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RESUMO

O presente estudo foi elaborado com a finalidade de se compreender de maneira mais
aprofundada os requisitos do Programa de Acreditacdo em Diagnostico por Imagem (PADI),
mais especificamente, aqueles relacionados ao paciente. A importancia da elaboracdo desse
trabalho constitui-se no fato de que, além do contetddo académico explorado, a clinica do atual
estudo apresenta a possibilidade de pleitear a certificagdo futuramente, caso haja necessidade e
dependendo dos resultados aqui apresentados. Dessa forma, pretende-se observar se a
certificacdo PADI estad diretamente relacionada a qualidade percebida pelo paciente, nos
servicos de diagndstico por imagem, ou se a mesma apresenta relevancia somente na area
técnica da Radiologia. Para atingir esse objetivo, houve a elaboracdo de um questionario, com
base na ferramenta SERVQUAL, seguida pela aplicacdo do mesmo com os pacientes da propria

clinica em estudo.

Palavras Chave: PADI; Qualidade em Servicos; SERVQUAL



ABSTRACT

The present study was developed for the purpose to understand in more detail the requirements
of the Accreditation Program in Diagnostic Imaging (PADI), more specifically, those related to
patients. The importance of the development of this work it is constituted by the fact that, in
addition to the academic content explored, the clinic of the current study presents the possibility
of requesting certification in the future, if there is a need and depending on the results presented
here. Thus, it is intended to observe whether the PADI certification is directly related to the
quality perceived by the patient, in the services of diagnostic imaging, or if it has relevance only
in the technical area of Radiology. To achieve this goal, a questionnaire was elaborated, based
on the SERVQUAL tool, followed by the application of the same with the patients of the clinic
about the study.

Keywords: PADI; Quality in services; SERVQUAL
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INTRODUCAO

1.1  CONSIDERACOES INICIAIS

O Programa de Acreditagdo em Diagndstico por Imagem (PADI) do Colégio Brasileiro
de Radiologia (CBR) tem como proposta avaliar os servigos publicos e privados, por meio de
critérios imparciais, em relacdo ao cumprimento de requisitos minimos de qualidade, seguranca
e sustentabilidade. O programa contempla todo o processo de realizacdo de um exame, desde o
seu agendamento até a liberacdo do laudo ao paciente, considerando 0s principais aspectos
relacionados, como: governanca e gestdo; infraestrutura, radiacao e seguranca e apoio analitico
(CBR, 2017).

Atestando a importancia da acreditacdo, no dia 06 de junho, o Hospital Sirio-Libanés,
na cidade de S&o Paulo, foi certificado pelo PADI, sendo o primeiro servigco hospitalar e o
terceiro estabelecimento do pais a obter tal acreditacdo (CBR, 2017). O Dr. Manoel de Souza
Rocha, presidente do CBR, afirmou: “O Hospital Sirio-Libanés é absolutamente renomado no
pais, tem varias certificacdes, mas o diferencial do PADI é que diz respeito a uma area
especifica e é dado por pessoas desse mesmo campo. E o reconhecimento pelos seus pares, que
talvez seja o maior” (CBR, 2017, p. 1).

Mais especificamente em Minas Gerais, 0 servigo de Diagndstico por Imagem, sem
uso de radiacdo ionizante, exceto ressonancia magnética, apresentou um crescimento de 82%
de 2009 até 2014 (Gréfico 1). Na regido da Zona da Mata (MG), houve também um expressivo
crescimento de 86% no mesmo periodo citado, o que pode ser visualizado no Gréfico 2
(DataSebrae, 2018).

Gréfico 1 - Empresas de Diagnoéstico por Imagem em MG

Empresas de Diagndstico por Imagem em
Minas Gerais (MG)
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Fonte: DataSebrae, 2014
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Grafico 2 - Empresas de Diagnostico por Imagem na Zona da Mata

Empresas de Diagndstico por Imagem na
Zona da Mata (MG)
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Fonte: DataSebrae, 2014

Outrossim, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) disponibiliza os
nameros atualizados de brasileiros que tém planos de satde no Brasil. Os dados séo referentes
a dezembro de 2017 e podem ser acessados na Sala de Situacdo. O levantamento mostra que ha
atualmente 47,3 milhdes de beneficiarios de planos médico-hospitalares no pais, um aumento
de 108.551 em comparagdo com o més de novembro de 2017. (ANS, 2017)

Em comparac¢do com o0 mesmo periodo do ano passado, houve aumento no nimero de
beneficiarios de planos médico-hospitalares de 13 estados brasileiros: Amazonas, Ceara,
Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Paraiba, Parana, Piaui, Rio
Grande do Norte, Santa Catarina e Sergipe. Minas Gerais foi 0 estado com 0 maior crescimento
notificado (numeros absolutos): 33.350 usuarios. Em segundo lugar ficou Ceard (com
crescimento de 32.073 usuérios) e em terceiro, Santa Catarina (com 22.043 a mais). E
importante lembrar que os dados podem sofrer modificacdes retroativas em funcéao das revisdes
que sdo efetuadas pelas operadoras de planos de salde. Esses dados sdo importantes porque
confirmam a preocupacao dos brasileiros em investirem parte do salario no setor de saude, sem
precisarem depender tanto do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ademais, € importante ressaltar o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde
(CNES) no Brasil. O CNES tem como missdo cadastrar todos os Estabelecimentos de Salde,
tanto publicos e conveniados quanto privados, seja pessoa fisica ou juridica, que realizam
qualquer tipo de servigo de atengéo a Satde no &mbito do territdrio nacional. Através do Grafico

3 e da Tabela 1 baseados nas informacdes desse Cadastro, percebe-se que a regido Sudeste é a
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que mais se destaca pela quantidade de estabelecimentos cadastrados por regiéo, contemplando
quase a metade do total cadastrado: 47%. Em segundo lugar, aparece a regido Sul, com 21%,
seguida pelo Nordeste com 20%. Centro-oeste e Norte abrangem 7 e 5% apenas,
respectivamente. (CNES, Setembro 2018).

