios
qualificados e entusiasmados sdo mais propensos a oferecer um atendimento melhor e a lidar
com situacdes dificeis de maneira mais eficaz.

O treinamento ¢ fundamental para a qualificagdo e entusiasmo do funcionario, pois,
quando uma empresa investe em treinamentos para seus colaboradores, ela esta oferecendo a
oportunidade de aprimorar habilidades e adquirir novos conhecimentos. Por conseguinte, isto
contribui para o crescimento profissional do individuo e, a0 mesmo tempo, para o da empresa.
Além disso, um funcionario bem treinado tende a ser mais confiante e motivado, pois ele sabe
que esta apto a desempenhar suas fungdes com mais efici€ncia, possibilitando assim um

ambiente de trabalho mais produtivo e eficiente (Chiavenato, 2020).
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Nesse cenario, o ambiente organizacional contemporaneo tem exigido cada vez mais
uma administra¢do efetiva dos recursos humanos, pois as pessoas sdo, na atual dindmica de
mercado, uma das principais fontes de vantagem competitiva das empresas. Baseado nesses
aspectos, a qualidade dos servicos depende, sobretudo, de quem os fornece, bem como de
quando, onde e como sdo fornecidos. Por causa disso, o capital intelectual humano ¢ uma
tematica que vem ganhando cada vez mais destaque no ambito empresarial e académico, haja
vista que os recursos materiais, técnicos e financeiros ja ndo sdo mais suficientes para garantir
a sobrevivéncia das organizagdes no mercado (Souza; Ferreira, 2021).

Na visdo de Nakayama e Rodrigues (2001), o capital intelectual humano envolve o
conjunto de conhecimentos e habilidades que as pessoas possuem para a realizagdo das
atividades laborais. Trata-se, pois, de um ativo intangivel que desenvolve-se a partir da
interacao social do individuo com a coletividade no trabalho, o qual é capaz de gerar valor as
empresas em virtude de elementos como: capacidade de inovagao, bom relacionamento com

os clientes e fornecedores, qualidade na prestacao do servigo, entre outros.

2.1.2.6 Processos

O elemento processo do mix de marketing engloba todos os procedimentos,
mecanismos ¢ fluxos de atividades que auxiliam a organizagdo na comercializagdo de seus
produtos e/ou servigos. Nesse viés, os processos bem desenvolvidos e gerenciados auxiliam as
empresas a atenderem as expectativas dos clientes, enquanto que os processos mal
gerenciados podem levar a atrasos na entrega, problemas de qualidade e insatisfacdo
(Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

Na perspectiva de Graham e LeBaron (1994), ndo existe um produto ou um servigo
oferecido por uma empresa sem o envolvimento de um processo empresarial. Logo, todo
trabalho realizado pelas empresas necessita de algum processo, processo este que, por sua
vez, pode ser caracterizado como o fluxo sequencial e coordenado de atividades que contém
inputs (entradas) e outputs (saidas). No fluxo sequencial de atividades, as empresas
transformam o insumo de entrada em um produto e/ou servico que seja capaz de possuir

algum valor para um determinado grupo de clientes, como pode ser evidenciado na figura 4.
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Figura 4. Fluxo de trabalho

INPUT PROCESSOS OUTPUT

RETROALIMENTACAO

Fonte: Graham e LeBaron (1994).

Com base na figura 4, verifica-se que os processos fazem parte de um sistema
interligado de atividades. Os processos envolvem os inputs, também conhecidos como
entradas, que sdo os insumos ou matérias-primas que sao transformados pelas organizagdes,
os quais podem incluir recursos fisicos ou abstratos, como por exemplo, informacdes, dados,
habilidades, conhecimentos e ideias. Os inputs sdo fundamentais para o funcionamento de
uma organizagdo, pois sdo os elementos que alimentam os processos ¢ atividades internas,
permitindo a criacdo de valor e a consecugao dos objetivos.

A partir dos processos, os inputs sofrem modificacdes e geram os outputs, que sao oS
resultados, produtos ou servigos. Os outputs representam o valor agregado que a organizacao
cria e entrega aos seus clientes ou usudrios, podendo ser tangiveis, como produtos fisicos, ou
intangiveis, como servicos, informacdes ou conhecimentos. Os resultados, produtos ou
servicos representam o objetivo final dos processos, sendo que a qualidade, eficiéncia e
eficacia das saidas sdo fundamentais para o sucesso das organizagdes.

Todavia, o fluxo de trabalho ¢ apenas uma das formas de processo empresarial. Isto
porque, o fluxo de trabalho considera somente as atividades que sdo interligadas e realizadas
em uma ordem especifica, o que exclui processos que nao possuem um comego e/ou fim
claros, ou cujo fluxo ndo é bem estabelecido. Os processos empresariais nem sempre
consistem em atividades claramente definidas em relagdo ao seu conteudo, duracdo e
consumo de recursos especificos, nem precisam ser consistentes ou realizados em uma

sequéncia particular (Morris; Brandon, 1994).
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Segundo Gongalves (2000, p. 7), “essa idéia de processo como um fluxo de trabalho —
com inputs € outputs claramente definidos e tarefas discretas que seguem uma seqiiéncia e
que dependem umas das outras numa sucessao clara — vem da tradi¢do da engenharia (que
também deu origem a idéia de reengenharia)”’. Nesse caso, existem, em suma, cinco modelos
basicos de processos empresariais, os quais vao desde o modelo mais concreto e objetivo, que
se baseia no fluxo de materiais, até o modelo mais abstrato, que se fundamenta na mudancga de
estados de um sistema. O Quadro 2 sintetiza as principais caracteristicas desses modelos e

fornece exemplos ilustrativos.

Quadro 2. Os cinco modelos basicos de processos empresariais

Processos como

Exemplo

Caracteristicas

Fluxo de material

Processos de fabricagdo industrial

Inputs e outputs claros, atividades
discretas, fluxo observavel e
desenvolvimento linear

Fluxo de trabalho

Desenvolvimento de produto
Recrutamento e contrata¢do de
pessoal

Inicio e final claros, atividades
discretas e seqiiéncia de atividades

Série de etapas

Modernizagdo do parque industrial
da empresa Redesenho de um
processo Aquisi¢do de outra
empresa

Caminhos alternativos para o
resultado, nenhum fluxo
perceptivel e conexao entre
atividades

Atividades coordenadas

Desenvolvimento gerencial
Negociagdo salarial

Sem seqiiéncia obrigatoria e
nenhum fluxo perceptivel

Mudanga de estados

Diversifica¢ao de negocios
Mudanga cultural da empresa

Evolugdo perceptivel por meio de
indicios, fraca conexdo entre
atividades, duracdes apenas

previstas e baixo nivel de controle

possivel

Fonte: Gongalves (2000, p. 7).

No quadro 2, observa-se que os cinco modelos basicos de processos empresariais
oferecem uma visdo abrangente e distintiva das atividades organizacionais. Cada modelo tem
suas proprias caracteristicas e requer abordagens especificas para atingir os objetivos
pretendidos. Assim, ao compreender e reconhecer esses modelos, as empresas podem analisar
e otimizar seus processos, buscando maior eficiéncia, controle e sucesso em suas operagoes.

Na area de marketing, o processo ¢ utilizado para a obtencdo de melhores resultados
através de um conjunto interligado de atividades e mecanismos que se obtém do processo
global de marketing. O processo global de marketing envolve todos os passos que uma

empresa segue para produzir, promover, distribuir e vender seus produtos ou servigos. Isso
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pode incluir a gestdo da cadeia de suprimentos, o design de processos produtivos, a gestdo de
estoque, a elaboragdo de estratégias de vendas e a gestdo de relacionamento com clientes
(Breda, 2012).

Em complemento, Ferreira Janior (2017) enfatiza que uma abordagem eficaz de
processo de marketing deve comecar com a compreensao das necessidades. Tal compreensao
permite que a empresa adapte os seus processos para fornecer a melhor experiéncia possivel
para o cliente durante o processo de compra. Além disso, ¢ importante que a empresa
monitore continuamente seus processos de marketing para garantir que eles estejam
produzindo resultados desejados, o que pode incluir a medi¢do da eficacia da campanha de
marketing, o monitoramento de feedback do cliente, a elaboragdo de pesquisas de satisfacdo, a
criacdo de indicadores e a andlise do desempenho da empresa em relacdo aos seus
concorrentes.

Os processos sdo importantes para a diferenciagdo do servigo, uma vez que trata-se de
um elemento capaz de afetar a performance organizacional. Por isso, as empresas devem
apresentar diferenciagdes em seus processos, a fim de obter uma vantagem competitiva que
garanta um diferencial frente a concorréncia e, ao mesmo tempo, a preferéncia dos

consumidores pelos produtos e/ou servicos ofertados (Las Casas, 2001).

2.1.2.7 Evidéncias fisicas

Segundo Zeithaml, Bitner e Gremler (2014, p. 232), a evidéncia fisica caracteriza o
“ambiente onde o servigo ¢ executado e onde a empresa interage com o cliente, ou seja,
qualquer componente tangivel que facilite o desempenho ou a comunicag¢do do servigo”. O
ambiente fisico configura-se, portanto, como uma variavel capaz de influenciar os
consumidores durante o processo de decisdo de compra, uma vez que as pessoas tendem a
avaliar os locais frequentados de forma holistica, atentando-se assim aos elementos fisicos das
organizagoes.

Consubstanciando as referidas prerrogativas, Schuster, Dias e Battistella (2016)
elaboraram um modelo de servicescape, onde foi possivel constatar uma diversidade de
variaveis, fatores e construtos que corroboram a influéncia do ambiente fisico sobre a decisao
de compra dos consumidores. O modelo enfatiza que a andlise dos elementos ambientais,
como a estrutura fisica, o estilo, a organizacdo dos funciondrios e até mesmo a maneira como
os clientes interagem no local, desempenha um papel fundamental na formacao da percepgao
que o consumidor tem da empresa, de seus produtos e servicos. A figura 5 evidencia o modelo

desenvolvido pelos pesquisadores.
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Figura 5. Modelo de Servicescape de Schuster, Dias e Battistella (2016)
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Fonte: Schuster, Dias e Battistella (2016).

Através da figura 5, verifica-se que as dimensdes fisicas sdo capazes de aumentar a

satisfacdo e a qualidade percebida pelos clientes, o que contribui para uma maior incidéncia

de lealdade e, consequentemente, para a recompra do produto e/ou servigo. Nesse sentido, a

satisfacao de clientes gera um marketing boca-a-boca que ¢ capaz de estimular outras pessoas

a consumirem o que a empresa oferta, além de favorecer diretamente a imagem

organizacional.
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A importancia das evidéncias fisicas nas organizagdes € ressaltada no campo de estudo
do marketing de servigos, campo este que, por sua vez, baseia-se nas experiéncias vivenciadas
pelos consumidores. Isto porque, as experiéncias desejadas pelos consumidores sao induzidas
em torno “de” ou “sobre” alguma coisa, por intermédio de estimulos ambientais (Solomon;
Marshall; Stuart, 2015).

Como os servicos sdo intangiveis, os consumidores buscam alguma forma de
avaliacdo que seja tangivel e, por causa disso, as evidéncias fisicas acabam tornando-se, em
muitas das vezes, parametros avaliativos para mensurar a qualidade do servi¢o e/ou produto
ofertado. Logo, as evidéncias fisicas compdem a imagem e a experiéncia que o cliente tem de
uma empresa ou produto, sendo que, para maximizar o uso das evidéncias fisicas em
marketing, é importante levar em consideracgao o perfil do publico-alvo e o posicionamento da
marca (Lam et. al, 2011).

As evidéncias fisicas sdo formadas por uma associagdo de fatores estéticos, sociais e
ambientais, incluindo elementos como a localizagdo, a fachada do estabelecimento, o layout,
o design do interior, o estacionamento, os moveis, 0os equipamentos, as vestimentas de
trabalho, a decoracdo, a iluminagdo, os aromas, a musica ¢ a limpeza. Além disso, também
podem incluir os materiais de comunicagdo visual, como cartazes, banners, folhetos,
embalagens e displays (Baker et. al, 2002).

Destarte, a utilizacdo adequada das evidéncias fisicas pode trazer diversos beneficios
para a empresa, como a melhoria da experiéncia do cliente, o aumento da confianca e da
credibilidade da marca e a diferenciacdo em relagdao aos concorrentes. Por outro lado, a falta
de atencdo as evidéncias fisicas pode resultar em uma imagem negativa para a empresa e,

consequentemente, na perda de clientes (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

2.2 Principais caracteristicas dos servicos

Os servigos apresentam caracteristicas especificas que os distinguem de bens
tangiveis, e as mesmas sao importantes para a compreensao do funcionamento dos servigos e
para a elaboracdo de estratégias de marketing. Assim, além de discutir as defini¢des e as
abordagens dos servigos, ¢ imprescindivel analisar as suas principais caracteristicas, que sao:
intangibilidade, variabilidade, perecibilidade e a inseparabilidade (Zeithaml; Bitner; Gremler,

2014).
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2.2.1 Intangibilidade

A intangibilidade ¢ uma das principais caracteristicas dos servigos e se refere ao fato
de que eles ndo podem ser vistos, tocados ou experimentados antes da sua aquisicdo. A
intangibilidade representa um desafio para as empresas que oferecem servigos, pois dificulta a
criagdo de elementos tangiveis que possam ser utilizados para transmitir confianca e
credibilidade aos clientes (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014; Fitzsimmons; Fitzsimmons,
2014).

Segundo Zeithaml, Bitner e Gremler (2014), a intangibilidade ¢ uma das
caracteristicas que torna os servigos mais dificeis de serem avaliados pelos clientes antes da
sua aquisicdo. Isso pode gerar incertezas e duvidas nos clientes, o que pode levar a uma
menor disposi¢do para adquirir o servi¢o. Para lidar com essa caracteristica, as empresas
precisam criar elementos tangiveis que possam ser utilizados como indicadores de qualidade,
tais como a aparéncia dos funciondrios, a aparéncia do ambiente fisico e as embalagens dos
produtos.

Com base nesses aspectos, ¢ fundamental que as empresas se preocupem em criar
elementos tangiveis que possam ser utilizados como indicadores de qualidade para seus
servicos. Tais elementos podem ser usados pelos clientes como critérios para avaliar a
qualidade do servigo e tomar decisdes informadas de compra, contribuindo assim para a
fidelizagdo do cliente e a constru¢do de uma imagem positiva da empresa no mercado
(Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

Em complemento, Kahtalian (2012) destaca que a intangibilidade também torna os
servigos mais dificeis de serem padronizados e controlados. Como os servicos sdo produzidos
por pessoas, eles estdo sujeitos a variacdes na qualidade em funcdo de fatores como a
competéncia do prestador de servigo, o humor do cliente, entre outros. Por isso, as empresas
precisam investir em treinamento e capacitacdo dos funcionarios para garantir a consisténcia
na qualidade do servigo prestado.

Além disso, a intangibilidade pode ser utilizada como uma oportunidade para as
empresas oferecerem experiéncias personalizadas e adaptadas as necessidades e preferéncias
do cliente. Nesse viés, a intangibilidade pode ser vista como uma vantagem competitiva, pois
permite que as empresas criem experiéncias que ndo poderiam ser oferecidas por meio de
bens tangiveis (Amorim, 2019).

Diante do exposto, Ferreira e Oliveira (2020) enfatizam que a intangibilidade pode ser
utilizada como uma oportunidade para as empresas oferecerem experiéncias personalizadas e

adaptadas as necessidades e preferéncias do cliente. Isso ocorre porque os servigos sdo, em
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geral, mais flexiveis e adaptaveis do que os bens tangiveis, permitindo que as empresas

oferecam experiéncias mais customizadas e sob medida para cada cliente.

2.2.2 Variabilidade

A variabilidade ¢ uma das caracteristicas Unicas dos servicos que pode afetar a
qualidade do servigo prestado, e representa um desafio para as empresas que oferecem
servicos. Destarte, a variabilidade € percebida devido a diversos fatores, como a habilidade do
prestador de servico, o humor do cliente, a demanda, entre outros, o que pode influenciar a
percepcao do cliente sobre a qualidade do servigo (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

Na o6tica de Zeithaml, Bitner e Gremler (2014), a variabilidade ¢ uma das principais
caracteristicas dos servicos e exige que as empresas adotem medidas para garantir a qualidade
do servico prestado. Os servigos mais afetados por essa caracteristica sdo aqueles que
envolvem a interacdo direta entre o prestador de servico e o cliente, como servigos de
atendimento ao cliente, servigos de saude e servigos de consultoria.