Gréfico 3 - Estabelecimentos cadastrados por regido.

Estabelecimentos cadastrados por regiio
180.000
160.000
140.000
120.000
100.000

80.000

60.000

40.000

20.000 -
, 1

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: CNES, Setembro 2018

Tabela 1 - Estabelecimentos cadastrados por regido

Estabelecimentos cadastrados
por regiao
Regido Quantidade

Norte 16.734
Nordeste 65.689
Sudeste 153.332
Sul 67.315
Centro-Oeste 23.972
Total 327.042

Fonte: CNES, Setembro 2018

Além disso, pelas Tabela 2 e 3 e pelo Gréafico 4, pode-se concluir que a maior parte dos
estabelecimentos cadastrados no CNES correspondem a institui¢des da esfera privada: 74% do
total. Neste calculo, estdo incluidas as institui¢des privadas sem fins lucrativos, como OSS,
Santas Casas e demais filantrépicos. Com relacéo a esfera publica, a Administragdo Municipal

€ a que mais se destaca das demais, com 24%. (CNES, 2018).
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Grafico 4 - Quantidade de cadastros por esfera juridica

Quantidade de cadastros por esfera juridica
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Distrito Federal Economia
Mista
Fonte: CNES, 2018
Tabela 2: Quantidade de cadastros por esfera juridica
. . Administracao Administracao - .
x Administragao | .., .. ¢ A ¢ Administracao
Regiéo - Pudblica Estadual ou Pdblica -
Publica Federal . .. Publica - Outros
Distrito Federal Municipal
Norte 670 575 6823 1
Nordeste 219 1108 29015 31
Sudeste 164 1106 24646 270
Sul 62 323 12122 106
Centro-Oeste 201 553 6055 9
Total 1316 3665 78661 417

Fonte: CNES, 2018



Tabela 3 - Quantidade por esfera juridica por regido

16

Empresa Publica ou Demais Entidades Pessoas
Regido Sociedade de Entidades sem Fins . Total Geral
. . . . . Fisicas
Economia Mista Empresariais Lucrativos

Norte 3 5623 215 2824 16734
Nordeste 17 21045 1046 13208 65689
Sudeste 24 59622 3303 64197 153332
Sul 7 25073 2145 27477 67315
Centro-Oeste 2 9639 426 7087 23972
Total 53 121002 7135 114793 327042

Fonte: CNES - 2018

No segmento de servicos de salde, observa-se que 0s clientes/pacientes estdo mais
criteriosos quanto a exigéncia e envolvimento na tomada de decisdo relativa ao seu estado
clinico (ROD et al., 2010). No setor de saude, as expectativas e a satisfacdo dos clientes sdo
cruciais, visto que podem influenciar o estado de satde do paciente e os resultados médicos
(BAKAR et al., 2008). Nesse contexto, emerge a necessidade da utilizacdo de mecanismos
capazes de avaliar as necessidades prioritarias dos clientes/pacientes, norteando a tomada de
deciséo dos gestores para que a satisfagdo quanto ao servico prestado seja alcancada.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) desenvolveram um modelo muito referenciado
para compreender a qualidade em servi¢cos. O modelo dos Cinco Gaps ajuda a explicar as
possiveis lacunas (gaps) ocorridas durante o processo de criacdo, prestacdo e comunicacao do
servico e como elas influenciam na avaliacdo da qualidade do servigo. Complementar ao
modelo dos Cinco Gaps, 0s autores propuseram um sistema de medicdo da qualidade do servico,
chamado de SERVQUAL, no qual a satisfacdo do cliente se da em funcéo da diferenca entre as
expectativas e desempenho em relacdo as dimensdes da qualidade em servicos.

Dessa forma, o presente trabalho tera, em suma, dois focos. O primeiro seré abranger 0s
principios do Programa de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem e se esses principios
realmente trazem retorno a satisfacdo dos pacientes. E, para isso, sera utilizada a metodologia
SERVQUAL, constituindo o segundo foco do estudo.

1.2 JUSTIFICATIVA

Ao abrir uma empresa, é necessario conhecer seu mercado consumidor para manter

esse empreendimento ou até mesmo fazé-lo crescer. Isso € abordado por Moreira (2009), que
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considera a qualidade percebida um dos passos inspiradores para se alcangar valor. Moreira
afirma uma nova forma de se obter um servico de qualidade, ndo com o foco no cliente, e sim
com o foco do cliente. Assim, poderia ndo sé conquistar o cliente, mas também antever futuras
necessidades antes que estas se tornem motivo para queixas, estando, entdo, a frente na disputa
para a conquista do cliente em definitivo.

Essa constatacdo se estende a area da saude e, por isso, a certificacdo PADI se torna
importante para os servicos de diagnosticos por imagem. De acordo com o CBR, o Programa
possui como principal diferencial a avaliagdo técnica das imagens e laudos, em uma etapa
precedente a auditoria presencial e processual, e pode ser aplicado em servigos de Densitometria
Ossea, Mamografia, Medicina Nuclear, Radiologia geral, Radiologia Intervencionista,
Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia (CBR, 2017).

Assim, como o presente trabalho serd fundamentado no estudo de caso de uma clinica
de diagnostico de imagens, a importancia do tema esté na possibilidade de futuramente a clinica
pleitear a Certificacdo PADI, destacando-se no mercado de Juiz de Fora e, sobretudo, buscando,
de fato, satisfazer seu principal cliente: o paciente. Como atual gerente, compreender se de fato
essa certificacdo remete a qualidade percebida por esse cliente, sendo mais do que um mero
titulo a empresa, serd importante para decidir se € valido dedicar esforgos e recursos para essa

Certificacao.

1.3 ESCOPO DO TRABALHO

O presente trabalho € fundamentado no estudo de caso de uma clinica de pequeno porte
de diagnostico de imagens, mais precisamente de ultrassonografia, localizada na cidade de Juiz
de Fora. A clinica inaugurada em 2018 possui trés colaboradores e atende o mercado particular,
assim como os principais convénios da regiao.