Para lidar com a variabilidade, as empresas devem investir em treinamento e
capacitacdo dos funcionarios, garantindo que possuam as habilidades e competéncias
necessarias para oferecer um servigo de qualidade de forma consistente. Ademais, as
empresas podem utilizar a tecnologia para padronizar e controlar os processos de prestagao de
servico, minimizando a variabilidade e garantindo a qualidade do servi¢o prestado
(Paraskevas; Buhalis, 2002).

A tecnologia ¢ uma ferramenta importante para as empresas na gestdo da variabilidade
dos servigos, pois permite padronizar e controlar os processos de prestacdo de servico,
minimizando a variabilidade e garantindo a qualidade do servigo prestado. Nesse caso, a
utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas na gestao da variabilidade engloba a automacao dos
processos, a adog¢do de sistemas de gestdo integrados, o treinamento e a capacitagdo dos
funcionarios ¢ o feedback dos clientes (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014; Fitzsimmons;

Fitzsimmons, 2014; Paraskevas; Buhalis, 2002).
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Quadro 3. Elementos necessarios para a utilizagdo da tecnologia na gestdo da variabilidade
dos servicos

- Automacdo de processos: a automacdo de processos pode ser utilizada para padronizar a execugéo de tarefas
¢ minimizar a variabilidade na prestagdo de servigos. Por exemplo, uma empresa de telecomunicagdes pode
utilizar sistemas automatizados para registrar as solicitagdes de atendimento dos clientes e direciona-las para
o0s setores responsaveis, minimizando erros de comunicagdo e garantindo que as solicitagdes sejam atendidas
de forma rapida e eficiente.

- Adocdo de sistemas de gestdo integrados: os sistemas de gestdo integrados permitem que as empresas

gerenciem de forma eficiente todas as informagdes relacionadas a prestacdo de servigos, desde o atendimento
ao cliente até a faturagdo ¢ pagamento. Esses sistemas permitem que as informagdes sejam compartilhadas
entre os setores da empresa, minimizando erros e retrabalho e garantindo a qualidade do servigo prestado.

- Treinamento e capacitacdo: A tecnologia também pode ser utilizada na capacitagdo e treinamento dos
funcionarios, garantindo que eles possuam o conhecimento necessario para realizar suas tarefas de forma
padronizada e eficiente. Por exemplo, uma empresa pode utilizar cursos online para capacitar os funcionarios
em relagdo aos procedimentos e padrdes de atendimento, minimizando a variabilidade na execugao das tarefas
e garantindo a qualidade do servico prestado.

- Feedback dos clientes: As empresas também podem utilizar a tecnologia para coletar feedback dos clientes e
monitorar a qualidade dos servigos prestados. Por exemplo, uma empresa pode utilizar um sistema de
pesquisas online para coletar informagdes sobre a satisfagdo dos clientes em relagdo aos servigos prestados,
identificando oportunidades de melhoria ¢ minimizando a variabilidade na prestagdo de servigos.

Fonte: Zeithaml, Bitner e Gremler (2014); Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) e Paraskevas e Buhalis (2002).

Diante do quadro apresentado, observa-se que a tecnologia pode ser uma ferramenta
poderosa para as empresas na gestdo da variabilidade dos servicos, permitindo padronizar e
controlar os processos de prestacdo de servico, minimizando a variabilidade e garantindo a
qualidade do servico prestado. No entanto, ¢ importante ressaltar que a tecnologia deve ser
utilizada de forma estratégica, em conjunto com outras iniciativas, como treinamento e
capacitacdo dos funcionarios e coleta de feedback dos clientes, para garantir que a empresa
alcance seus objetivos de qualidade e satisfacdo do cliente.

A variabilidade pode ser, segundo Zeithaml, Bitner e Gremler (2014), uma
oportunidade para as empresas oferecerem experiéncias personalizadas e adaptadas as
necessidades e preferéncias do cliente. As empresas podem utilizar essa caracteristica para
criar servicos exclusivos e diferenciados em relacdo aos servigos oferecidos pelos
concorrentes. Ao identificar as preferéncias e necessidades do cliente em cada interagdo, as
empresas podem oferecer servicos personalizados e adaptados, que vao ao encontro das
expectativas e necessidades individuais das pessoas.

Em sintese, a variabilidade ¢ uma caracteristica importante dos servigos, que pode
afetar a qualidade do servigo prestado e representa um desafio para as empresas que oferecem
servicos. Para lidar com essa caracteristica, as empresas precisam investir em treinamento e

capacitacdao dos funciondrios, utilizar a tecnologia para padronizar e controlar os processos de
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prestagdo de servigo, e aproveitar a variabilidade como uma oportunidade para oferecer

servigos personalizados e diferenciados.

2.2.3 Perecibilidade

De acordo com Zeithaml, Bitner e Gremler (2014), uma das caracteristicas
fundamentais dos servigos ¢ a perecibilidade, que se refere a limitacao da oferta de servigos
no tempo e no espaco. Logo, diferentemente dos produtos tangiveis que podem ser
armazenados e usados posteriormente, os servigos devem ser prestados no momento da
demanda. A perecibilidade apresenta, portanto, desafios significativos para as empresas que
oferecem servigos, uma vez que a demanda pode exceder a capacidade de atendimento em
determinados momentos, criando uma janela de oportunidade para os concorrentes.

A perecibilidade ¢ uma caracteristica unica dos servicos e pode limitar a oferta de
servicos em determinados momentos, o que pode levar a insatisfacdo do cliente e a perda de
negocios. Por exemplo, em um restaurante, a capacidade de atender clientes est4 limitada pelo
nimero de mesas disponiveis e pelo tempo que cada cliente leva para terminar sua refeigao.
Se a demanda exceder a capacidade de atendimento, os clientes podem ter que esperar por
uma mesa ou escolher outro restaurante (Kathalian, 2012).

Para gerenciar a perecibilidade, Kotler, Hayes ¢ Bloom (2002) ressaltam que as
empresas podem adotar estratégias diversas, como o uso de reservas, a flexibilidade dos
precos em diferentes horarios e dias, a adocdo de tecnologias que permitem o monitoramento
em tempo real da demanda e da capacidade de atendimento, entre outras. Essas estratégias
podem ajudar as empresas a otimizar o uso de sua capacidade de prestagdo de servigos e a
atender a demanda de forma eficiente e eficaz.

As empresas podem buscar, ainda, formas de estender a oferta de servigos, como a
utilizacdo de recursos online para oferecer servigos que nao tém limitagdes de espago ou
tempo. Essa estratégia pode ajudar as empresas a superar a perecibilidade e a aumentar sua
capacidade de atendimento. A oferta de servigos exclusivos e de alta qualidade também pode
ser uma forma de criar uma demanda que ultrapassa a capacidade de atendimento, o que pode
levar a precos mais elevados e a um maior valor percebido pelos clientes (Soares et al, 2022).

Sendo assim, a perecibilidade ¢ uma caracteristica fundamental dos servigos, que
apresenta desafios significativos para as empresas que oferecem servigos. Para gerenciar a
perecibilidade, as empresas podem adotar diferentes estratégias, como o uso de reservas e
tecnologias que permitam o monitoramento em tempo real da demanda e da capacidade de

atendimento. A oferta de servigos exclusivos e de alta qualidade pode ser uma forma de criar
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uma demanda que ultrapassa a capacidade de atendimento, o que pode levar a pregos mais
elevados € a um maior valor percebido pelos clientes. A compreensdo da perecibilidade ¢é

essencial para a elaboragdo de estratégias de marketing eficazes no setor de servigos.

2.2.4 Inseparabilidade

Em ultima instdncia, mas ndo menos importante, cabe destacar a caracteristica
inseparabilidade, que se refere a impossibilidade de separar a produgdo do servico de sua
entrega. Isso significa que os servigos sao produzidos e entregues ao mesmo tempo,
geralmente em interagdo direta entre o prestador do servigo e o cliente. Trata-se, pois, de uma
das caracteristicas mais importantes dos servi¢os, pois a qualidade do servigo pode ser
influenciada diretamente pela interacdo entre o prestador de servigo e o cliente (Zeithaml;
Bitner; Gremler, 2014).

Para compreender a inseparabilidade, ¢ preciso entender, segundo Lovelock, Wirtz e
Hemzo (2011), que os servicos sdo geralmente intangiveis, ou seja, ndo podem ser tocados ou
vistos. Por isso, a interagdo direta entre o prestador do servico e o cliente é crucial para
garantir a qualidade do servico. Como consequéncia, a inseparabilidade torna a qualidade do
servico dependente da qualidade da interagdo entre o prestador de servigo e o cliente, o que
faz com que tal caracteristica propicie desafios significativos para as empresas que oferecem
Servigos.

A interagdo direta entre o prestador do servigo e o cliente pode afetar a percepcao da
qualidade do servigo pelo cliente. Por exemplo, se o cliente tiver uma experiéncia negativa
durante a interacdo com o prestador do servico, isso pode afetar sua percepcdo geral da
qualidade do servigo, mesmo que o servigo em si seja de alta qualidade. Nessas conjuntas,
percebe-se que a qualidade do servigo ¢ fortemente influenciada pela experiéncia de servigo
que o cliente tem durante a interagcdo com o prestador do servi¢o (Lovelock; Wirtz; Hemzo,
2011).

Para gerenciar a inseparabilidade, as empresas podem adotar diferentes estratégias,
sendo que uma delas € o treinamento de seus funciondrios para melhorar a interagdo com os
clientes. O treinamento de funcionarios ¢ fundamental para garantir que a interagdo entre o
prestador de servigo e o cliente seja positiva e eficaz, sendo, portanto, uma estratégia eficaz
para melhorar a qualidade da interacdo entre o prestador de servico e o cliente. O objetivo do
treinamento ¢ preparar os funcionarios para lidar com situacdes complexas, tais como
reclamacoes, solicitagdes e duvidas dos clientes, de forma a fornecer um atendimento de

qualidade (Gronroos, 2007; Paraskevas; Arendelle, 2007).
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Como afirmado por Lovelock, Wirtz e Hemzo (2011), o treinamento deve ser continuo
e adaptado as necessidades dos funciondrios, com o objetivo de melhorar a qualidade do
servico e a satisfagdo do cliente. Dessa forma, o treinamento pode ajudar a desenvolver
habilidades interpessoais dos funcionarios, melhorando a capacidade de comunicagdo e
empatia, o que pode levar a uma interagdo mais eficaz com o cliente e, consequentemente, a
uma percepcao positiva da qualidade do servico.

Outra estratégia ¢ a adocao de tecnologias que permitem a personaliza¢do do servigo
com base nas preferéncias do cliente. A tecnologia pode ser usada para fornecer servigos
personalizados e sob medida para cada cliente. Além disso, as empresas podem oferecer
servigos de autoatendimento, o que permite ao cliente ter mais controle sobre a interagdo com
o servigo. A gestdo da fila de espera também pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o
tempo de espera do cliente e melhorar sua experiéncia (Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2014).

Segundo Schons e Rados (2009), a gestao da fila de espera ¢ uma parte importante da
gestdo de servicos, pois pode afetar diretamente a percepc¢ao do cliente sobre a qualidade do
servigo. A gestdo da fila de espera pode ser feita por meio de diversas estratégias, como a
adogdo de um sistema de agendamento, a oferta de entretenimento e conforto na area de
espera € a comunicacao clara e frequente sobre o tempo estimado de espera. Além disso, ¢
importante que as empresas considerem a percepcdo do cliente sobre a justica na fila de
espera, ou seja, se todos os clientes estdo sendo atendidos em ordem de chegada ou se ha
privilégios para determinados clientes.

Por fim, ¢ importante ressaltar que a criagdo de uma experiéncia de servico memoravel
e diferenciada pode ser uma forma eficaz de compensar eventuais interagdes negativas entre o
prestador do servico e o cliente e criar uma percepgao positiva da qualidade do servico. As
empresas podem criar uma experiéncia de servigo memoravel e diferenciada ao adotar uma
abordagem de teatralidade, em que o servigo ¢ apresentado como uma experiéncia Unica e

envolvente (Sampaio; Gomes; Gomes, 2017).

2.3 Qualidade e servico
2.3.1 Panorama historico do conceito de qualidade

O conceito de qualidade passou, ao longo do tempo, por inimeras ressignificagoes,
ganhando destaque, sobretudo, no cenario pos-guerra. No final da Segunda Guerra Mundial, o
Japao entrou em um periodo de recessdao econdmica devido a destrui¢do causada pelo
bombardeio em Hiroshima e Nagasaki. Como resultado, o pais sofreu graves danos fisicos e

humanos durante a guerra, e a maioria das infraestruturas ficou destruida. Além disso, o pais
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também perdeu suas colOnias e, consequentemente, as industrias que dependiam de
matérias-primas, como minerais e petroleo, ficaram em grande desvantagem em relagdo aos
concorrentes de outros paises (Ishida; Oliveira, 2019).

Nos anos 70, os japoneses conseguiram fortalecer a economia utilizando a qualidade
total como um diferencial competitivo e, desde entdo, o conceito de qualidade vem sendo
amplamente debatido em diversos campos do conhecimento devido a sua importancia. Esses
conceitos foram introduzidos no Japao pelo americano W. Edwards Deming, que ensinou aos
lideres japoneses a importancia da gestdo da qualidade. Assim, em vez de se concentrar
apenas na produgdo em massa, as empresas japonesas comegaram a se concentrar em reduzir
desperdicios, aumentar a eficiéncia e melhorar a qualidade dos produtos (Tofoli, 2007).

Os conceitos de qualidade ajudaram as empresas japonesas a aumentar a eficiéncia e a
qualidade dos produtos, além de reduzir desperdicios e custos de producao através da adogao
de métodos just-in-time e Kaizen. Isso permitiu que as empresas japonesas competissem com
sucesso em mercados globais e se tornassem lideres em setores como eletronicos, automoveis
e tecnologia. Além disso, o governo japonés incentivou a ado¢do desses conceitos de
qualidade total, fornecendo suporte financeiro e treinamento para as empresas. O governo
também criou uma cultura empresarial que valorizava a inovagdo, a qualidade e a melhoria
continua (Sacramento; Didini; Nascimento, 2021).

De acordo com Paladini (2019, p. 23), “quando se menciona o termo Gestdo da
Qualidade Total, deseja-se na verdade, lembrar que existe um novo modelo de gestdo,
baseado em um novo conceito de qualidade”. Este novo modelo de gestdo tem o proposito de
estabelecer metas para o alcance dos objetivos organizacionais, de modo a buscar maneiras
das empresas atuarem em um mercado caracterizado por uma intensa competitividade. O
intuito da qualidade total ¢ oferecer meios para que as organizagdes obtenham uma vantagem
competitiva frente & concorréncia, bem como uma relacao de confianga e satisfagdo com os
consumidores e fornecedores.

Desta maneira, a Qualidade Total ¢ um conceito de gestdo que busca o aprimoramento
continuo dos processos e produtos de uma organizacdo, com o objetivo de satisfazer
plenamente as necessidades e expectativas dos clientes. A pratica constante e intensiva dos
conceitos de qualidade e qualidade total propiciam melhorias na produtividade e,
consequentemente, garantem a sobrevivéncia das organizagdes no mercado. Para que estes
conceitos sejam aplicados de forma efetiva dentro do ambito corporativo, torna-se necessario

que todos os integrantes da organizacao se envolvam na gestao de qualidade (Zahaikevitch et

al., 2019).
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Segundo Garvin (2002), a qualidade era vista, num primeiro momento, atrelada a
padronizagdo dos bens e/ou servigos. Contudo, a referida perspectiva tornou-se obsoleta e, nos
dias atuais, o enfoque passou a ser no gerenciamento estratégico da qualidade, sendo a maior
preocupacdo concernente a satisfacdo dos consumidores. Tofoli (2007) destaca que a
qualidade ¢, antes de tudo, oriunda de uma percepcdo inerente as fungdes culturais de
determinado grupo. Assim, trata-se de um conceito amplo que pode ser encontrado nas
empresas, nos sistemas produtivos, nos custos e nas demais esferas da sociedade.