O trabalho foi desenvolvido com a finalidade de levantar, através de um estudo
bibliografico, conhecimentos especificos a respeito do Programa de Acreditacdo em
Diagnostico por Imagem e dos requisitos necessarios para obter tal Qualificacdo. Ademais,
utilizando em concomitante os gaps que causam problemas na prestacéo de servico, houve um
aprofundamento dos conceitos da metodologia SERVQUAL, a qual serd& empregada nas
pesquisas de satisfacdo para os clientes da clinica. Uma delimitagdo do trabalho refere-se ao

uso do Modelo, pois o foco do trabalho é avaliar apenas o gap 5.
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Como fator limitador a esta pesquisa, € importante ressaltar que se trata de uma clinica
pequena, com apenas uma sala de USG em funcionamento e com a participacdo de trés
funcionarios. Os dados do estudo de caso foram levantados entre maio de 2019 até junho do

Mesmao ano.

1.4  ELABORACAO DOS OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo é analisar se os requisitos exigidos pelo PADI impactam
diretamente na satisfacdo do cliente. Assim, pretende-se observar se a certificacdo PADI estd
diretamente relacionada a qualidade percebida pelo paciente, nos servicos de diagndstico por
imagem, por meio da aplicacdo da ferramenta SERVQUAL.

Como o servico de satde é um ambiente caracterizado pelo grande envolvimento entre
clientes e provedor do servico, a identificacdo de possiveis lacunas entre a qualidade esperada
e a qualidade percebida tem o objetivo também de contribuir para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados pela clinica estudada.

Assim, de modo especifico, almeja-se: i) mostrar a relacdo percepcdo versus
expectativas dos pacientes da Clinica; e ii) analisar e discutir melhorias no servigo de
Ultrassonografia.

1.5  DEFINICAO DA METODOLOGIA

Os requisitos da Norma PADI serdo adaptados as categorias da SERVQUAL, de
maneira clara e objetiva. Assim o cliente ira pontuar os aspectos que considera mais relevantes
para a sua satisfacdo, no setor estudado, seguida pela comparacdo do que acontece na clinica
do presente trabalho.

Para a coleta dos dados, foi aplicado um questionario na clinica em estudo, de carater
fechado e quantitativo.

A metodologia pode ser considerada como descritiva e exploratoria. A pesquisa
descritiva ¢ definida segundo Lorenzett e Rossato (2010, p. 118), como a “observagdo das
situacOes e relagcdes que ocorrem com o objeto estudado, sem que para isso, haja interacdo do
pesquisador com o objeto alvo de estudo”. Enquanto que a pesquisa exploratoria consiste em
aprofundar conceitos sobre um tema onde ndo ha aprofundamento tedrico satisfatorio. Ainda,

guanto aos procedimentos técnicos, para o desenvolvimento do presente trabalho foi realizado
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um estudo de caso em uma clinica localizada na cidade de Juiz de Fora, MG. Para Yin (2010),
0 estudo de caso é uma técnica de pesquisa que busca examinar um fenbmeno dentro de seu
contexto. Para analise dos dados foi considerada a escala SERVQUAL (Service Quality), criada
pelos autores Parasuraman, Zeithaml e Berry (PARASURAMAN, et al 1985).

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta organizado da seguinte forma. Esta primeira secéo, de carater
introdutorio, apresenta as consideracGes iniciais, a justificativa, o escopo, 0s objetivos, a
metodologia e a presente estruturacédo do trabalho.

O segundo capitulo é constituido pela revisdo da literatura, com a descricdo do
conceito de qualidade em servicos e um aprofundamento da Norma PADI.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada para a elaboracéo e aplicacdo da
pesquisa, desde a selecdo dos itens da Norma PADI até a finalizacdo do questionario. Assim,
no quarto capitulo, ocorre a andlise e discussdo dos resultados obtidos com a coleta dos dados,
para que acdes de melhoria sejam tracadas.

Por fim, no quinto capitulo, sdo apresentadas as consideragdes finais do trabalho.
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2. QUALIDADE EM SERVICOS E A CERTIFICACAO PADI

Visando atender o objetivo do trabalho, é apresentado a seguir uma revisdo da
literatura em questdo. Para maior contextualizacdo, primeiramente foi analisado o setor de
servico e sua atuagdo no pais. Entdo, foi descrita a Qualidade no setor de servigos e 0s modelos
propostos para a sua mensuragéo, de acordo com 0s seus principais autores. Ademais, a Norma

PADI foi detalhada, contextualizando a satisfacdo percebida pelo cliente com essa Norma.

2.1 SETOR DE SERVICO

Um servico pode ser caracterizado de diversas formas. Para Lovelock, “um servigo é
uma atividade econémica que cria valor e beneficia clientes em horarios e locais especificos”
(LOVELOCK, 2006 apud RIZATTI, 2012, p.1). Kotler e Keller (2006, p. 65 apud LIMA, 2007)
o definem como “qualquer ato ou desempenho essencialmente intangivel, que uma parte pode
oferecer a outra e que néo resulta em sua propriedade de nada. A execucdo do servico pode
estar ou ndo associada a um produto concreto.” J& segundo Hoffman e Bateson (2008), os
servicos podem ser definidos como acgdes, esforcos ou desempenho, possuindo uma
caracteristica essencial que os diferenciam dos bens. Tal caracteristica é denominada de
intangibilidade. Para a American Marketing Association (2010 apud RIZZATTI et al., 2012,
p.2) “os servigos podem ser considerados como atividades, beneficios ou satisfacdes que sdo
colocados a venda ou proporcionados em conexdo com a venda de bens”.

Outro fator importante a ser mencionado s&o as caracteristicas dos servigos. Nogueira
(2008 apud RIZZATTI et al., 2012, p.3) menciona que “os servi¢os sdo preponderantemente
intangiveis, pois possuem determinadas caracteristicas como: perecibilidade, variabilidade e de
relacdo com pessoas em situacdes que chegam, em muitos casos, a uma inseparabilidade”.
Dessa forma, a intangibilidade que constitui os servicos sdo de dificil mensuracdo, pois
dependem intrinsecamente das relagdes humanas. Hoffman e Bateson, (2003 apud RIZZATTI
et al., 2012, p.3), complementam destacando que um servi¢o puro ndo pode estar agregado a
bens tangiveis, possuindo por caracteristica a simultaneidade, onde o servi¢co ao mesmo tempo
em que é produzido é consumido.

Gonroos (2003) afirma que o0s servigos sdo uma atividade ou processo, cujo valor central
é produzido por meio de interagdes entre comprador e vendedor. O autor também enfatiza as

caracteristicas especificas do servico: intangibilidade; heterogeneidade; produgdo e consumo



21

simultaneos; envolvimento do cliente na producdo dos servicos; dificuldades de serem
estocados e ndo poderem ter sua propriedade transferida (GONROQS, 2003 apud POLIDO,
MENDES, 2015). Essas caracteristicas impdem especificidades aos diferentes processos
relacionados a cria¢do, producdo, entrega e avaliacdo da qualidade dos servi¢os (TOLEDO et
al, 2013 apud POLIDO, MENDES, 2015).

O setor de servigos estd passando por uma mudanga quase revolucionéria, afetando
drasticamente 0 modo como as pessoas vivem e trabalham, uma vez que, continuamente, novos
servigos sdo lancados para satisfazer as necessidades existentes e, também, aquelas que sequer
séo percebidas pelos consumidores (LOVELOCK, 2006).

Dessa forma, o setor de servicos tem se destacado na economia dos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. No Reino Unido, o setor de servicos compde mais de 60% do PIB
(SLACK, 2003). Ainda de acordo com 0 mesmo autor, o setor de servigos nos EUA, somado
com o da Unido Europeia, corresponde a mais de 50% do PIB dessas nagdes. No caso do Brasil,
(Grafico 3) dados do DataSebrae indicam que o setor de Comércio e servicos corresponde a
cerca de 61% do PIB nacional, seguido, em segundo, lugar pelo setor industrial, com 23%.

(DATASEBRAE, 2015).
Grafico 5 - PIB por setor
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Fonte: DataSebrae, 2015

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE realiza desde 1998 a Pesquisa
Anual de Servicos - PAS, que retrata as caracteristicas estruturais da oferta de servigos nédo
financeiros no Brasil. O setor de servigos apresenta elevada participagcdo no Produto Interno

Bruto - PIB e no total de empregos formais. A pesquisa se reveste de extrema importancia tanto
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no planejamento das a¢bes do governo quanto das empresas, sendo de interesse de toda a
sociedade, incluindo a comunidade académica.

A PAS, com referéncia ao ano de 2015, revelou que o setor de servigos era, haquele ano,
composto por 1.286.621 empresas, gerando R$ 1,4 trilhdo de receita operacional liquida,
R$ 856,0 bilhdes de valor adicionado bruto e, ainda, 12,7 milhdes de pessoas empregadas que
receberam R$ 315,0 bilhdes de salarios, retiradas e outras remuneragdes (PAS, 2015).

Essa importancia cada vez mais acentuada do setor de servigos caracteriza a necessidade
de se empreender esforcos em relacdo a mensuracao da qualidade nos servigos prestados. Nesse
sentido, ao longo do tempo, diversos pesquisadores tém dedicado esforcos nesta area, buscando

aprimorar sua conceituacao e desenvolver técnicas de medicéo.

2.2 QUALIDADE NO SETOR DE SERVICOS

A qualidade € estudada principalmente pelo seu carater subjetivo. Nogueira (2008), de
forma sucinta, define qualidade como satisfacdo. Nesse enfoque, o produto que tem qualidade
satisfaz as necessidades do cliente consumidor. Marshall et al. (2008) entendem qualidade
como um elemento intrinseco a qualquer situacdo que envolva a prestacdo de um servigo ou as
percepgdes associadas a produtos de natureza intelectual, artistica, emocional e vivencial. Logo,
infere-se que a presenca de qualidade esta diretamente relacionada ao envolvimento da entidade
com o cliente, principalmente no que se refere ao atendimento de suas expectativas.

Um servico de qualidade, de acordo com Las Casas, € aquele capaz de proporcionar
satisfacdo. Ademais, € importante considerar que 0s servi¢os possuem dois componentes de
qualidade: o servico, propriamente dito, e a forma como o mesmao é percebido pelo cliente. Para
ele, a qualidade em servico é um elemento que sofre variacdo a medida que as expectativas das
pessoas se modificam (LAS CASAS, 2006).

Ainda de acordo com Las Casas (2006), as interacdes entre comprador e fornecedor de
determinado servico sao varias e sao chamadas de “momentos da verdade”, pois cada interagdo
impacta na percepcao total da qualidade de um servico.

Albrecht (1995) define esse momento como sendo "a hora da verdade", em que o cliente
entraem contato com determinado aspecto da organizacéo e, entdo, obtém a chamada impressao
de qualidade. Basicamente, ao receber um servico, o cliente passa por uma sequéncia de
Momentos da Verdade, denominada de Ciclo de Servigo. Cada Momento da Verdade representa

0 instante em que o cliente entra em contato com qualquer aspecto da organizacéo (funcionarios,
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instalacOes, tele/fax, etc.) e, de acordo com esse contato, ele pode formar sua opinido a respeito
da qualidade do servico (ALBRECHT, 1998).

Com isso, através do entendimento deste ciclo e dos momentos da verdade, eventuais
falhas ocorridas podem ser mais facilmente identificadas e, mediante a tomada de agGes
corretivas/preventivas, estas podem ser evitadas de forma a proporcionar um servico de melhor
qualidade. Por outro lado, 0 mesmo autor defende que o momento da verdade ndo sugere
positivismo ou negativismo, em si mesmo, mas o que realmente importa é se o cliente reagiu,
favoravelmente ou ndo, aos servicgos prestados como um todo.