Apesar do termo qualidade possuir diversas significagdoes, Galdino et al. (2016)
descrevem que a qualidade ¢ uma propriedade, atributo ou condi¢do inerente as coisas ou as
pessoas, que as distingue e define sua esséncia. No contexto de uma escala de valores, ¢ a
qualidade que permite com que as pessoas avaliem e, consequentemente, aprovem, aceitem ou
rejeitem algo com base em seus méritos. Assim, a qualidade pode ser definida como a
auséncia de defeitos capazes de permitir com que os clientes voltem a comprar os servigos

e/ou produtos ofertados.

2.3.2 A qualidade no setor de servicos

A qualidade em servigos € um tema complexo e multifacetado abordado por diversos
autores, existindo, portanto, varias perspectivas sobre o assunto. De maneira geral, a
qualidade em servigos pode ser vista como a capacidade da empresa de atender ou superar as
expectativas do cliente em relagdo ao servigo prestado, onde deve-se levar em consideragao
algumas peculiaridades deste tipo de trabalho, como por exemplo, a intangibilidade,
heterogeneidade, inseparabilidade e perecibilidade (Garvin, 2002).

Diante disso, Gianesi e Corréa (1996, p. 81) enfatizam que “a qualidade em servigos
pode ser entendida como o grau em que as experiéncias dos clientes sdo atendidas”,
envolvendo assim um processo de aperfeicoamento continuo das atividades desenvolvidas
pelas organizagdes. No processo pds-compra, o consumidor poderd sentir-se satisfeito caso o
servico tenha atendido as suas necessidades; ou insatisfeito, em caso contrario. Neste
momento, serdo definidas as opinides sobre a marca, as quais poderdo influenciar outras
pessoas através do marketing boca a boca.

Com base nessas prerrogativas, Zeithaml, Bitner e Gremler (2014) complementam que
o fator primordial para uma prestacdo de servico com qualidade esta atrelado ao entendimento
dos desejos e necessidades dos clientes, visto que tal compreensdo possibilita uma vantagem
competitiva frente a concorréncia. Logo, se os servicos ficarem aquém do nivel esperado, as

pessoas que consomem ficam frustrados e, com isso, a satisfagdo com a organizacdo
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despenca-se. Ainda de acordo com os autores, cinco elementos afetam o servigo esperado pela
parte demandante, a saber: intensificadores transitorios, alternativas percebidas, servigos
esperados, papel de servigo percebido e fatores situacionais.

Os intensificadores transitorios constituem os fatores de cunho individual e
temporarios que ocorrem, geralmente, em um periodo de curto prazo, tornando assim as
pessoas mais conscientes em relacdo as necessidades de consumo. As alternativas percebidas,
por outro lado, englobam os demais fornecedores de servigos existentes, enquanto que o
servico esperado concerne as antecipagdes feitas pelos clientes acerca daquilo que vao
receber. Ja o pentltimo item mencionado - papel de servigo percebido - estd atrelado ao grau
de influéncia que os proprios clientes exercem sobre o servigo. Por fim, cabe ressaltar os
fatores situacionais, os quais representam “as condi¢des para o desempenho dos servigos que
os clientes percebem como subjacentes ao prestador de servicos” (Zeithaml; Bitner; Gremler,
2014, p. 75).

Em parametros gerais, as pessoas sao mais propensas a julgar a qualidade dos servigos
de acordo com o desempenho do trabalho, ou seja, levando em consideragdo a capacidade de
execugdo das atividades dentro do prazo estipulado. Em um mercado caracterizado por uma
intensa competitividade, as empresas que conseguem entregar o que foi proposto sem atrasos
sdo reconhecidas positivamente e, consequentemente, a imagem corporativa ¢ fortalecida
perante o publico. Além disso, os processos laborais tornam-se mais eficientes e, com isso, 0s
custos operacionais sao reduzidos devido as prevengdes adotadas. Notoriamente, a garantia da
qualidade torna a empresa mais competitiva no mercado, garantindo assim a perenidade do
empreendimento e sua expansao (Gianesi; Corréa, 1996).

O sucesso no setor de servicos depende, portanto, de estratégias mercadologicas
focadas no relacionamento interpessoal com os clientes e no fornecimento de trabalhos
realizados com qualidade. Os gestores, para tanto, devem possuir uma visdo sist€émica para
agir de modo alinhado frente as mudangas do mercado, concentrando assim esfor¢os para
melhorar a percepcdo que as pessoas possuem acerca da marca corporativa, bem como em

relagdo ao servigo prestado.

2.4 Escala Servqual

O modelo Servqual foi apresentado ao publico em 1988, e constitui uma abordagem
multidimensional que busca medir a qualidade dos servigos. Os criadores de tal modelo foram
os pesquisadores Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988), os quais buscaram criar uma escala

que pudesse ser usada para medir a qualidade percebida pelos clientes em servicos, ja que a
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maioria das escalas existentes na época eram voltadas para produtos tangiveis. Para
desenvolver a escala Servqual, eles conduziram uma pesquisa em varias empresas de servicos
nos Estados Unidos, incluindo bancos, companhias aéreas, lojas de varejo e hospitais.

A escala Servqual foi exposta, inicialmente, no artigo “SERVQUAL: A multiple-item
scale for measuring consumer perceptions of service quality”, que foi publicado no Journal of
Retailing. O artigo é considerado um dos mais influentes na drea de marketing de servigos, e
comega discutindo as caracteristicas distintas dos servicos em relacdo aos produtos tangiveis.
Os autores argumentam que 0s Servigos sao intangiveis, pereciveis, inseparaveis e variaveis, o
que os torna mais dificeis de serem avaliados e gerenciados. Observou-se que a qualidade dos
servigos € particularmente importante, pois os clientes tendem a julgar a qualidade com base
em suas experiéncias pessoais.

Ainda no artigo, os autores apresentam entao uma revisao da literatura sobre qualidade
em servigos, destacando que a maioria das escalas existentes se concentra em atributos
tangiveis e ignora a complexidade dos servigos. Para tanto, ¢ discutido sobre a necessidade de
desenvolver uma escala que leve em conta as peculiaridades dos servigos e que seja capaz de
avaliar a qualidade percebida pelos clientes. Além disso, sdao ressaltadas as estratégias para
melhorar a qualidade dos servigos, enfatizando a importancia de envolver os funcionarios,
gerenciar a expectativa dos clientes, monitorar a qualidade de forma continua e usar a
tecnologia para melhorar a eficiéncia dos processos de servico.

Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988) desenvolveram a escala Servqual usando como
pardmetro o modelo de satisfacdo de Oliver (1980). O modelo de Oliver (1980) afirma que a
satisfacdo do cliente ¢ resultado da diferenga entre suas expectativas e suas percepgdes da
qualidade do produto ou servico recebido. Nesse caso, quando as percepgdes dos
consumidores sao maiores do que as suas expectativas, hd uma satisfagdao. Por outro lado,
quando as percepcoes dos consumidores sao menores do que as suas expectativas, hd uma
insatisfacao.

A escala de satisfagdo de Oliver (1980) ¢ uma escala de intervalo que variade 1 a 7,
onde 1 representa "muito insatisfeito" e 7 representa "muito satisfeito". Tal escala ¢
frequentemente usada em pesquisas de mercado para medir a satisfacao do cliente em relagao
a um produto ou servigo. As empresas usam a escala para entender as expectativas e
percepcdes dos clientes em relagdo a seus produtos ou servigos, bem como para identificar
areas onde podem melhorar a satisfacio do cliente.

Nessa perspectiva, Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988) adaptaram o modelo de

Oliver para o contexto de servicos e desenvolveram a escala Servqual para medir a qualidade
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percebida pelos clientes, argumentando assim que a qualidade percebida pelos clientes ¢ um
importante indicador de satisfagdo. A partir disso, os pesquisadores foram aperfeicoando o
modelo com novas técnicas de avaliagdo e, como resultado, propuseram um questionario
dividido em duas partes, sendo que o primeiro bloco ¢ referente as expectativas que o publico
alvo almeja de determinado servi¢o, enquanto que o segundo aborda as percepgdes dos
consumidores acerca do servigo adquirido.

O questionario da escala Servqual engloba vinte € uma questdes em cada bloco, as
quais sao distribuidas em cinco dimensdes, que sdo: confiabilidade, responsividade,
seguranga, empatia e tangibilidade. Os itens foram desenvolvidos com base em entrevistas
com clientes e em grupos focais, sendo testados em varias empresas de servigos com o intuito
de avaliar a qualidade percebida pelos clientes, com base em suas percepcdes. O quadro 4

evidencia a escala Servqual.

Quadro 4. Modelo Servqual

Dimensoes Itens

Cumprimento das promessas feitas aos clientes

Interesse sincero em resolver os problemas dos clientes

Confiabilidade Execugdo correta do servigo pela primeira vez

Cumprimento de prazos

Manter os clientes informados acerca dos prazos

Prestar os servigos prontamente aos clientes

Responsividade Disposi¢ao em ajudar

Atendimento rapido frente as solicitagdes dos clientes

Atencao individualizada aos clientes

Abertura para ouvir as reclamagdes

Empatia
Atender os interesses dos clientes

Entendimento das necessidades especificas dos clientes

Transmissdo de confianga

Seguranga nas transagdes com a empresa

Seguranga
Tratamento gentil com os clientes

Conhecimento técnico para responder as duvidas

Equipamentos com aparéncia moderna

Instalagdes com apelo visual

S Funcionarios bem apresentaveis e que cuidam da aparéncia
Tangibilidade P d P

Materiais com apelo visual inerente ao tipo de servico ofertado

Horario de atendimento conveniente
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Fonte: Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988).

Assim, ao examinar cada dimensdo da escala, como confiabilidade, responsividade,
empatia, seguranca e tangibilidade, ¢ possivel identificar pontos especificos que podem estar

contribuindo para a satisfacao ou insatisfagdo dos clientes.

2.5 Servicos de saude: perspectivas historicas no Brasil

A contextualizacdo historica dos servigos de satide no Brasil remonta aos tempos
anteriores a chegada dos colonizadores europeus ao territdrio. As populacdes indigenas que
habitavam o que hoje ¢ o Brasil ja possuiam sistemas de cura e praticas medicinais proprias,
fundamentadas em um profundo conhecimento da natureza e em tradigdes transmitidas
oralmente ao longo de geragdes. Esses conhecimentos incluiam o uso de ervas medicinais,
rituais de cura, ¢ o desenvolvimento de técnicas cirurgicas rudimentares. Os pajés e
curandeiros desempenhavam um papel fundamental na comunidade, atuando como
intermediarios entre os mundos espiritual e terreno, tratando ndo apenas dos males fisicos,
mas também dos aspectos espirituais e emocionais dos individuos (Ferreira, 2023).

Os sistemas de cura indigenas eram adaptados ao ambiente e as necessidades de cada
comunidade, refletindo uma conexdo com a terra € uma compreensao holistica da saude e da
doenca. Além disso, os indigenas desenvolveram técnicas de agricultura que contribuiam para
a manuten¢do de uma alimentagdo saudavel e equilibrada, o que também influenciava
positivamente na saude das comunidades. Com a chegada dos colonizadores europeus a partir
do século XVI, esses sistemas de saude indigenas foram gradativamente suplantados pela
medicina ocidental trazida pelos colonizadores. No entanto, muitos elementos das praticas
medicinais indigenas foram incorporados a medicina tradicional brasileira, enriquecendo o
repertdrio terapéutico do pais (Apolindrio, 2020).

Com a colonizacao portuguesa, no século XVI, surgiram as primeiras instituigdes de
satde no Brasil, como as Santas Casas de Misericordia, inicialmente voltadas para o
atendimento dos pobres e enfermos. As Santas Casas de Misericordia representam uma parte
significativa da historia dos servigos de saude no Brasil. Tais instituicdes surgiram como
institui¢des de assisténcia e caridade durante a colonizacdo portuguesa no século XVI.
Inicialmente fundadas com o propdsito de oferecer cuidados aos pobres, doentes e
desamparados, essas instituicdes desempenharam um papel crucial na prestacdo de servigos

de satde nas cidades e vilas coloniais (Miranda, 2017).
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As Santas Casas eram administradas por irmandades religiosas, muitas vezes ligadas a
Igreja Catodlica, e contavam com o apoio de benfeitores locais, incluindo membros da
aristocracia ¢ da classe dominante. Estas instituicdes funcionavam como centros de
assisténcia social, oferecendo ndo apenas cuidados médicos, mas também abrigo, alimentacao
e amparo espiritual aos necessitados. Com o passar do tempo, as Santas Casas expandiram
suas atividades, incluindo a educagdo de profissionais de satde, como médicos, enfermeiros e
parteiras. Elas também foram responsaveis pela introdugdo de praticas médicas modernas e
pelo desenvolvimento de hospitais € ambulatorios em diversas regides do pais (Oliveira;
Neto; Donadone, 2022).

Durante séculos, as Santas Casas desempenharam um papel fundamental no sistema de
saude brasileiro, especialmente em areas onde os servicos de saude governamentais eram
escassos ou inexistentes. As Santas Casas foram responsaveis por atender uma grande parte
da populacdo carente, além de contribuir para o avango da medicina e da enfermagem no
Brasil. No entanto, essas institui¢des eram frequentemente vinculadas a Igreja Catdlica e
operavam de forma caritativa, sem uma organizagdo sistematizada de servigos de satde
publica (Oliveira; Neto; Donadone, 2022).

Durante o periodo colonial e imperial do Brasil, os servi¢os de satde eram
caracterizados por uma profunda desigualdade no acesso, com a maior parte dos recursos e
atendimento concentrados nas classes mais privilegiadas da sociedade. A assisténcia médica
disponivel era limitada e frequentemente inacessivel para a maioria da populagdo,
especialmente para os pobres, escravos e indigenas. As Santas Casas de Misericordia
desempenhavam um papel fundamental na prestacdo de servicos de saude durante esse
periodo, mas sua capacidade de atendimento era limitada e direcionada principalmente para os
mais necessitados (Ferreira, 2023).

No periodo colonial e imperial do Brasil, as classes mais altas tinham acesso a
médicos particulares e melhores condi¢cdes de tratamento, enquanto as camadas mais baixas
da sociedade muitas vezes recorriam a curandeiros, parteiras e remédios caseiros devido a
falta de recursos e opg¢des de assisténcia médica. Além disso, a medicina praticada durante o
periodo colonial e imperial muitas vezes refletia os interesses das classes dominantes e as
crencas da época. Os conhecimentos médicos eram frequentemente baseados em teorias
obsoletas, supersticio e praticas pouco cientificas, o que podia resultar em tratamentos
ineficazes e até mesmo prejudiciais (Primavera; Lacerda; Vasconcelos, 2019).

A desigualdade no acesso a saude também era exacerbada pela estrutura social da

época, onde a escraviddo prevalecia e os escravos tinham poucos ou nenhum direito a
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assisténcia médica adequada. As condi¢des de vida nas cidades e nos engenhos de agucar
eram frequentemente insalubres, contribuindo para a propagagdo de doengas e epidemias
entre a populagdo mais vulneravel. Assim, durante o periodo colonial e imperial, os servigos
de satde no Brasil eram caracterizados por uma divisdo nitida entre os privilegiados e os
menos favorecidos, refletindo as desigualdades sociais e econdmicas da época. O acesso a
assisténcia médica era limitado, desigual e muitas vezes inadequado para atender as
necessidades da populacao em geral (Apolinario, 2020).

No final do século XIX e inicio do século XX, o Brasil passou por significativas
transformagdes sociais, econdmicas e urbanas, impulsionadas pelo processo de
industrializacdo e urbanizacdo. Essas mudangas trouxeram consigo desafios e demandas
crescentes no campo da saude publica, levando a criacdo de iniciativas voltadas para o
controle de doengas e promocado do bem-estar da populagao. Uma das principais preocupagdes
nesse periodo era o controle de doencgas endémicas que assolavam as cidades brasileiras,
como a febre amarela e a variola, que representavam sérias ameagas a saude publica. Em
resposta a esses desafios, foram estabelecidos os primeiros servigos de vigilancia sanitaria,
com o objetivo de monitorar e controlar a propagacdo dessas doengas. Esses servigos
concentravam esfor¢cos na identificacao e eliminacdo de focos de infec¢do, na melhoria das
condig¢des sanitarias e na vacinagdo em larga escala da populagdo (Ferreira, 2023).