Em concordancia a isso, Gronroos (1995) defende que esses momentos podem ser
considerados, também, “momentos de oportunidade”, em que o prestador de servico pode
demonstrar ao cliente a qualidade de seus servicos. Gronroos foi um dos precursores nos
estudos da qualidade em servicgos e desenvolveu um dos primeiros modelos para mensuré-la.

O modelo proposto por Grénroos (1984) considera a qualidade percebida de um servico
como funcéo do servico esperado e do servico percebido, incluindo um terceiro fator, chamado
de imagem da empresa. Ao adquirir um servico, o consumidor faz uma avaliacao de dimensdes
de cunho técnico e funcional. A dimensdo que € resultado daquilo que é recebido durante a
aquisi¢ao de um servigo ¢ denominada de “qualidade técnica”. A “qualidade funcional” ¢
relativa ao nivel de desempenho observado de forma subjetiva, sendo fortemente influenciada
pela maneira como o servico é prestado e intensamente dependente do contato com o prestador
de servigo.

Gronroos (1984) da maior énfase a dimensédo funcional, afirmando que o consumidor
ndo esta interessado somente no que recebe, a semelhanca de um processo de producdo, mas
no processo propriamente dito. A qualidade percebida é o resultante da diferenca entre a
expectativa do cliente e o seu julgamento sobre o desempenho do servigo, em relacdo a uma
série de caracteristicas, algumas técnicas e outras funcionais.

Considera, ainda, a imagem da empresa como uma terceira varidvel no modelo de
qualidade do servico, que abrange o local e 0s seus recursos disponiveis durante o consumo.
Pode ser considerada como uma dimensdo da qualidade, por meio da qual os clientes formam
seu conceito da empresa e tém as suas expectativas influenciadas por este conceito. A imagem
da empresa seria construida, principalmente, pelas qualidades técnicas e funcionais, além de
outros fatores menos influentes, tais como reputacdo, informacdes de terceiros, propaganda,

preco e relacOes publicas.
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Parasuraman et al. (1985) propuseram a medicgéo de qualidade do servico, baseados no
modelo de satisfagdo de Oliver (1980), afirmando que a satisfacdo do cliente € uma funcéo da
diferenca entre expectativa e desempenho. Assim, a avaliacdo Qi de um servico pelos clientes
em relagdo a uma dimensd&o i é feita pela diferenca entre a sua expectativa Ei e o seu julgamento
sobre o servico Di, para dimensdes i da qualidade em servico (Equacéo 1).

Qi = Di— Ei 1)

O Gap, ou diferenca entre a expectativa e a percepcao de desempenho, além de ser uma
medida da satisfacdo do cliente, também seria uma medida da qualidade do servi¢o em relacao
a uma dimenséo especifica. Essas dimensdes da qualidade seriam caracteristicas genéricas do
servico, subdivididas em itens, que somadas resultariam no servigo como um todo, sob o0 ponto
de vista do cliente que ir4 julga-lo.

Nesse sentido, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) apresentaram as possibilidades de
comparacdo das expectativas versus percepcbes do cliente. O resultado pode alcancar trés

situacoes:

Expectativas < PercepcOes: qualidade percebida é boa;

Expectativas = Percep¢des: qualidade percebida é aceitavel;

Expectativas > Percep¢des: qualidade percebida é pobre.

Ademais, Parasuraman, Zeithmal e Berry (1985) afirmam que os clientes utilizam
diferentes critérios para avaliar a qualidade dos servi¢os. Tais critérios foram organizados em
dimensbes da qualidade. Os autores apontam cinco principais dimensdes: confiabilidade,
responsividade, seguranca, empatia e tangiveis. Estas dimensdes sdo esclarecedoras, pois
representam pontos criticos na prestacdo de servico que podem causar a defasagem entre a
expectativa e desempenho (MIGUEL; SALOMI, 2004; JESUS, 2005).

Com relacéo a essas dimensdes citadas, ha diversos estudos a respeito dos determinantes
da qualidade em servico, porém aqueles propostos por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)
sdo os mais referenciados. Inicialmente, os autores apresentaram dez determinantes, no entanto,

em 1988, houve uma sintese para cinco determinantes apenas, 0s quais representam em suma:
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a) Confiabilidade: habilidade da empresa em executar o servigo prometido com
seguranca e precisdo;

b) Responsividade: capacidade de ser prestativo e ajudar o cliente em suas necessidades;

c) Seguranca: atitude de inspirar credibilidade e fazer com que o cliente se sinta livre de
perigos e duvidas quanto ao servico;

d) Empatia: cuidado e atencéao individualizada ao cliente;

e) Tangiveis: aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos, material e pessoal.

E importante salientar que as empresas de servicos ndo precisam ser as melhores em
todas as dimensdes da qualidade. A priorizacdo das dimens6es da qualidade € fundamental para
0 sucesso, ja que dificilmente existe uma organizacdo de servicos com tantos recursos
(financeiros, fisicos, humano e gerencial) capazes de executar a exceléncia em todas as
dimensdes. O importante é que cada empresa pesquise quais sdo as dimensdes de qualidade
mais valorizadas por seus clientes e, posteriormente, adote estratégias em seus sistemas de
operacdes de servicos para geracao desse valor para os clientes (TOLEDO et al, 2013).