Além disso, durante esse periodo, foram realizadas campanhas de saude publica que
visavam educar a populagao sobre praticas de higiene pessoal e coletiva, saneamento basico e
prevencao de doengas. Essas campanhas tinham como objetivo ndo apenas combater doencas
especificas, mas também promover habitos sauddveis e melhorar as condi¢des de vida nas
cidades em crescimento. E importante destacar que essas iniciativas foram influenciadas por
modelos internacionais de satde publica, especialmente os avangos observados na Europa e
nos Estados Unidos. No Brasil, essas politicas de saude foram implementadas tanto a nivel
federal quanto local, com a participagdo ativa de médicos, cientistas, politicos e lideres
comunitarios (Miranda, 2017).

Apesar dos esforcos realizados, os servicos de saude publica nesse periodo ainda
enfrentavam muitos desafios, como a falta de recursos adequados, infraestrutura precaria e
desigualdades socioecondmicas que limitavam o acesso da populacdo aos servigos de saude.
Ainda assim, o final do século XIX e o inicio do século XX representaram um marco
importante na historia da satde publica no Brasil, marcado pela emergéncia de politicas e
instituigdes voltadas para a promog¢ao da satde e o controle de doencgas, que deixaram um

legado duradouro no sistema de saude do pais (Oliveira; Neto; Donadone, 2022).
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Na década de 1920, o Brasil testemunhou avancgos significativos no campo da saude
publica com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), precursor do que
viria a ser o Ministério da Satde. Esse marco representou uma mudanga fundamental no papel
do Estado em relagao a saide da populacdo, assumindo uma postura mais ativa na promog¢ao
do bem-estar coletivo. Sob a lideranca de Carlos Chagas, renomado cientista brasileiro, o
Departamento Nacional de Satde Publica langou iniciativas para combater doencas
endémicas, melhorar as condi¢des sanitdrias e promover a saude publica em todo o pais
(Stopa et al., 2017).

Um dos principais objetivos do DNSP era combater doencas endémicas que assolavam
o0 pais na época, como a malaria, a febre amarela, a doenca de Chagas e a peste bubonica. Para
1sso, o departamento langou campanhas de erradicacdo de vetores, programas de vacinagao
em larga escala e iniciativas de saneamento basico, visando reduzir a incidéncia dessas
doencas ¢ melhorar as condi¢des de vida das comunidades afetadas. Além disso, o DNSP foi
responsavel por estabelecer diretrizes para o controle de epidemias e pandemias, bem como
por promover a formagdo de profissionais de saude e a pesquisa cientifica na area da saude
publica. Por meio de suas agdes, o departamento contribuiu significativamente para o
desenvolvimento de politicas de saude que visavam proteger e promover a saude da
populacao brasileira (Neto; Chioro, 2021).

No entanto, foi durante o governo de Getulio Vargas, na década de 1930, que
ocorreram transformagdes profundas no sistema de satide brasileiro. Nesse periodo, foram
implementadas politicas abrangentes que visavam expandir o acesso a assisténcia médica,
especialmente para os trabalhadores urbanos. Uma das principais medidas foi a cria¢do do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1933, um
orgdo responsavel por fornecer assisténcia médica aos trabalhadores vinculados a previdéncia
social (SILVA, 2019).

O INAMPS representou um marco importante na historia da satide publica brasileira,
estabelecendo um sistema de saude voltado para a classe trabalhadora urbana. Por meio desse
instituto, os trabalhadores passaram a ter acesso a uma ampla gama de servicos médicos,
incluindo consultas, exames, internagdes hospitalares e tratamentos especializados. Essa
iniciativa contribuiu significativamente para a melhoria das condi¢des de saude e qualidade de
vida da populagdo urbana, reduzindo as disparidades no acesso aos cuidados de satde
(Pedroso; Dias, 2016).

O governo de Vargas também promoveu a criacao de servigos de saude especificos

para determinadas categorias profissionais, como os institutos de aposentadoria e pensoes
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(IAPs), que ofereciam assisténcia médica aos funcionarios publicos e trabalhadores de setores
especificos da economia. Essas medidas refletiram o compromisso do Estado em garantir o
acesso universal aos cuidados de satde e consolidaram a ideia de que a satde ¢ um direito
fundamental de todos os cidadaos brasileiros (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

A década de 1960 marcou um periodo de transformacdo significativa no sistema de
satde brasileiro com a criagdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) e a promulga¢ao da Lei
Organica da Saude. Esses marcos representaram uma mudanca fundamental na forma como a
saude publica era organizada e administrada no pais, estabelecendo as bases para o que viria a
se tornar o atual Sistema Unico de Satde (SUS). O Sistema Nacional de Satde (SNS) foi
concebido como um sistema integrado e universal de saude, com o objetivo de garantir o
acesso igualitario a servicos de saude de qualidade para toda a populagdo brasileira. O SNS
estabeleceu principios fundamentais, como a integralidade, a universalidade e a equidade, que
serviram como diretrizes para a organizagdo e funcionamento do sistema de satde (Santos;
Gabriel; Mello, 2020).

A promulgacdo da Lei Organica da Satde, em 1966, consolidou ainda mais esses
principios e estabeleceu as bases legais para a criagdo do SUS. A lei definiu as competéncias
das esferas federal, estadual e municipal na gestdo da saude, estabeleceu diretrizes para o
financiamento do sistema de satide e delineou as responsabilidades dos diferentes 6rgaos e
entidades envolvidos na prestacdo de servigcos de satde. Esses avancos foram fundamentais
para a consolidacdo de um sistema de satide mais justo, inclusivo e eficiente no Brasil
(Santos; Carvalho, 2018).

Contudo, foi somente em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, que o
SUS foi oficialmente instituido como o sistema de saude publico do Brasil, com o objetivo de
garantir o acesso universal, integral e igualitario aos servicos de satude. A inclusdo do SUS na
Constitui¢ao refletiu o reconhecimento da saide como um direito fundamental de todos os
cidaddos e a responsabilidade do Estado em garantir o acesso universal, integral e igualitario
aos servicos de saude. Essa decisdo significou uma mudanga radical na abordagem da saude
publica no pais, substituindo o modelo anterior fragmentado e excludente por um sistema
integrado e inclusivo.

A cria¢do do SUS trouxe consigo uma série de principios fundamentais que orientam
suas acoes, incluindo a universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. A
universalidade garante que todos os cidaddos, independentemente de sua condicao
socioecondmica, tenham direito ao acesso aos servicos de saude. A integralidade busca

oferecer uma atencdo abrangente e integrada as necessidades de satide das pessoas,
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considerando ndo apenas o tratamento de doencas, mas também a promocao da saude e a
prevencao de agravos. A equidade assegura que as politicas de saude sejam distribuidas de
forma justa e que os recursos sejam alocados de acordo com as necessidades de cada
individuo e regido. E a participacdo social envolve a participagdo ativa da comunidade na
formulagdo, implementagdo e avaliagdo das politicas de satde (Silva et al., 2019).

Apos 1988, houve um aumento significativo nos investimentos em satide publica, com
a expansao da cobertura de servigos e programas de saude em todo o pais. Isso resultou em
avangos importantes, como a ampliacio do acesso a aten¢do bdasica, a melhoria dos
indicadores de saude e a redugcdo da mortalidade infantil ¢ materna. Além disso, o SUS
desencadeou uma série de politicas de saude voltadas para a promocdo da satde, a prevengao
de doengas e a melhoria da qualidade de vida da populagdo (Silva et al., 2019).

A institui¢do do SUS na Constitui¢ao Federal representou um avango significativo na
democratizagdo do acesso a satde no Brasil, contribuindo para reduzir as desigualdades e
melhorar a qualidade de vida da populagdo. Desde entdo, o SUS tem sido o principal
instrumento do Estado brasileiro na promogdo da saude e no atendimento as necessidades de
saude da populacdo, enfrentando desafios constantes, mas também alcancando importantes

conquistas na melhoria do sistema de satde do pais (Campos, 2018).

2.6 Pandemia de Covid-19

O surgimento do novo coronavirus, também conhecido como SARS-CoV-2, marcou
um ponto crucial na historia recente da satde publica global. O virus foi identificado pela
primeira vez na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China, no final de 2019. Sua
origem esta associada a um mercado de frutos do mar e animais vivos na cidade, onde se
acredita que tenha ocorrido a transmissdo zoonoética do virus para os seres humanos,
possivelmente a partir de morcegos (Lima et al., 2020).

Segundo Duarte (2020, p. 3585):

Estudos apontam que SARS-CoV-2 seja um virus quimérico entre um coronavirus
de morcego ¢ um coronavirus de origem desconhecida. Uma das possibilidades
aponta para o morcego sendo reservatorio da SARS-CoV-2, transmitindo ao homem
via pangolim.Pangolim-CoV ¢ 91,02% e 90,55% idéntico ao SARS-CoV-2 e BatCoV
RaTG13. Logo, ¢ improvavel que a origem do SARS-CoV-2 seja artificial, por
manipulagdo laboratorial.

O SARS-CoV-2 pertence a familia dos coronavirus, que inclui outros virus conhecidos
por causar doengas respiratorias em humanos, como o SARS-CoV, responsavel pela Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SARS), e 0o MERS-CoV, causador da Sindrome Respiratéria do
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Oriente Médio (MERS). O novo coronavirus apresentou uma capacidade de disseminagdo
muito maior, levando a uma pandemia global (Lana et al., 2020).

O coronavirus ¢ um tipo de virus envelopado, o que significa que possui uma camada
externa composta principalmente por lipidios (gorduras) e proteinas. Essa camada, conhecida
como envelope viral, desempenha um papel crucial na interagdo do virus com as células
hospedeiras e na sua capacidade de se espalhar pelo organismo. Sob o envelope, encontra-se
uma estrutura protéica conhecida como espicula ou "spike", que d4 ao virus sua aparéncia
caracteristica de coroa quando visto ao microscopio eletronico. Essas espiculas sao
responsaveis pela ligagdo do virus as células hospedeiras, facilitando sua entrada e infec¢do
(LIMA, 2020).

No interior do envelope, estd o material genético do virus, que consiste em uma
molécula de RNA (acido ribonucleico). O RNA contém todas as informagdes genéticas
necessarias para a replica¢do do virus e para a producdo de proteinas virais (LIMA, 2020).

Além do envelope e do material genético, o coronavirus contém proteinas estruturais
que ajudam a manter sua forma e estabilidade, bem como proteinas ndo estruturais que
desempenham varias fungdes durante o ciclo de vida viral, como replicacdo e modulagao da
resposta imunologica do hospedeiro. A estrutura relativamente simples do novo coronavirus,
mas altamente especializada, permite que o coronavirus infecte células humanas e se replique
dentro delas, desencadeando uma resposta imunologica que pode levar a sintomas variados,
desde leves até graves, dependendo do individuo e das condi¢des especificas da infeccao
(BELASCO; FONSECA, 2020).

Os primeiros casos relatados de COVID-19, a doenga causada pelo SARS-CoV-2,
ocorreram em dezembro de 2019 e rapidamente se espalharam pela China e para outros paises
ao redor do mundo. Em janeiro de 2020, a Organiza¢dao Mundial da Satide (OMS) declarou o
surto de COVID-19 como uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional e,
posteriormente, em margo de 2020, classificou-o como uma pandemia (Carvalho et al., 2020).

A propagagdo do novo coronavirus foi facilitada pela sua alta taxa de
transmissibilidade, com o virus sendo transmitido principalmente por goticulas respiratorias
expelidas por pessoas infectadas ao tossir, espirrar ou falar. Além disso, a capacidade de
transmissdo assintomatica, ou seja, por pessoas que nao apresentam sintomas, contribuiu para
a disseminagdo rapida do virus em comunidades ao redor do mundo (Bittencourt, 2020).

A COVID-19 apresenta uma ampla gama de sintomas, que variam de leves a graves, €
pode afetar diferentes sistemas do corpo, com énfase nos sintomas respiratérios, como tosse,

febre e dificuldade respiratoria. Em casos graves, a doenga pode levar a pneumonia,
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insuficiéncia respiratdria, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e até mesmo a
morte, especialmente em idosos e pessoas com condi¢cdes médicas subjacentes (Iser et al.,
2020).

O surgimento do novo coronavirus desencadeou uma resposta global sem precedentes,
com governos, organizagdes de satde, cientistas e comunidades trabalhando em conjunto para
conter a propagacao do virus, desenvolver tratamentos e vacinas, € mitigar os impactos sociais
e econOmicos da pandemia. Medidas como distanciamento social, uso de mascaras faciais,
higienizacdo frequente das maos e restricdes de viagens foram adotadas em todo o mundo
para reduzir a transmissdo do virus e proteger a satide publica (Barbosa et al., 2021).

Desde o surgimento do novo coronavirus, milhdes de pessoas foram infectadas e
milhdes morreram em todo o mundo devido a COVID-19. A pandemia destacou a
vulnerabilidade dos sistemas de saude globais e a necessidade de fortalecer a preparacao e

resposta a emergéncias de satde publica (Lana et al., 2020).

2.7 Pandemia de Covid-19 e os impactos sobre os servicos de satide no Brasil

A pandemia de Covid-19, desencadeada pelo surgimento do virus SARS-CoV-2,
provocou uma série de impactos significativos nos servigos de saude do Brasil. Desde os
primeiros registros em ambito nacional, a crise da Covid-19 desafiou a capacidade do sistema
de saude brasileiro de lidar com uma emergéncia de saude publica sem precedentes. Uma das
consequéncias mais evidentes foi a sobrecarga dos hospitais e unidades de saude, que
enfrentaram escassez de leitos, equipamentos de protecdo individual e profissionais de saude,
comprometendo o atendimento ndo apenas aos pacientes com Covid-19, mas também aos que
necessitavam de outros servigos médicos essenciais (Kubo et al., 2020).

De acordo com Santos et al. (2022, p. 327):

[...] embora o Brasil possua uma propor¢ao média de leitos de UTI (2,2 por 10 mil
habitantes) considerada satisfatoria para os padrdes estabelecidos pela OMS e pelo
Ministério da Saude (1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes), a oferta deles tem se
mostrado insuficiente neste contexto pandémico; e sua distribui¢do regional, muito
desigual dentro do territério nacional.

Assim, apesar do Brasil ter uma quantidade satisfatoria de leitos de UTI em termos
globais, tanto segundo critérios internacionais quanto nacionais, quando analisa-se os dados
de forma segmentada entre o sistema publico e privado, € possivel observar uma disparidade.
O SUS apresenta uma média de 1,4 leito de UTI para cada 10 mil habitantes, enquanto a rede
privada suplementar possui uma média de 4,9 leitos para o0 mesmo niimero de habitantes

(Santos et al., 2022).
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Observa-se, portanto, que embora os desafios ndo sejam novos, eles se destacaram
ainda mais no cendrio pandémico, trazendo a tona uma visdo sobre como os recursos sao
distribuidos regionalmente e como os setores publico e privado interagem no campo da saude.
Apesar da existéncia de um sistema publico de saude universal e publico, sistema de saude
brasileiro enfrentou uma série de obstaculos, como lacunas na prestacao de servicos, a divisao
entre os sistemas publico e privado, a fragmentagdo resultante da descentralizacdo para os
municipios, a falta de uma regulacdo adequada para acesso a servigos especializados, os
desafios da Atencdo Primaria a Saude (APS) em coordenar efetivamente o cuidado € uma
escassez de financiamento.

Diante da crise, muitos hospitais tiveram que se adaptar rapidamente, criando alas
especificas para pacientes com Covid-19, ampliando a capacidade de atendimento intensivo e
adotando protocolos de seguranga rigorosos. Além disso, procedimentos eletivos foram
cancelados ou adiados para priorizar o tratamento dos casos mais graves da doenga, afetando
a saude e a qualidade de vida de muitos pacientes (Lopes; Costa, 2020).

A gestdo de recursos humanos e materiais também se tornou um desafio, com a
escassez de profissionais de saude qualificados e a falta de suprimentos essenciais como
respiradores, testes diagnosticos e EPIs. Essa situacdo colocou em risco a seguranca dos
profissionais de satide e a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Além disso, a
exposicao constante ao sofrimento e a morte, aliada ao medo de contaminagdo, gerou um
impacto significativo na satide mental dos profissionais de satide, aumentando os niveis de
estresse, ansiedade e exaustdo (Machado et al., 2023).

A pandemia também evidenciou as desigualdades de saiude existentes no Brasil,
afetando de forma desproporcional as populagdes mais vulneraveis, como pessoas de baixa
renda, negras, indigenas, quilombolas e moradores de &reas rurais e favelas. Essas
comunidades enfrentaram maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude e maior
exposicao aos riscos de contagio devido a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis (Santos;
Oliveira; Alburqueque, 2022). Conforme reiteram Almeida, Luchmann e Martelli (2020, p.
22), “essas desigualdades se traduzem de varias maneiras, clivando territérios e grupos
sociais. Um estudo mostrou que as chances de morte pela Covid-19 no Brasil sdo maiores
entre negros diante de brancos e de pessoas com menor escolaridade”.

Nesse sentido, a desigualdade social ampliou os impactos adversos da crise
pandémica. Este contexto foi ainda potencializado dada a concomitancia com um periodo de
significativo aumento do desemprego, declinio da renda e enfraquecimento das redes de

protecdo social. A convergéncia de crises politicas e economicas ao longo dos ultimos anos
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havia criado um terreno propicio para a implementagdo de medidas que ha tempos se
insinuavam na realidade nacional: a flexibilizagdo das leis trabalhistas e a desarticulagao das
politicas publicas voltadas para a seguridade social. Este cendrio, portanto, ndo apenas
exacerbou as disparidades sociais preexistentes, mas também impos desafios adicionais a
capacidade de resposta do Estado e da sociedade frente aos impactos socioecondmicos da
pandemia (Almeida; Luchmann; Martelli, 2020).

De forma complementar, Santos et al. (2022, p. 323-324) enfatizam que:

[...] historicamente, a oferta da atencdo hospitalar no Brasil ¢ caracterizada por
importantes desigualdades entre as regides e os estados, com situacdes mais
complexas no Norte e no Nordeste. Somam-se as diferencas entre a oferta total e a
efetivamente disponivel ao Sistema Unico de Satide (SUS), j& que dindmicas de
mercado também estdo relacionadas com a distribui¢do dos recursos em satde.

Verifica-se que, além das diferencas regionais na oferta total de servigos de saude,
também existe uma disparidade na efetiva disponibilidade desses servigos para o Sistema
Unico de Satde (SUS). Isso sugere que as dindmicas de mercado, além de fatores estruturais e
governamentais, desempenham um papel crucial na distribuicdo dos recursos de satide no
pais. Essa andlise ressalta a necessidade de politicas publicas que busquem mitigar essas
desigualdades regionais e garantir um acesso equitativo aos servigos de satde para todos os

brasileiros, sobretudo em periodos de crise, como o da pandemia de Covid-19.
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3 METODOLOGIA

De acordo com Vergara (2000), o método pode ser compreendido como um conjunto
organizado de procedimentos destinados a obter respostas acerca de determinado fendmeno.
Assim, a metodologia serve como guia para o pesquisador em suas investigacoes, fornecendo
um rigor cientifico que assegura a confiabilidade e a validade dos resultados obtidos. Por
causa disso, a validade de qualquer investigacdo estd intrinsecamente ligada a qualidade e a
robustez dos procedimentos adotados.

Nesse sentido, os procedimentos adotados nesta pesquisa levaram em consideracao o
Diagrama de Etapas de Realizagdo da Pesquisa proposto por Gil (2002). A utiliza¢do do
referido diagrama serviu como uma estrutura para orientar as decisdes metodoldgicas, desde a
defini¢do dos objetivos até a andlise dos resultados, contribuindo assim para a consisténcia € a
confiabilidade dos passos a serem seguidos ao longo do estudo.

O Diagrama de Etapas de Realiza¢do da Pesquisa prevé que as pesquisas devem
possuir as seguintes etapas: formulacdo do problema, delimitacdo dos objetivos, escolha do
método de pesquisa, determinagdo das variaveis, defini¢do do campo de atuacdo, elaboracao
dos instrumentos de pesquisa, definicdo dos procedimentos da coleta de dados, analise e
interpretagdo dos dados e, por fim, a documentacdo e registro das conclusdes. A figura 6

esquematiza os procedimentos que foram adotados no presente estudo.

Figura 6. Diagrama de Etapas de Realiza¢dao da Pesquisa
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Fonte: Gil (2002).
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Espera-se que, ao final deste capitulo e com o detalhamento do método, seja possivel

propiciar aos leitores uma compreensao de como esta pesquisa foi realizada.

3.1 Tipo de pesquisa

Para a classificacdo metodoldgica desta pesquisa, foi utilizada a classificagdo da
taxonomia proposta por Vergara (2000), a qual pressupde duas categorias para a pesquisa:
quanto aos fins e quanto aos meios. Assim, no que concerne aos fins, esta pesquisa
caracterizou-se como descritiva e exploratoria de abordagem quantitativa; e no que tange aos

meios, foi configurada como um estudo bibliografico e survey.

3.1.1 Classificacio da pesquisa quanto aos fins

Quanto aos fins, esta pesquisa caracterizou-se como do tipo exploratdria, haja vista
que o intuito foi explorar o universo amostral para obter formula¢des mais precisas e adquirir
familiaridade com a problematica em andlise. Conforme reiteram Aaker, Kumar e Day
(2004), a pesquisa do tipo exploratoria possui o seu enfoque em torno do entendimento de
determinado fendmeno, de modo a propiciar uma aproxima¢dao com o problema em estudo
para a construgdo de hipoteses alternativas.

Ademais, a pesquisa exploratéria pode ser realizada por intermédio de duas
abordagens: a abordagem quantitativa e/ou a abordagem qualitativa. A abordagem
quantitativa esta atrelada a quantificacdo dos dados por meio de recursos estatisticos, a fim de
mensurar as variaveis ¢ as relagdes existentes entre elas, utilizando métodos como
questionarios estruturados, testes estatisticos e analise numérica. Tal abordagem proporciona
uma visdo mais objetiva e permite generalizagdes estatisticas, o que ¢ util para identificar
tendéncias, padrdes e relagdes de causa e efeito.

A abordagem qualitativa, por sua vez, concentra-se em compreender as percepgoes,
representacdes e significados atribuidos pelos sujeitos envolvidos no estudo. No enfoque
qualitativo, utiliza-se técnicas como entrevistas abertas, observacao participante e analise de
conteudo para capturar a complexidade e a subjetividade das experiéncias humanas. Por meio
desse método, ¢ possivel obter insights profundos, compreender contextos sociais e culturais e
explorar fendmenos complexos que nao podem ser facilmente quantificados (Godoy, 1995).

Nesta pesquisa, aplicou-se a abordagem quantitativa, pois foi estabelecido como
objetivo analisar a qualidade no servigo publico da saude do municipio de Trés Rios/RJ
durante a pandemia de Covid-19 e, para tanto, foi necessario utilizar recursos estatisticos para

expor os resultados e analisa-los. Assim, a investigagdo pautou-se em um paradigma classico,
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o qual “entende que o conhecimento cientifico esta nos fatos, entdo o trabalho cientifico deve
primar pela purificagdo do objeto, relegando-se o que ndo ¢ essencial, para que o pesquisador
possa descrever os fatos gerais e reproduziveis.” (Ferreira, 2015, p. 115).

Nesse viés, foram aplicados questionarios estruturados com alternativas fechadas em
virtude do grande niimero de individuos na amostra, sendo necessario, portanto, a aplicagdo
de instrumentos matematicos para a concretizagdo do estudo. Com isso, foi possivel mensurar
os dados através da estatistica descritiva (tabelas, frequéncias absolutas, frequéncias relativas,
desvio-padrao e médias) e por intermédio dos Gaps existentes entre as percepgdes e
expectativas dos pacientes.

Ainda no que tange aos fins, a presente pesquisa foi configurada também como
descritiva, a qual busca, segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 102), “especificar as
propriedades, as caracteristicas e os perfis de pessoas, grupos, comunidades, processos,
objetos ou qualquer outro fendmeno que se submeta a uma andlise”. No caso especifico desta
pesquisa, as descri¢des e especificagdes foram atreladas as percepgdes que as pessoas do
municipio de Trés Rios/RJ possuem acerca dos servicos publicos de saude durante o
panorama pandémico.

Conforme reitera Gil (2002, p. 42), “as pesquisas descritivas sdo juntamente com as
exploratdrias, os que habitualmente realizam as pesquisas sociais preocupadas com a atuacao
pratica”. Assim, esta pesquisa visou expor a descri¢do das caracteristicas da populagdo
estudada e o estabelecimento entre as suas varidveis, corroborando assim com o que sugere o

autor.

3.1.2 Classificacao da pesquisa quanto aos meios

No que concerne aos meios, esta pesquisa configurou-se como pesquisa bibliografica,
haja vista que foram utilizados materiais bibliograficos com a pretensao de obter uma
sistematizagdo tedrica acerca da tematica central deste estudo. De acordo com Prodanov e
Freitas (2013), este tipo de pesquisa visa colocar o pesquisador em contato direto com o
material existente sobre o assunto de pesquisa, sendo importante verificar a veracidade dos
dados obtidos através das incoeréncias ou contradicdes que as obras possam posSuir.

O levantamento bibliografico ocorreu nas plataformas Google Académico, Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Web of Science, proporcionando assim um conjunto
de materiais, incluindo artigos cientificos, livros, capitulos de livros, teses, dissertacoes,

relatorios técnicos e outros documentos. Outrossim, foram realizados também levantamentos
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em bases de dados dos Programas de Mestrado e Doutorado dos Cursos de Administragdo de
Universidades brasileiras.

A busca nas referidas bases de dados foi feita através de operadores de busca. Os
operadores de busca sdo, segundo Araujo et al. (2020), simbolos, palavras-chave ou técnicas
especificas utilizadas em mecanismos de pesquisa ou bases de dados para refinar e direcionar
os resultados de uma busca. No caso deste estudo em especifico, foram aplicadas expressdes
associadas com o termo “AND”, a fim de delimitar os resultados, tornando a busca mais
precisa e direcionada aos interesses da pesquisa. Para tanto, foram utilizados os seguintes
termos: “servqual AND saude”, “servqual AND pandemia”, “satde publica AND pandemia”,
“servqual AND adaptacdo AND saude” e “qualidade no servico AND sautde publica”.

No tocante a classificagdo da pesquisa quanto aos meios, foi aplicado também o
método survey, método este que, por sua vez, consiste em coletar dados por meio de
questionarios estruturados aplicados a uma amostra representativa da populagdo-alvo. O
método survey ¢ amplamente utilizado em pesquisas de marketing e permite obter
informagdes quantitativas sobre atitudes, opinides, comportamentos e caracteristicas
demograficas dos respondentes (Mineiro, 2020).

O survey consistiu em uma coleta de dados por meio de questionarios estruturados,
que foram aplicados a amostra deste estudo. Através dessa técnica, foi possivel obter
informagdes especificas sobre as opinides, atitudes e comportamentos dos participantes em
relacdo ao tema central da presente pesquisa.

Desta maneira, enquanto a pesquisa bibliografica forneceu uma revisdo tedrica sobre a
aplicacdo da escala Servqual no segmento publico de satide durante a pandemia, o método
survey permitiu coletar dados empiricos diretamente dos profissionais de satde e usuarios dos
servicos de satde. A combinacdo dessas duas abordagens forneceu tanto uma base tedrica

quanto uma base de dados empiricos sobre o tema.

3.2 Amostra

Para a defini¢do do plano amostral desta pesquisa, que caracteriza-se como a parcela
selecionada do universo populacional, foi utilizada uma amostragem probabilistica, pois cada
elemento da populagdo teve uma “chance conhecida e diferente de zero de ser selecionado
para compor a amostra (Mattar, 2001, p. 132)”. Em relagdo a técnica de amostragem,
aplicou-se a amostragem probabilistica aleatoria simples, a qual corresponde, segundo
Malhotra (2001), a uma amostra composta por elementos retirados ao acaso da populagao,

onde os individuos possuem a mesma probabilidade de serem escolhidos.
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No caso deste estudo, a populacdo foi representada pelos habitantes de Trés Rios/RJ,
cidade esta que contém, aproximadamente, 82.142 habitantes (IBGE, 2020). Dessa forma,
como os numeros de elementos sdo infinitos e maiores que 10.000, a populacdo desta
pesquisa foi denominada como infinita, determinando assim uma amostra com uma
confiabilidade de 95% e um erro amostral de 5%, corroborando com o que sugere Stevenson
(2011). Para o calculo do tamanho da amostra, serd utilizada a equagdo de Mattar (2001),
onde n = tamanho da amostra; P = probabilidade de ocorréncia da variavel pesquisada na
populagdo; e = erro amostral. Como resultado, definiu-se um campo amostral composto por

400 elementos, como pode ser evidenciado na equagao abaixo.

n=4PQ/e?
n=4x 0,50 x 0,50 / (0,05

n =400 elementos

Como critério de selegdo, foi exigido como pré-requisito do entrevistado ter utilizado,
ao pelo menos uma vez, o servico publico de satide do municipio de Trés Rios/RJ durante a
pandemia de Covid-19, ou seja, entre os anos de 2020 e 2023. Os individuos foram
selecionados por meio da conveniéncia, ou seja, levando-se em consideracao a acessibilidade
dos participantes. Os individuos que ndo utilizaram os servigos publicos da cidade no periodo

pandémico foram descartados.

3.3 Pré-teste

Segundo Malhotra (2001, p. 291), o pré-teste ¢ “o teste do questiondrio com uma
pequena amostra de entrevistados, com o objetivo de identificar e eliminar problemas
potenciais”. Assim, o pré-teste desta pesquisa foi realizado com uma amostra limitada de 30
pessoas, a fim de identificar possiveis erros no questionario ¢ melhora-lo. Com isso, foram
feitas adaptagdes com o intuito de oferecer um instrumento de pesquisa mais acessivel aos
respondentes.

Para o questionario do pré-teste, foi feita uma adaptacdo da escala Servqual, de modo
a considerar a natureza dos servigos publicos da saide em periodo pandémico. Ao final do

questionario, foram feitas duas perguntas para auxiliar na melhoria do instrumento de
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pesquisa, sendo elas: “Vocé teve alguma dificuldade ao preencher o questiondrio? Se sim,
qual?” e “Que sugestoes de melhoria vocé daria para melhorar este questionario?”.

Tendo em vista que a coleta de dados de dados foi realizada no formato remoto e
presencial, o pré-teste foi aplicado das duas formas, onde cada testagem teve,
respectivamente, 15 respondentes. No formato remoto, o questionario foi elaborado na
plataforma Google Forms e divulgado em redes sociais como o Instagram, WhatsApp e
Facebook. Ja na testagem presencial, o questionario foi aplicado nas ruas da cidade de Trés
Rios/RJ por meio da selecdo por conveniéncia, onde as respostas foram preenchidas
manualmente.

Além de propiciar um instrumento de pesquisa mais acessivel, o pré-teste propiciou os
seguintes beneficios: identificacdo do comportamento do respondente in loco, anélise do
tempo de duragdo da entrevista e verificagdo dos itens mais relevantes a serem abordados na
pesquisa. Com base nos resultados e feedbacks obtidos durante o pré-teste, foram feitas as
devidas adaptagcdes no questionario, como ajustes nas perguntas, esclarecimentos de termos,
entre outros, a fim de tornd-lo mais claro e compreensivel para os entrevistados na fase de

coleta de dados.