Um modelo de qualidade em servicos foi elaborado por Parasunaman, Zeithamal e Berry
(1985). Esse modelo destaca as possiveis lacunas na prestacdo de um servico, 0 que acarretaria
para uma discrepancia entre a qualidade esperada e a qualidade percebida. O Modelo das Cinco

Falhas é mostrado na Figura 1.
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Figura 1 - O Modelo de Lacunas da Qualidade de Servigos

Comunicagdes Necessidades Experiéncias
boca-a-boca Pessoais Passadas

~ 4

» | Servico Esperado |
Gap 5 I
Usuario Servico Percebido| <
Cliente 4 4
Prestador do v | Gap 4
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Servigo Externas

Gap 1 Gap 3 I I

Especificacdes da Qualidade do Servico |

Gap 2 I T

Percepcdo Gerencial das Expectativas dos Consumidores |

Fonte: Parasunaman, Zeithamal e Berry, 1985

A chamada Lacuna do Cliente (Gap 5), representa a diferenca entre as expectativas e a
percepcao do cliente em relagdo ao servico. Ela é resultado das demais lacunas evidenciadas no
sistema de prestacdo do servigo e seu resultado determina o grau de satisfagdo ou insatisfagdo
em relacdo ao servico prestado (ZEITHAM; BITNER; GREMLER, 2014).

No modelo tradicional sdo apresentadas quatro lacunas da empresa. O Gap 1 (A Lacuna
de Compreensdo do Cliente) consiste na diferenca entre as expectativas do cliente e o
entendimento dessas expectativas pela provedora do servigo. Para diminuir essa lacuna os
gestores das empresas de servigos devem, por exemplo, ter maior comunicacdo com 0s
funcionarios da linha de frente e realizar pesquisas mais acuradas (ZEITHAM; BITNER;
GREMLER, 2014).

O Gap 2 (Lacuna do Projeto) consiste numa divergéncia entre as expectativas dos
clientes e a capacidade da empresa em traduzi-las em termos de especificacdes dos servicos e
padrbes do processo de prestacdo do servico. Entre as causas da ocorréncia do Gap 2 estdo: a

falta de comprometimento da geréncia com a questdo da qualidade, o0 uso de sistemas de
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padronizacdo inadequados e 0 nédo estabelecimento de metas para o processo de fornecimento
do servico (TOLEDO et al., 2013).

O Gap 3 (Lacuna do Desempenho) consiste na discrepancia entre o real desempenho do
servigo e o padrdo esperado de prestacdo. Entre os fatores que contribuem para a ocorréncia
dessa lacuna estdo: a falta de uma compreenséo clara de parte dos funcionérios sobre o papel
que eles desempenham; tecnologias inadequadas, falta de independéncia na tomada de decisdes
e de consciéncias do trabalho da equipe (ZEITHAM; BITNER; GREMLER, 2014).

O Gap 4 (Lacuna da Comunicacdo) consiste na diferenca entre o conceito do servico e
0s sistemas de comunicagdo externa da empresa, ou seja, as informagdes divulgadas sobre as
caracteristicas e beneficios dos servicos pela empresa ndo sdo condizentes com a realidade do
servico e de seu sistema de prestacdo. Tal falha ocorre devido a coordenacao ineficiente entre
marketing e operacdes e da propensdo da empresa supervalorizar a qualidade do servigo,
aumentando assim as expectativas dos clientes (ZEITHAM; BITNER; GREMLER, 2014).

O modelo é uma importante ferramenta de gestdo, pois auxilia as empresas em
identificar possiveis causas para essas discrepancias e, portanto, pode ser usado como referéncia
para melhoria da qualidade do servigo prestado (ZEITHAM; BITNER; GREMLER, 2014).

Parasuraman et al. (1988) usaram as cinco dimensdes (confiabilidade, responsabilidade,
seguranca, empatia e tangiveis) para criar um instrumento de pesquisa chamado SERVQUAL,
que consiste em duas secBes. A primeira possui 22 itens pontuados de 1 a 5 e registra as
expectativas dos clientes em relacdo a um determinado servico. A segunda também possui 0s
mesmos 22 itens, mas é focada na avaliacdo do desempenho do servico percebido pelo cliente.
Dessa forma, a avaliacdo da qualidade de um servico, por um cliente, é feita por meio da
diferenca entre a sua expectativa e o seu julgamento do desempenho do servico, em certas
dimensGes da qualidade em servico (MIGUEL; SALOMI, 2004).

2.3 PROGRAMA DE ACREDITACAO EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM (PADI)

2.3.1 ORIGEM E OBJETIVO

A visdo de qualidade no Brasil, no setor de salde, era principalmente relacionada a
seguranga. Em 21 de dezembro de 1988, foi publicada a Resolu¢cdo Normativa n® 06, do

Conselho Nacional de Saude, sobre as normas técnicas gerais de radioprotecdo, visando a
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defesa da satde dos pacientes, individuos profissionalmente expostos e publico em geral. Nos
18 anos seguintes, mais de uma dezena de resolucdes e portarias enfocaram a seguranca.
Somente a partir de 2006, a atencdo se expandiu para qualidade do ponto de vista do beneficiario,
abrangendo o escopo completo da prestagéo de servigo. (PADI, 2018)

A atuacdo pioneira do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR) teve inicio em 1992, com a criacdo do Programa de Certificacdo de Qualidade em
Mamografia. A experiéncia acumulada, os resultados alcangados e o reconhecimento recebido
levaram a elaboragdo de programas também para as areas de Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética.

Acompanhando a evolucgédo da qualidade na area da satde no Brasil, em 2013 o CBR
comecou a elaborar seu programa de acreditacdo, de modo a atender a evolucdo do mercado e
considerar a prestacdo do servico médico de forma mais abrangente, garantindo a qualidade
como um todo para o beneficiéario, ndo apenas a exceléncia na execuc¢do dos exames de imagem.
Assim, houve a criacdo do PADI e seu desenvolvimento contou com a participacao de mais de
uma centena de radiologistas de todo o Brasil e envolveu, ainda, a pesquisa sobre as
experiéncias de sucesso de outros programas de acreditacdo tanto no Brasil quanto no mundo.