3.4 Coleta de dados

Apos o pré-teste, aplicou-se a coleta de dados entre os anos de 2022 e 2023 através do
questionario adaptado do modelo Servqual de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), o qual
foi composto por uma escala do tipo Likert mediante questdes de multiplas escolhas. A escala
Likert utilizada apresentou um conjunto de afirmativas que variardo de um a cinco pontos, o
que permitiu mensurar as atitudes dos entrevistados de acordo com o grau de concordancia
que os mesmos deram as perguntas. Tal escala foi elaborada por Likert (1935) e pauta-se em
um método psicométrico que combina a matematica aplicada com a psicologia, cujas
alternativas variam de “(1) discordo totalmente”, “(2) discordo parcialmente”, “(3) nao

29 ¢ 13

concordo nem discordo”, “(4) concordo parcialmente” até “(5) concordo totalmente”.

O instrumento de pesquisa englobou as cinco dimensdes do modelo Servqual
(tangibilidade, confiabilidade, responsividade, seguranga e empatia) e possibilitou, desta
forma, a avaliacdo da qualidade do servico publico de saude em periodo pandémico. O
questionario dividiu-se em duas partes. A primeira parte buscou avaliar as expectativas (E)
dos respondentes, enquanto que a segunda analisou as percepcoes (P) que os mesmos

possuem em relacdo ao desempenho do servigo publico de satde. O quadro 5 ilustra o modelo

Servqual adaptado que foi utilizado na coleta de dados desta pesquisa.
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Quadro 5. Modelo Servqual adaptado

Dimensoes Itens

Cumprimento das promessas feitas aos pacientes durante a pandemia

Interesse sincero em resolver os problemas dos pacientes afetados pela pandemia

Confiabilidade Execugio correta dos procedimentos e protocolos de satde na primeira tentativa

Cumprimento dos prazos estabelecidos para o atendimento e tratamento dos pacientes

Manter os pacientes informados sobre os prazos de atendimento e resultados de exames
relacionados a8 COVID-19

Prestar servigos de saude prontamente aos pacientes, priorizando aqueles em situagdes
urgentes ou criticas relacionadas a COVID-19

Responsividade Disposi¢@o em ajudar e oferecer suporte adequado aos pacientes afetados pela pandemia

Atendimento rapido e eficiente frente as solicitagdes de informagdes, orientagdes ou
agendamentos relacionados a saude durante a pandemia

Atendimento com ateng¢fo individualizada aos pacientes, considerando seus medos,
preocupagoes e necessidades especificas durante a pandemia

Abertura para ouvir as reclamacdes e sugestdes dos pacientes, buscando melhorias

Empatia continuas no servi¢o publico de saude

Atender os interesses dos pacientes e adaptar as medidas de cuidados de satde de acordo
com suas necessidades e realidades durante a pandemia

Entendimento das necessidades especificas dos pacientes relacionadas a COVID-19

Transmissao de confianca aos pacientes durante a pandemia de COVID-19

Seguranga nas transagdes e procedimentos de saude realizados com os pacientes afetados
pela pandemia

Seguranca Tratamento gentil e respeitoso com os pacientes durante o atendimento relacionado a
COVID-19

Conhecimento técnico para responder as davidas e preocupagdes dos pacientes sobre a
COVID-19

Equipamentos fisicos e instrumentos modernos e atualizados para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19

Instalagdes com apelo visual que transmitam seguranga e confianga aos pacientes durante
a pandemia

Tangibilidade Funcionarios bem apresentaveis e que adotem medidas de protecdo individual adequadas
durante o atendimento aos pacientes afetados pela COVID-19

Materiais com apelo visual inerente ao tipo de servigo ofertado para garantir a seguranca
e prevengdo da disseminagao da COVID-19

Horario de atendimento conveniente para os pacientes durante a pandemia

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988).

A adaptagdo da escala Servqual para o segmento publico de satde durante a pandemia
de COVID-19 foi realizada seguindo um processo sistematico. Inicialmente, foi feita uma
andlise profunda das dimensdes e itens originais da escala SERVQUAL, desenvolvida por
Parasuraman, Berry e Zeithaml em 1988. As dimensdes originais (Confiabilidade,

Responsividade, Empatia, Seguranca e Tangibilidade) foram mantidas como base para a
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adaptagdo, pois ainda sdo relevantes para avaliar a qualidade dos servigos de satide durante a
pandemia.

Nesse sentido, cada item presente nas dimensdes originais foi avaliado quanto a sua
adequacdo ao contexto da pandemia de COVID-19. Todos os itens foram modificados para
melhor refletir as especificidades do segmento publico de saide durante a pandemia,
abordando questdes como cumprimento de promessas, interesse em resolver problemas,
prestagdo de servigos prontamente, atendimento individualizado, seguranga nas transagdes €

condig¢des dos equipamentos e instalagdes.

3.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados, realizou-se, inicialmente, a diferenga entre as médias obtidas
em cada assertiva, chegando assim aos valores Gaps, valores estes que, por sua vez, buscam
medir a diferenga entre o valor observado (Disp. Orig) e a média dos dados controle (Disp.
Ref) por intermédio de varidveis uniformes aleatorias. Perante a obtencdo dos valores Gaps,
foi avaliado se os dados estavam, ou ndo, distantes do conjunto observado. Neste caso, os
Gaps negativos foram designados como criticos e, portanto, indicaram as dimensdes com
possiveis falhas na prestagdo de servigos. Para Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988), a

equagao abaixo ilustra o célculo utilizado para tal analise.

Q = Dj — Ej

Onde:

Qj: avaliagdo da qualidade do servigo segundo a otica dos entrevistados;

Dj: valores de percepgdo que os respondentes ddo ao desempenho de determinada
caracteristica j do servigo oferecido;

Ej: valores de expectativa que os respondentes dao ao desempenho de determinada
caracteristica do servigo.

Diante das informagdes precedentes, foram calculadas a média das respostas obtidas
nas assertivas propostas no modelo Servqual, a fim de mensurar as expectativas (E) e
percepcoes (P) dos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Trés Rios. Para
auxiliar na andlise de dados, foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdao 23.0 com a ado¢do dos métodos da estatistica descritiva. O SPSS
¢, segundo Sampaio, Assumpcdo e Fonseca (2018), uma ferramenta amplamente utilizada na

analise estatistica de dados em diversos campos de estudo, incluindo ciéncias sociais,
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psicologia, educacdo, medicina e negocios. Assim, foram aplicadas ferramentas descritivas
como tabelas com médias, frequéncias e/ou porcentagens com o intuito de quantificar os

dados coletados.

3.6 Caracterizacdo do municipio de Trés Rios/RJ
3.6.1 Dados gerais sobre Trés Rios/RJ

O municipio de Trés Rios/RJ estad localizado na regido Centro Sul-Fluminense, tendo
recebido esse nome em alusdo aos trés rios que se encontram na cidade para formar o Gnico
Delta Fluvial Triplo da América Latina, que sdo os rios Paraiba do Sul, Paraibuna e Piabanha.
O encontro destes rios ¢ considerado um dos principais pontos turisticos da cidade, sendo
comum em tal local a realizagdo de esportes como o rafting.

O municipio também ¢é conhecido com o epiteto “Esquina do Brasil”, pois possui uma
localizacdo estratégica, visto que duas importantes rodovias federais cortam a cidade, que sdo:
a BR-040, que liga Brasilia ao Rio de Janeiro; e a BR-393, que liga Espirito Santo ao Rio de
Janeiro. Devido a esse fato, Trés Rios possui um significativo parque industrial, dado que as
empresas levam em conta a facilidade de logistica que o municipio possui, além dos
incentivos fiscais e atrativos empresariais que surgiram na cidade a partir do ano de 2009.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), a area territorial do
municipio de Trés Rios ¢ de, aproximadamente, 322.843 km?. Ja a populacao local, por sua
vez, ¢ estimada em torno de 82.468 pessoas. O municipio estd situado em uma altitude de 269
metros e suas coordenadas geograficas sdo: latitude 22° 07° 00 sul e longitude 43° 12
33"oeste. Atualmente o municipio de Trés Rios ¢ um centro de convergéncia na regido
Centro-Sul Fluminense, sendo um palco crescente de desenvolvimento comercial e industrial

desde 0 ano de 2012.

3.6.2 Acesso e localizacio geografica de Trés Rios/RJ

Devido ao fato de Trés Rios/RJ ser um centro referencial de saude para as regides
circunvizinhas, faz-se necessario abordar o acesso e a localizagdo geografica da cidade. O
municipio esta localizado a cerca de 120 km de distancia da capital do Estado do Rio de
Janeiro e a apenas 68 km de Juiz de Fora, uma microrregido de Minas Gerais. Por isso, Trés
Rios possui uma posicdo geografica favoravel, sendo cercada por rodovias, o que facilita o
acesso das pessoas a cidade.

Em relagdo aos municipios que fazem limite com a cidade de Trés Rios, estdo o

municipio de Comendador Levy Gasparian, municipio de Sapucaia, municipio de Sao José do

59



Vale do Rio Preto, municipio de Areal e municipio de Paraiba do Sul. Devido a localizagao
privilegiada de Trés Rios, ¢ facil ter acesso a cidade por via rodovidria, pois as duas rodovias
(BR-040 ¢ BR-393) que cortam o municipio levam a tantas outras rodovias, como pode ser

melhor visualizado na imagem 1.

Imagem 1. Localizagdo de Trés Rios e das regides circunvizinhas
il |

Fonte: Google Maps (2022).

O municipio de Trés Rios possui ainda, uma subdivisao territorial que ¢ composta por
Regido Central, Regido da Vila Isabel, Regido Leste, Regido Norte e Regido Oeste, conforme

pode ser evidenciado no quadro 6.
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Quadro 6. Subdivisio territorial de Trés Rios

- Regido Central:(Caixa D’agua, Centro, C.T. B, Jardim Gloéria, Jardim Primavera, Ladeira das Palmeiras,
Margem Direita, Morro do Sargento, Nova Trés Rios, Patio da Estagdo, Portdo Vermelho, Varzea do Otorino ¢
Vila Estrela).

- Regido da Vila Isabel: (Barros Franco, Cariri, Comunidade Bela Vista, Jaqueira, Mae Preta, Morada do Sol,
Morada Nova, Morro dos Caetanos, Palmital, Santa Cecilia, Sdo Carlos, Vila Isabel e Vila Nova).

- Regido Leste: (Ataulfo, Banguzinho, Hermogénio Silva, Ilha de Capri, Moura Brasil, Pildes, Ponte das
Gargas, Ponte Seca, Ponto Azul, Rua Direita, Tridngulo, Vale das Palmas e Vila Paraiso).

- Regiao Norte: (Alto Purys, Boa Unido, Cidade Nova, Loteamento Mutirdo, Mirante Sul, Monte Castelo,
Purys, Santa Rosa, Santa Terezinha ¢ Vale Esperanga).

- Regido Oeste: (Cantagalo, Favelinha, Habitat, Nova Niteroi, Vale dos Bardes ¢ Werneck); Distrito de
Bemposta (Corrego Sujo, Estrada da Itajoana, Grama, Km 21 e Vale da Cachoeira).

Fonte: Guia Mais (2022, n. p).

3.6.3 Dados sobre a satide de Trés Rios/RJ

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2020), a cidade de
Trés Rios/RJ apresenta uma taxa de mortalidade infantil média de 14,73 por 1.000 nascidos
vivos, enquanto que as internagdes devido a diarreias ocorrem em uma propor¢ao de 1,1 para
cada 1.000 habitantes. Em termos de classificacao entre os municipios do estado, a cidade
ocupa a 19 posi¢do em relagdo a taxa de mortalidade infantil e a 18 posicdo em relagdo as
internacdes por diarreias, considerando um total de 92 municipios. Ao ampliar a comparagao
para o contexto nacional, a cidade fica na posi¢cdo 1724 de 5570 municipios em relacao a taxa
de mortalidade infantil.

Em relagdo as instituicdes de saude, o municipio possui um sistema de satde publica
que visa garantir o acesso universal, integral e equanime aos servicos de saude para a
populagdo local. A gestdo da satde publica ¢ responsabilidade da Secretaria Municipal de
Satde, que trabalha em conjunto com outras instituicdes € programas para promover o
bem-estar da comunidade. O sistema de saude de Trés Rios conta com profissionais de
diferentes areas, formando uma equipe multidisciplinar, a qual é composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, entre outros profissionais de satde.

A cidade conta com uma rede de atendimento que engloba diversas unidades de saude.
O principal ponto de referéncia ¢ o Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, que ¢ o maior
hospital da regido e oferece servicos de urgéncia e emergéncia, atendimento ambulatorial,

internagdes, cirurgias ¢ exames especializados. Além disso, ha varias Unidades Basicas de
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Saude (UBS) distribuidas estrategicamente pelos bairros do municipio, que oferecem
atendimento médico, odontoldgico, vacinagdo e acompanhamento de satde basica.

Além do hospital, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Trés Rios/RJ ¢é
referéncia na regido. A UPA em questdo foi fundada no ano de 2009 e, durante grande parte
da pandemia, os atendimentos foram transferidos para um hospital de campanha montado pelo
governo municipal enquanto a unidade estava em reforma. Atualmente, a UPA encontra-se
reformada e funciona em horario integral, com atendimentos de urgéncia, baixa ¢ média
complexidade. Outrossim, a instituigdo presta servigos nas dareas clinicas médicas,

odontologicas e pediatricas com exames laboratoriais, raios-x e eletrocardiogramas.
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4 RESULTADO E ANALISE DOS DADOS
4.1 Perfil dos entrevistados
A primeira pergunta investigou o perfil dos entrevistados em relagdo ao género,

conforme evidencia o grafico 1.

Grafico 1. Género dos entrevistados

@ Masculino

i Ferminino

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

A pesquisa realizada com os usuérios do servigo publico de satde do municipio de
Trés Rios durante a pandemia de COVID-19 revelou uma distribuicdo equilibrada entre os
géneros, com 48% dos entrevistados identificados como femininos e 52% como masculinos.
Assim, constata-se que houve uma distribui¢do igualitaria entre os géneros, refletindo a
diversidade de género da populacdo atendida pelo servico publico de satide em Trés Rios.

Posteriormente, buscou-se indagar sobre as idades dos entrevistados. O grafico 2

expoe os resultados obtidos.

Grafico 2. Faixa etaria dos entrevistados

@ Entre 12 & 25 anos
@ Entre 25 e 22 anos
® Ertre 24 2 41 anos
@ Enire 42 e 40 anos
@ Mais de 50 anos
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Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

Constatou-se que a amostra foi composta por pessoas de todas as idades, com uma
faixa etaria variando dos 18 aos 74 anos. Com a menor idade registrada sendo de 18 anos ¢ a
maior de 74 anos, a pandemia afetou pessoas de diversas faixas etérias, refletindo a
diversidade de experiéncias e necessidades dos entrevistados. Essa variagdo, que abrange
desde jovens adultos até idosos, evidencia a abrangéncia do impacto da Covid-19 na amostra
estudada, destacando a importancia de considerar diferentes idades ao analisar os efeitos sobre
os servicos de saude durante o periodo pandémico.

A terceira pergunta, por sua vez, buscou identificar o estado civil dos entrevistados,

como expde o grafico 3.

Grafico 3. Estado civil dos entrevistados

il Soheirc(a)

P Cassdo|s)
Diworciadoial

i YRivoia)

i Dutro

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

A andlise do estado civil dos entrevistados revelou que a maioria estd casada,
representando 52% da amostra. Em seguida, os entrevistados solteiros compdem 44% do
total. Esse cendrio indica uma distribui¢do significativa entre os estados civis, demonstrando
que a amostra ¢ diversificada nesse aspecto.

A quarta pergunta, exposta no grafico 4, foi em relagdo a renda mensal dos

entrevistados.
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Grafico 4. Renda mensal dos entrevistados

i S=mrends

@ Menos de 1 ssldric minimao
% Ertre 1 e Z s3larios minimas
@ Ertre 3 e 4 =zl3rios minimas
@ Erntre § e salarios minimas
@ Mais de & ssldrics minimos

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

A andlise da renda mensal dos entrevistados, conforme apresentado no grafico 4,
revela uma distribuicdo variada. Cerca de 44% dos entrevistados possuem uma renda situada
entre 1 e 2 salarios minimos, seguidos por 16% que tém uma renda entre 3 e 4 salarios
minimos, assim como aqueles que recebem entre 5 e 6 salarios minimos. Outros 12%
relataram ter uma renda superior a 6 saldrios minimos, enquanto 8% possuem uma renda
inferior a 1 saldrio minimo. E importante destacar que uma parcela dos entrevistados,
aproximadamente 16%, ndo possui renda. Esses dados refletem uma diversidade significativa
de situacdes econdmicas entre os entrevistados.

A ultima pergunta foi concernente a cidade em que os entrevistados moram. Os

resultados podem ser evidenciados no grafico 5.

Grafico 5. Cidade dos entrevistados

i Tres Rics
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i Parzaiba do Sul
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Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).
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Dos participantes, 76% residem em Trés Rios, evidenciando uma concentracio
significativa nessa localidade. Enquanto isso, 12% dos entrevistados sdo provenientes de
Paraiba do Sul e outros 12% de cidades ao redor, como Sapucaia, Juiz de Fora, Chiador, entre
outras. Verifica-se que, pelo fato de Trés Rios ser um ponto referencial em termos de saude na
regido, moradores de cidades circunvizinhas buscaram os servigos de satde da cidade durante

a pandemia.

4.2 Escala Servqual

4.2.1 Confiabilidade

Apos a identificacdo do perfil dos entrevistados, a presente pesquisa buscou analisar a
qualidade dos servigos publicos de saude do municipio de Trés Rios/RJ durante a pandemia
de Covid-19. Assim, a primeira pergunta do questiondrio aplicado visou examinar as
percepgoes e expectativas dos usudrios em relacdo a confiabilidade dos servigos prestados, ou
seja, sobre a capacidade dos profissionais em entregar o servigo conforme o prometido.

Diante disso, indagou-se sobre o cumprimento das promessas feitas aos pacientes, o
interesse em resolver problemas dos pacientes afetados, a correta execucao dos procedimentos
de saude na primeira tentativa, o cumprimento dos prazos de atendimento e tratamento ¢ a
manuten¢do dos pacientes informados sobre prazos e resultados de exames relacionados a

Covid-19. Os resultados podem ser evidenciados no quadro 7.

Quadro 7. Dimensdo confiabilidade

Assertivas Percepgao (P) Expectativa (E) Gap
Cumprimento das promessas 3,8724 4,6042 -0,7318
feitas aos pacientes durante a

pandemia

Interesse sincero em resolver os 3,5203 4,2004 -0,6801

problemas dos pacientes afetados
pela pandemia

Execugdo correta dos 42004 4,3050 -0,1046
procedimentos e protocolos de
saude na primeira tentativa

Cumprimento dos prazos 3,0235 4,7825 -1,7590
estabelecidos para o atendimento
e tratamento dos pacientes

Manter os pacientes informados 4,3040 4,0120 0,2920
sobre os prazos de atendimento e
resultados de exames
relacionados a COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).
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Como resultado, foi possivel verificar que a maioria dos itens da dimensdo apresentou
indices negativos, sugerindo uma lacuna entre as expectativas e a percep¢ao dos usuarios em
relacdo a confiabilidade dos servigos publicos de satde durante a pandemia de Covid-19 no
municipio de Trés Rios/RJ. Essa lacuna negativa entre expectativas e percepcoes indica que,
em geral, os usudrios ndo ficaram satisfeitos com a capacidade dos profissionais de saude em
entregar o servigo conforme prometido em periodo pandémico.

O maior gap foi evidenciado no cumprimento dos prazos estabelecidos para o
atendimento e tratamento dos pacientes, que apresentou um gap negativo de -1,7590.
Verifica-se, portanto, uma discrepancia entre a percep¢ao ¢ a expectativa dos usuarios em
relacdo ao cumprimento dos prazos durante a pandemia, sugerindo que os prazos nos servigos
publicos de satde em periodo pandémico nao foram atendidos, causando impactos negativos
na experiéncia e na confianca dos usuarios.

Com o advento da pandemia de Covid-19 e a proliferagdo do novo coronavirus, os
sistemas de saude publica ficaram sobrecarregados, enfrentando desafios sem precedentes na
prestacdo de servigos de satude. O resultado apresentado, com um gap negativo de -1,7590 no
cumprimento dos prazos para o atendimento e tratamento dos pacientes, evidencia a extensao
desses desafios em Trés Rios/RJ.

Em relacdo ao cumprimento das promessas feitas aos pacientes durante a pandemia,
observou-se um gap negativo de -0,7318 entre a percepcdo (P) e a expectativa (E) dos
usudrios. O resultado sugere que os pacientes ndo receberam o nivel de cuidado e
comprometimento prometido pelos profissionais de saude, o que resultou em uma perda de
confianca e satisfacdo por parte dos usudrios. A importancia desse aspecto ¢ ainda mais
acentuada pela gravidade da situacdo de saude, onde os pacientes dependem integralmente
dos servigos publicos de saude para sua protecdo e tratamento.

Durante a pandemia de Covid-19, as promessas feitas aos pacientes assumem uma
importancia ainda maior devido a natureza critica da situac¢do de satde. Os pacientes confiam
nos profissionais de saude para fornecer cuidados adequados e seguros, e qualquer falha no
cumprimento dessas promessas impacta a confianca dos usuarios, como foi evidenciado nesta
pesquisa. A falta de cumprimento das promessas feitas aos pacientes nao apenas compromete
a eficécia dos servicos de satide, mas também impacta a relagcdo de confianca entre pacientes e
profissionais de satde.

Da mesma forma, o interesse sincero em resolver os problemas dos pacientes afetados

pela pandemia também apresentou um gap negativo de -0,6801, indicando uma discrepancia
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entre a percep¢do e a expectativa dos usudrios. Os resultados demonstram a existéncia de
falhas na eficacia das a¢des tomadas para resolver as necessidades dos pacientes durante a
crise de satde. As falhas existentes no interesse dos profissionais de satde para resolver os
problemas dos pacientes configuram-se como uma barreira na constru¢ao de uma relacao de
confiancga e na presta¢do de cuidados de saude eficazes. Em um contexto pandémico, onde os
pacientes enfrentam ndo apenas desafios médicos, mas também emocionais e sociais, a falta
de interesse sincero por parte dos profissionais de satide pode exacerba-los ainda mais.

No entanto, ¢ importante destacar que a execu¢dao correta dos procedimentos e
protocolos de satide na primeira tentativa mostrou um gap negativo menor, de -0,1046. Ou
seja, apesar de haver espaco para melhorias, os usudrios ainda percebem um nivel aceitavel de
confiabilidade nesse aspecto especifico.

Por fim, a assertiva relacionada a manter os pacientes informados sobre os prazos de
atendimento e resultados de exames relacionados a COVID-19 apresentou um gap positivo de
0,2920. Os usudrios percebem um nivel de informagao acima de suas expectativas, destacando
a importancia da comunicagdo transparente e eficaz durante a pandemia. Assim, apesar dos
problemas evidenciados em torno da dimensdo confiabilidade, verifica-se que os usudrios
percebem um nivel de informacdo acima de suas expectativas durante a pandemia. Isso
destaca a importancia da comunicagdo transparente e eficaz entre os profissionais de saude e

0s pacientes, especialmente em momentos de crise como a pandemia de Covid-19.

4.2.2 Responsividade

A andlise da dimensdo responsividade dos servigos de satide em Trés Rios/RJ durante
a pandemia de COVID-19 revela as percepcdes e expectativas dos usuarios, conforme
apresentado no Quadro 8. A dimensao responsividade visou compreender como 0s servigos de
saide responderam as necessidades dos pacientes em situagdes urgentes ou criticas
relacionadas a pandemia, bem como sua disposi¢do em oferecer suporte adequado e eficiente

frente as demandas dos pacientes.
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Quadro 8. Dimensao responsividade

Assertivas Percepgao (P) Expectativa (E) Gap

Prestar servicos de saude 4,3560 4,8532 -0.4972
prontamente aos pacientes,
priorizando aqueles em
situacdes urgentes ou
criticas relacionadas a
COVID-19

Disposi¢ao em ajudar e 4,3050 4,7122 -0.4072
oferecer suporte adequado
aos pacientes afetados pela

pandemia

Atendimento rapido e 3,2005 4,8235 -1.623
eficiente frente as
solicitacdes de informagdes,
orienta¢des ou
agendamentos relacionados
a satde durante a pandemia

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

Primeiramente, ao considerar a assertiva "prestar servigos de saide prontamente aos
pacientes, priorizando aqueles em situagdes urgentes ou criticas relacionadas a COVID-19",
observa-se que a percep¢do dos pacientes (P) foi pontuada em 4,3560, enquanto suas
expectativas (E) eram de 4,8532. Isso resultou em um gap negativo de -0,4972, indicando que
os entrevistados perceberam uma discrepancia entre a qualidade do atendimento recebido e
suas expectativas em relagao a priorizagdo de casos urgentes ou criticos.

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que os usudrios enfatizaram que ndo se sentiram
atendidos de forma prioritaria, especialmente quando se tratava de demandas urgentes. A falta
de priorizacdo das situagdes urgentes foi uma preocupagdo expressa pelos pacientes, o que
destaca a necessidade de uma abordagem mais eficaz na triagem e na resposta a casos
urgentes durante crises de satide publica, como a pandemia de COVID-19.

Sob a mesma perspectiva, a disposi¢do em ajudar e oferecer suporte adequado aos
pacientes afetados pela pandemia apresentou um déficit negativo de -0,4072, ou seja, houve
uma lacuna entre o suporte recebido e suas expectativas em relagdo a esse aspecto. Esta
lacuna entre a percep¢do e as expectativas dos pacientes ressalta a importancia de uma
resposta mais robusta por parte dos servigos de saude, visando atender as necessidades
emocionais, praticas e informativas dos pacientes durante crises de saide publica.

Quanto ao atendimento rapido e eficiente frente as solicitagdes de informacdes,

orientagdes ou agendamentos relacionados a satide durante a pandemia, o gap identificado foi
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de -1,623. Assim, observa-se que a eficiéncia e a agilidade no atendimento as demandas
durante a crise sanitéaria ficaram aquém do desejado pelos usudrios.

Esses resultados destacam a importancia de aprimorar a responsividade dos servigos
de saude, especialmente em momentos de crise como a pandemia de COVID-19. A
identificagdo desses gaps pode orientar a implementacao de medidas e politicas para melhorar
a prontidao e a eficacia dos servicos, garantindo uma resposta mais adequada as necessidades

dos pacientes e fortalecendo a confianga na assisténcia prestada.

4.2.3 Empatia
A terceira dimensdo da escala Servqual analisada foi a empatia. Os resultados obtidos

podem ser evidenciados no quadro 9.

Quadro 9. Dimensio empatia

Assertivas Percepcao (P) Expectativa (E) Gap

Atendimento com atengao 4,2001 4,0145 0.1856
individualizada aos pacientes,
considerando seus medos,
preocupagoes e necessidades
especificas durante a pandemia

Abertura para ouvir as 4,3056 4,4457 -0.1401
reclamacdes e sugestdes dos
pacientes, buscando melhorias
continuas no servigo publico de
saude

Atender os interesses dos 42578 4,4310 -0.1732
pacientes ¢ adaptar as medidas
de cuidados de saude de acordo

com suas necessidades e
realidades durante a pandemia

Entendimento das necessidades 43371 4,5702 -0.2331
especificas dos pacientes
relacionadas a COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

No contexto da prestacdo de servigos de saude durante a pandemia de COVID-19, um
aspecto crucial ¢ o atendimento com atenc¢do individualizada aos pacientes, considerando seus
medos, preocupacdes e necessidades especificas. A analise desse item revela uma avaliacdo
positiva por parte dos pacientes, demonstrando uma percep¢do (P) superior as suas
expectativas (E) em relacdo a esse aspecto especifico.

O gap entre a percepgao (P) e as expectativas (E) dos pacientes resultou em um valor

positivo de 0,1856. Esse gap positivo indica que os pacientes perceberam um nivel de
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atendimento individualizado que excedeu suas expectativas. Em outras palavras, na opinido
dos pacientes, os profissionais de saide foram além do esperado ao considerar seus medos,
preocupacoes e necessidades especificas durante a pandemia.

A percepcao dos pacientes (P) foi avaliada em 4,2001, indicando que, na sua
experiéncia, receberam um atendimento que considerou de forma atenciosa e personalizada
seus medos, preocupagdes e necessidades durante a pandemia. Os resultados demonstram que
os profissionais de saide podem demonstrar sensibilidade e adaptabilidade ao lidar com as
particularidades de cada paciente, fornecendo cuidados personalizados que levaram em conta
o contexto desafiador da pandemia. Essa andlise sugere que, neste aspecto especifico, os
servicos de saude foram capazes de atender e até mesmo superar as expectativas dos
pacientes.

Ainda na avaliagdo da prestacdo dos servigos de saude publicos, um outro aspecto
crucial diz respeito a abertura para ouvir as reclamagdes e sugestdes dos pacientes, buscando
melhorias continuas no servigo publico de satide. Ao examinar esse elemento, notou-se uma
diferenga entre a percep¢ao dos pacientes e suas expectativas. A diferenca entre a percepgao e
as expectativas dos pacientes resultou em um valor negativo de -0,1401. Esse gap indica que
houve uma discrepancia entre o que os pacientes experimentaram em termos de abertura para
ouvir suas reclamacgdes e sugestdes € o que eles esperavam encontrar.

Nessa perspectiva, os pacientes sentiram que a disposicdo para ouvir suas
preocupacdes nao atingiu o nivel que esperavam. Essa andlise sugere que, embora haja um
reconhecimento por parte dos pacientes de algum grau de abertura para expressar suas
opinides, ainda hd espago para melhorias na forma como as reclamacdes e sugestdes sdo
recebidas e tratadas pelas instituigdoes de saude publica.

O gap entre a percepcao e as expectativas dos pacientes em relacdo a assertiva
“atender os interesses dos pacientes e adaptar as medidas de cuidados de saude de acordo com
suas necessidades e realidades durante a pandemia” resultou em um valor negativo de
-0,1732. Essa diferenca indica que os pacientes sentiram que as medidas de cuidados de satde
adotadas durante a pandemia nao atenderam totalmente as suas expectativas em termos de
personalizacdo e adaptagdo. Ou seja, esse esforco foi percebido como insuficiente em relagao
ao que era esperado.

Ao analisar a percepcdo dos pacientes em relacdo ao entendimento de suas
necessidades especificas relacionadas a COVID-19, destaca-se uma diferenca entre essa

percepcao e suas expectativas, evidenciada pelo gap negativo de -0,2331. Esse resultado

71



sugere que houve uma discrepancia entre a percepcao dos pacientes sobre o entendimento de

suas necessidades especificas relacionadas a COVID-19 e suas expectativas.

4.2.4 Seguranca

A quarta dimensdo analisada foi a seguranga, a qual englobou elementos como a
transmissdo de confianca aos pacientes, seguranga nas transagdes e procedimentos de saude,
tratamento, tratamento gentil e conhecimento técnico para responder as duvidas e

preocupacoes dos pacientes sobre a Covid-19, como expde o quadro 10.

Quadro 10. Dimensio seguranca

Assertivas Percepcao (P) Expectativa (E) Gap
Transmissao de confianga aos 43123 4,4455 -0.1332
pacientes durante a pandemia de
COVID-19
Seguranga nas transagoes e 3,4890 4,9020 -1.4130

procedimentos de saude
realizados com os pacientes
afetados pela pandemia

Tratamento gentil e respeitoso 4,3020 4,2005 0.1015
com os pacientes durante o
atendimento relacionado a

COVID-19

Conhecimento técnico para 3,1005 4,5041 -1.4036
responder as duvidas e
preocupagdes dos pacientes
sobre a COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

Diante do quadro 10, evidencia-se que a primeira assertiva, ora denominada como
“transmissao de confianga aos pacientes durante a pandemia de COVID-19”, resultou em um
gap negativo de -0,1332. Os resultados mostram que houve uma lacuna entre a percepgao dos
pacientes sobre a transmissdo de confianga e o que eles esperavam receber durante a
pandemia.