Lancado em agosto de 2014, CBR, o Programa de Acreditacdo em Diagnostico por
Imagem tem foco em qualidade e seguranca para o paciente. O PADI é aberto a clinicas e
servicos publicos e privados, de todos os portes e regifes do pais. Para participar do Programa,
o valor é proporcional & complexidade da clinica ou servico. Inicialmente, considerando o
carater educativo do programa, 0 mais importante é conhecer o fluxo e os requisitos para passar
pelo processo de acreditacdo. (PADI, ABCDI, 2018)

Assim, o objetivo principal do PADI é qualificar nacionalmente os servicos, publicos
ou privados, que aderirem voluntariamente ao programa, por meio de avaliaces, criteriosas e
imparciais, do cumprimento de requisitos minimos de qualidade, seguranca e sustentabilidade.
A norma PADI nao foi planejada para refletir ou verificar exclusivamente o cumprimento de
nenhuma legalizacdo ou regulamentacdo nacional especifica, mas procura constituir-se em um

referencial de qualidade e um padréo de exceléncia no setor.

2.3.2 AREAS
O PADI foi estruturado em cinco grandes areas levando em conta a estreita interagdo
entre os processos. Cada uma delas apresenta a descri¢éo de seu proposito, seus critérios e seus

itens de orientacdo aplicaveis, de modo integrado:
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e Governanca e Gestdo Administrativa-Financeira
e (Gestdo da Qualidade

e Realizacdo do Exame

e Servigos de Apoio Diagndstico

e Gestdo da Infraestrutura, Radiagéo e Seguranca

A sequir serdo detalhadas cada uma delas.

2.3.2.1 GOVERNANCA E GESTAO ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

O servico é responsavel pela definicdo das politicas, estratégias, objetivos e metas,
incluindo um sistema de avaliacdo do desempenho, com foco na seguranca do paciente e na
sustentabilidade financeira da organizacdo. A gestdo estratégica, administrativa e financeira
consegue atender os objetivos estratégicos, operacionais e financeiros com efetividade. Para

ficar mais claro, segue um exemplo abaixo:

Quadro 1 — Governanga e Gestdo
Item Critérios Itens de orientagéo

52.1 | A diregdo do servico, ou responsavel | Verificar se as informacdes
designado, deve acompanhar o planejamento | financeiras fornecem 0S
e os indicadores financeiros por meio de um | indicadores que permitam a
sistema que permita monitorar a evolucdo de | direcdo monitorar o desempenho
receitas e despesas. financeiro do servico e se o
planejamento  financeiro  esta
sendo utilizado para priorizar os

objetivos e metas.

Fonte: PADI, 2019 (Adaptado)

2.3.2.2 GESTAO DA QUALIDADE

O servigo gerencia e monitora os riscos dos processos e oportunidades de melhoria,
garantindo qualidade e seguranca aos pacientes. Define metodos de controle de documentos e
registros da qualidade. Avalia e melhora a eficacia do sistema de gestdo da qualidade por meio

do uso da politica da qualidade, objetivos da qualidade, resultados de auditorias, analise de
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dados, agOes corretivas e preventivas. Ademais, riscos referentes a equipamentos, infraestrutura
e medicamentos encontram-se descritos em itens especificos da Norma.
Esse critério apresenta 4 subdivisdes, a saber:

e Planejamento e documentacdo da qualidade

e Gestdo de riscos e da seguranca do paciente

e Gestdo de ndo conformidades, reclamacdo de pacientes, eventos adversos e

melhorias
e Auditorias do sistema de gestdo da qualidade

Segue exemplo de cada um dos itens:

Quadro 2 — Gestdo da Qualidade

Item Critérios Itens de orientacao

6.1.10 | O sistema de gestdo da qualidade deve | Verificar se o plano de
estabelecer que todos o0s processos com | contingéncia abrange todos os
impacto administrativo, técnico ou na | processos, Sejam técnicos, de
estrutura de apoio tenham plano de | apoio ou administrativos. Verificar
contingéncia formalizado de modo a garantir | também  os  registros  de
a realizacdo continua da prestacdo do servico | treinamento e a avaliacdo da
e a seguranca do paciente.6.2 O plano de | eficacia do plano de modo a
contingéncia deve ser submetido a |garantir a continuidade dos
treinamentos e testes de implementacdo que | servicos prestados.
garantam a continuidade das atividades.

Registros devem ser mantidos.

6.2.8 Um programa de educacdo continuada com | Verificar registro de treinamento e
foco na higienizagdo das maos deve ser | observar se a higienizagdo das
implementado, em conformidade com os | mdos € praticada conforme
protocolos do Ministério da Saude, visando a | orientacdo do Ministério da Saude.
reducdo dos riscos de infeccOes relacionadas
a assisténcia a saude. A equipe do servico
deve atuar em conformidade com o
programa.

6.3.1 O servico deve manter canais de | Verificar se ha e quais os canais de
comunicacdo com 0s pacientes e estimular o | comunicag¢do com 0s pacientes e se
registro de elogios, sugestdes e reclamacdes. | esses sdo devidamente divulgados.
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Deve estimular que as queixas verbais sejam
registradas pelos colaboradores e parceiros,
respeitando a cultura justa e a
confidencialidade.

6.4.1 O sistema de gestdo da qualidade deve definir | Verificar 0 procedimento
um  procedimento  documentado que | documentado.

contemple metodologia para programacéo e
planejamento das auditorias, frequéncia de
realizacdo, capacitacdo de auditores e

relatérios.

Fonte: PADI, 2019 (Adaptado)

2.3.2.3 REALIZACAO DO SERVICO

O servico de Diagnostico por Imagem trabalha de forma integrada com os diversos
processos e profissionais envolvidos para realizar um atendimento seguro, tanto para o paciente,
acompanhantes e visitantes, quanto para os colaboradores e médicos. Garante que todas as
imagens sejam adquiridas de acordo com protocolos definidos, baseados em literatura cientifica.
A qualidade das imagens esta de acordo com as melhores praticas atuais e contribui para um
diagnostico e/ou tratamento coerentes. Os laudos sdo objetivos e o servigo de Diagndstico por
Imagem busca manter uma padronizacdo por método e regido examinados.