Ademais, os resultados revelam que a percepcao dos pacientes sobre a seguranca nas
transagoes e procedimentos de satide durante a pandemia de COVID-19 foi menor do que
suas expectativas. A pontuacdo de 3,4890 para a percep¢ao dos pacientes contrasta com a
pontuacdao mais alta de 4,9020 para suas expectativas, resultando em um gap negativo de
-1,4130. Constata-se, desta maneira, que os entrevistados consideram que os profissionais da

saude ndo passaram seguranca durante os atendimentos realizados durante a pandemia de
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Covid-19, indicando uma falta de preparo para lidar com a situacdo de forma a garantir a
seguranca dos pacientes.

O gap positivo de 0,1015 entre a percepgao dos pacientes e suas expectativas indica
que, no geral, os pacientes sentiram que o tratamento gentil e respeitoso durante o
atendimento relacionado a COVID-19 superou suas expectativas. Isso sugere que os
profissionais de saude foram capazes de oferecer um nivel de cuidado e atengdo que foi
percebido como melhor do que o esperado pelos pacientes. O gap positivo reflete um
ambiente de atendimento onde os pacientes se sentiram valorizados, ou onde suas
preocupagdes foram abordadas de maneira eficaz, resultando em uma experiéncia global
satisfatoria durante a pandemia.

Por fim, quanto a assertiva “conhecimento técnico para responder as duvidas e
preocupacoes dos pacientes sobre a COVID-19”, os dados revelam uma diferenca negativa
significativa de -1,4036 entre a percepcao dos pacientes e suas expectativas. Nesse sentido, os
pacientes sentiram que houve uma falta de conhecimento técnico por parte dos profissionais
de satude para lidar com suas perguntas e preocupagdes durante a pandemia. A pontuagdo de
3,1005 para a percep¢ao dos pacientes contrasta com a pontuacdo mais alta de 4,5041 para
suas expectativas, indicando uma desconexdo entre o que os pacientes esperavam em termos

de conhecimento técnico e o que realmente receberam.

4.2.5 Tangibilidade

A ultima dimensdo analisada foi a tangibilidade, a qual envolveu os elementos fisicos
que compdem os servicos publicos de satde, como equipamentos e instrumentos modernos,
instalagdes seguras, funcionarios bem apresentaveis e com equipamentos de protecao
individual (EPIs), materiais com apelo visual inerente ao tipo de servico prestado e horario de

atendimento conveniente para o atendimento da popula¢do em periodo pandémico.
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Quadro 11. Dimensao tangibilidade

Assertivas Percepgao (P) Expectativa (E) Gap

Equipamentos fisicos e 3,0102 4,7230 -1.7128
instrumentos modernos e
atualizados para o
enfrentamento da pandemia
de COVID-19

Instalagdes com apelo 3,2028 3,9852 -0.7824
visual que transmitam
seguranga ¢ confianga aos
pacientes durante a
pandemia

Funcionarios bem 4,0901 4,4458 -0.3557
apresentaveis e que adotem
medidas de protegdo
individual adequadas
durante o atendimento aos
pacientes afetados pela
COVID-19

Materiais com apelo visual 3,5871 3,7829 -0.1958
inerente ao tipo de servigo
ofertado para garantir a
seguranga e prevencao da
disseminac¢ao da COVID-19

Horario de atendimento 4,5028 4,7245 -0.2217
conveniente para os
pacientes durante a

pandemia

Fonte: Dados da pesquisa (2022-2023).

A andlise da dimensdo tangibilidade revela lacunas entre as percepgdes dos pacientes e
suas expectativas em relagdo aos elementos fisicos que compdem os servigos publicos de
saude durante a pandemia de COVID-19 em Trés Rios/RJ. Primeiramente, ao examinar a
disponibilidade de equipamentos fisicos e instrumentos modernos e atualizados para o
enfrentamento da pandemia, observa-se um gap negativo de -1.7128. Desta forma, os
pacientes perceberam uma falta de equipamentos e instrumentos necessarios para lidar com a
pandemia, em comparagdo com suas expectativas, o que impactou negativamente a qualidade
do atendimento e a confianga dos pacientes nos servigos de saude publicos.

Em relacdo as instalagdes com apelo visual que transmitem seguranga e confianga aos
pacientes durante a pandemia, foi identificado um gap negativo de -0.7824. Ou seja, as
instalagdes nao atenderam as expectativas dos pacientes em termos de segurancga e confianca

durante a crise de satude, influenciando negativamente a percepcao dos servicos de saude.

74



Quanto a apresentacdo dos funciondrios e ao uso adequado de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) durante o atendimento aos pacientes afetados pela COVID-19, o
gap identificado foi de -0.3557. Isso sugere que, embora os funcionarios possam ter adotado
medidas de prote¢do individual, a percepcao dos pacientes foi de que ainda ha espago para
melhorias na apresentacdo e na adoc¢do dessas medidas, o que pode afetar sua confianca nos
servicos de saude.

No que diz respeito aos materiais com apelo visual inerente ao tipo de servico ofertado
para garantir a seguranga ¢ prevencao da disseminagao da COVID-19, foi identificado um gap
negativo de -0.1958. Nesse viés, os materiais utilizados podem nao ter sido percebidos pelos
pacientes como suficientemente adequados para garantir sua seguranca durante a pandemia, o
que pode ter impactado sua confianca nos servigos de satde.

Finalmente, em relagdo ao horédrio de atendimento conveniente para os pacientes
durante a pandemia, foi identificado um gap negativo de -0.2217. Os pacientes perceberam
uma discrepancia entre o hordrio de atendimento oferecido e suas expectativas em relagdo a
conveniéncia durante a pandemia, o que afetou a acessibilidade aos servigos de saude. Essas
lacunas destacam a necessidade de melhorias na tangibilidade dos servigos de satide publicos
durante crises de saude, visando atender adequadamente as expectativas e necessidades dos

pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na realizacdo desta pesquisa exploratéria de abordagem quantitativa, a
analise da escala SERVQUAL no contexto dos servigos publicos de saide em Trés Rios/RJ
durante a pandemia de Covid-19 revelou as percepgdes e expectativas dos usuarios em relagao
a diferentes dimensdes: confiabilidade, responsividade, empatia, seguranca e tangibilidade.

Na dimensdo de confiabilidade, os resultados indicaram uma lacuna entre as
expectativas e percepgdes dos usuarios. Os indices negativos destacaram falhas no
cumprimento de promessas feitas aos pacientes, no interesse em resolver problemas dos
pacientes, no cumprimento de prazos estabelecidos e na execugdo correta de procedimentos
de saude na primeira tentativa. Esse cendrio revela uma insatisfagdo geral dos usuérios em
relacdo a capacidade dos profissionais de saude de fornecer servigos conforme prometido
durante a pandemia, afetando a confianca e a satisfagao dos pacientes.

Na dimensdo de responsividade, observou-se uma lacuna entre a percepgdo e
expectativa dos usudrios quanto a prestagao de servigos de satde prontamente, a disposi¢ao de
oferecer suporte adequado e ao atendimento rapido e eficiente as solicitacdes dos pacientes.
Esses resultados ressaltam a necessidade de uma resposta mais agil e eficaz por parte dos
servicos de saude para atender as demandas dos pacientes durante crises de saude publica.

J& na dimensao de empatia, houve uma percepg¢ao positiva em relagdo ao atendimento
com aten¢do individualizada aos pacientes, embora tenha sido identificada uma lacuna na
abertura para ouvir reclamagdes e sugestoes dos pacientes, bem como na adaptacdo das
medidas de cuidados de saude de acordo com as necessidades dos pacientes durante a
pandemia. Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem mais empdtica e
personalizada por parte dos profissionais de satude para garantir a satisfacdo e confianga dos
pacientes.

No que diz respeito a seguranga, os resultados mostraram uma falta de confianga dos
pacientes na transmissdo de seguranca durante a pandemia, na seguranca das transagdes e
procedimentos de saude, bem como na disponibilidade de conhecimento técnico por parte dos
profissionais de saude para responder as duavidas e preocupagdes dos pacientes sobre a
Covid-19. Essas lacunas destacam a necessidade de medidas adicionais para garantir a
seguranca dos pacientes e a eficacia dos servicos de satde durante crises de saude publica.

Finalmente, na dimensdo de tangibilidade, foram identificadas lacunas entre as
expectativas e percepgdes dos pacientes em relagdo aos elementos fisicos dos servigos de
saude, como a disponibilidade de equipamentos e instrumentos modernos, instalagdes com

apelo visual, apresentagdo dos funcionarios e horario de atendimento conveniente. Esses
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resultados ressaltam a importancia de investimentos em infraestrutura e recursos fisicos para
melhorar a qualidade e eficacia dos servigos de satde publica durante crises de satude.
Portanto, conclui-se que os resultados desta pesquisa destacam a necessidade de
melhorias em varias areas dos servigos publicos de saide em Trés Rios/RJ, visando atender
adequadamente as expectativas e necessidades dos pacientes. Quanto as limitagdes deste
estudo, vale ressaltar o enfoque em uma unica cidade, o que pode limitar a generaliza¢ao dos
resultados para outras localidades. Além disso, a abordagem quantitativa adotada pode ndo
capturar completamente a complexidade das experiéncias dos usuarios nos servigos de saude.
Assim, recomenda-se que futuras pesquisas possam considerar abordagens qualitativas para

explorar mais profundamente as percepgdes e experiéncias destes mesmos.
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ANEXO

QUESTIONARIO - TCC

PARTE I - PERFIL

1 - Género: ( ) masculino ( ) feminino

2 - Faixa etaria: ( ) entre 18 e 25 anos ( )entre 26 e 33 anos ( )entre 34 e41 anos ( )entre42e 49
anos

() mais de 50 anos

3 - Estado civil: () solteiro ( )casado ( )divorciado ( )viuavo ( ) outro

4 - Renda mensal: ( ) semrenda ( ) menos de um salario minimo ( ) entre um e dois salarios minimos
() entre trés e quatro salarios minimos ( ) entre cinco e seis salarios minimos ( ) mais de seis salarios

minimos

5 - Local de origem:
PARTE II - SERVQUAL
1 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende do cumprimento das

promessas feitas aos pacientes

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

2 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico esta associada ao interesse sincero em
resolver os problemas dos pacientes afetados pela pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

3 - A qualidade de um servigo publico de satide no periodo pandémico depende da execugdo correta dos
procedimentos e protocolos de saude na primeira tentativa

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

4 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende do cumprimento dos prazos
estabelecidos para o atendimento e tratamento dos pacientes

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

5 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende de manter os pacientes
informados sobre os prazos de atendimento e resultados de exames relacionados a COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

6 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende de prestar servigos de saude
prontamente aos pacientes, priorizando aqueles em situagdes urgentes ou criticas relacionadas a COVID-19
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() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

7 - A qualidade de um servigo publico de satide no periodo pandémico depende da disposi¢do em ajudar e
oferecer suporte adequado aos pacientes afetados pela pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

8 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende do atendimento rapido e
eficiente frente as solicitagdes de informagdes, orientagdes ou agendamentos relacionados a saude

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

9 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico depende de um atendimento com
atencdo individualizada aos pacientes, considerando seus medos, preocupacdes e necessidades especificas
durante a pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

10 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico depende da abertura para ouvir as
reclamacdes e sugestoes dos pacientes, buscando melhorias continuas no servigo publico de satde

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

11 - A qualidade de um servico publico de saude no periodo pandémico depende de atender os interesses dos
pacientes e adaptar as medidas de cuidados de saude de acordo com suas necessidades e realidades durante a
pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

12 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico depende do entendimento das
necessidades especificas dos pacientes relacionadas a COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

13 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende da transmissdo de confianga
aos pacientes durante a pandemia de COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&ao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

14 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico depende da seguranga nas transagdes
e procedimentos de saude realizados com os pacientes afetados pela pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

15 - A qualidade de um servigo publico de saide no periodo pandémico depende do tratamento gentil e
respeitoso com os pacientes durante o atendimento relacionado a COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente
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16 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende de conhecimento técnico
para responder as dividas e preocupagdes dos pacientes sobre a COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

17 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico depende de equipamentos fisicos e
instrumentos modernos e atualizados para o enfrentamento da pandemia de COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

18 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico depende de instalagdes com apelo
visual que transmitam seguranga e confianga aos pacientes durante a pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

19 - A qualidade de um servigo publico de satde no periodo pandémico depende de funcionarios bem
apresentaveis ¢ que adotem medidas de protecdo individual adequadas durante o atendimento aos pacientes
afetados pela COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

20 - A qualidade de um servigo publico de saude no periodo pandémico depende de materiais com apelo
visual inerente ao tipo de servico ofertado para garantir a seguranga e prevencdo da disseminacdo da
COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

21 - A qualidade de um servigo publico de saide no periodo pandémico depende de um horario de
atendimento conveniente para os pacientes durante a pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

22 - Durante a sua consulta no servigo publico de saude em periodo pandémico, as promessas do atendimento
feitas a vocé foram cumpridas

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

23 - Durante a sua consulta no servi¢o publico de satide em periodo pandémico, os seus problemas foram
resolvidos

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

24 -Durante a sua consulta no servigo publico de saude em periodo pandémico, os procedimentos e protocolos
foram executados corretamentes na primeira tentativa

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

25 - Durante a sua consulta no servigo publico de saide em periodo pandémico, os prazos estabelecidos para o
atendimento foram cumpridos
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() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

26 - Durante a sua consulta no servico publico de satide em periodo pandémico, vocé foi informado sobre os
prazos de atendimento e resultados de exames relacionados a COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

27 - Durante a sua consulta no servigo publico de saide em periodo pandémico, os servigos de saude foram
prestados prontamente, priorizando aqueles em situagdes urgentes ou criticas relacionadas a COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

28 - Durante a sua consulta no servigo publico de satide em periodo pandémico, vocé obteve ajuda e um
suporte adequado

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

29 - Durante a sua consulta no servigo publico de satide em periodo pandémico, vocé teve um atendimento
rapido e eficiente frente as solicitacdes de informagdes, orientagdes ou agendamentos relacionados a satde

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

30 - Durante a sua consulta no servico publico de saide em periodo pandémico, vocé teve um atendimento
com ateng¢do individualizada, considerando seus medos, preocupacgdes e necessidades especificas durante a
pandemia

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

31 - Durante a sua consulta no servi¢o publico de saide em periodo pandémico, vocé teve abertura para
reclamar e sugerir melhorias continuas para o servigo publico de saude

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

32 - Durante a sua consulta no servigo publico de saide em periodo pandémico, seus interesses foram
atendidos e adaptados de acordo com suas necessidades

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

33 - Durante a sua consulta no servigo publico de saude em periodo pandémico, suas necessidades especificas
relacionadas a COVID-19 foram compreendidas

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

34 - Durante a sua consulta no servi¢o publico de satide em periodo pandémico, os profissionais transmitiram
confianga durante o atendimento

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente
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35 - Durante a sua consulta no servigo publico de satide em periodo pandémico, houve uma seguranca nas
transagoes e procedimentos de saude

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

36 - Durante a sua consulta no servigo publico de saide em periodo pandémico, vocé teve um tratamento
gentil e respeitoso

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

37 - Durante a sua consulta no servigo publico de saude em periodo pandémico, os profissionais tiveram
conhecimento técnico para responder as suas dividas e preocupagdes sobre a Covid-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

38 - Durante a sua consulta no servigo publico de saude em periodo pandémico, os equipamentos fisicos e
instrumentos eram modernos ¢ atualizados

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

39 - Durante a sua consulta no servigo publico de satide em periodo pandémico, as instalagdes tiveram um
apelo visual que transmita seguranga e confianga

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

40 - Durante a sua consulta no servigo publico de saide em periodo pandémico, os funcionarios estavam bem
apresentaveis e adotaram medidas de protegdo individual adequadas

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&do concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

41 - Durante a sua consulta no servigo publico de saude em periodo pandémico, os materiais tiveram um apelo
visual inerente ao tipo de servico ofertado para garantir a seguranga e prevencdo da disseminacdo da
COVID-19

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

42 -Durante a sua consulta no servigo publico de satide em periodo pandémico, os atendimentos tiveram um
horario de funcionamento conveniente para a solug¢@o de seus problemas

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao concordo nem discordo ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente
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