Esse critério também apresenta subdivisdes, sendo que a segunda e a terceira
apresentam suas reparti¢des, as quais sdo:

e Gestdo de atendimento
e Gestdo analitica (realizagdo dos exames)
o A —Requisitos gerais
o B —Exames e procedimentos realizados sob sedacéo
o C— Densitometria Ossea
o D - Mamografia
o E—Medicina Nuclear
o F—Radiologia
o G — Ressonancia Magnética
o H-Tomografia Computadorizada
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o |- Ultrassonografia
e Gestdo pds-analitica e dos laudos
o Requisitos Gerais
o Densitometria Ossea
o Mamografia
Segue um exemplo do item Gestdo de Atendimento:

Quadro 3 — Realizacdo do Servico

7.1.2 O servigo deve disponibilizar instrucbes | Verificar o  contedtdo  do
documentadas que orientem sobre as | documento de informacbes e
politicas de atendimento, incluindo: a) | instrucbes aos pacientes e
informacdes e instrucdes a serem fornecidas | respectivos formularios.

aos pacientes com relagdo ao preparo para 0s
exames e procedimentos; b) formularios para
questionarios de consentimento informado
esclarecido e informacdes pos-
procedimentos, quando aplicavel; c¢)
instrucdes e informacdes para recepcionistas

e pessoal do atendimento

Fonte: PADI, 2019 (Adaptado)

2.3.2.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

O servico de diagndstico por imagem trabalha com profissionais habilitados e
capacitados para suas fungdes e garante a infraestrutura e treinamentos para a seguranca dos
profissionais, pacientes, acompanhantes e visitantes. Define, qualifica e monitora fornecedores
com base nos principios de capacitacdo e qualidade, procurando garantir manutencdo continua
da realizacdo dos exames, com parque tecnoldgico atualizado e com o controle da qualidade e
manutencdes cumpridas. Garante a seguranca e a rastreabilidade das informacdes, de forma
consistente, seja em meio fisico e/ou eletrénico. Assegura a higienizacdo e limpeza do ambiente,
a disponibilizacdo de materiais médico-hospitalares em condigdes de uso e de rouparia em
condicdes de higiene e qualidade.

Suas subdivisdes sao:
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e Gestdo de pessoas e seguranca ocupacional

e Gestdo da aquisicdo de equipamentos, produtos e servicos

e Gestdo de equipamentos

e Tecnologia da informacéo

e Higienizagdo de artigos e superficies
e Desinfeccéo e esterilizagéo

e Processamento de roupas

Segue um exemplo de um dos itens do Processamento de Roupas:

Quadro 4 — Servigos de Apoio Diagnostico

8.7.3

O sistema de gestdo da qualidade deve
garantir que, quando o processamento de
roupas € terceirizado, o servico de imagem
dispde de um ambiente especifico para o
armazenamento da roupa suja até a sua coleta
e um ambiente especifico para o recebimento,
conferéncia e armazenamento das roupas

limpas.

Verificar nos servicos de imagem
com processamento de roupas
terceirizado a existéncia de

ambientes independentes para

guarda de roupa suja e limpa.

Fonte: PADI, 2019 (Adaptado)

2.3.2.5 GESTAO DA INFRAESTRUTURA, RADIACAO E SEGURANCA

Garante a infraestrutura minima referente as instalacfes e equipamentos que permite

a execucdo das atividades de forma segura aos pacientes, acompanhantes, visitantes e

profissionais do servico de diagnéstico por imagem

Esse critério ndo tem subdivisdo. Segue exemplo de um dos itens abaixo:

Quadro 5 — Gestdo da Infraestrutura

9.1

O servico deve prover e manter condicOes de

infraestrutura que garantam  conforto,
privacidade e seguranga dos profissionais,

pacientes, acompanhantes e visitantes.

Verificar se 0 ambiente e a
infraestrutura propiciam conforto,

privacidade e seguranca

Fonte: PADI, 2019 (Adaptado)
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2.3.3 PADI NO PAIS

No Brasil, ainda sdo poucas as clinicas que conseguiram obter essa Certificacdo. A
Mega Imagem, de Santos (SP), foi a primeira clinica certificada pelo Programa de Acreditacdo
em Diagnostico por Imagem (PADI), apds participar do processo como piloto. Foram avaliadas
todas as etapas que envolvem um exame de diagndstico por imagem, do agendamento ao
recebimento do laudo, passando pelo exame propriamente dito, além do foco na seguranca do
paciente. A clinica recebeu o certificado, no dia 11 de setembro de 2015, na sede do Colégio
Brasileiro de Radiologia em Séo Paulo (SP). (PADI, 2015)
A Tabela 4 apresenta as empresas acreditadas no pais, assim como sua validade. Pela
Tabela 4, percebe-se que ndo ha ainda nenhuma clinica certificada em Juiz de Fora — MG. Este
fato também motivou o atual estudo em questdo, além da possiblidade de se verificar se 0 PADI

contempla a satisfacéo do cliente com o servico de diagnostico por imagem.

Tabela 4 — Empresas acreditadas no PADI

Nome Cidade UF Valldgde ~da
acreditagéo
Mega Imagem Santos SP 31/03/2018
Cura Imagem e Diagnostico Séo Paulo SP 30/11/2018
Sociedade Beneficiente de Senhoras — Hospital
o Séo Paulo SP 30/04/2019
Sirio Libanés
CRD - Medicina Diagnéstica Goiania GO 30/08/2019
Sé&o Carlos Imagem Fortaleza CE 30/09/2019
Centro de Imagem Icarai Niteroi RJ 30/09/2019
CEPEM Centro de Pesquisa da Mulher Eireli Rio de Janeiro RJ 30/09/2019
Préton Diagnosticos Campinas SP 30/11/2018
Susga — Diagnostico Por Imagem Sao Gongalo RJ 31/12/2018
Radioclinica Uberlandia MG 31/12/2018
Unimed de Sorocaba Cooperativa de Trabalho
. Sorocaba SP 31/01/2019
Médico
IPAC Diagnéstico por Imagem Ltda. Uberlandia MG 31/01/2019
CRA — Clinica Radioldgica de Anapolis Anépolis GO 28/02/2019
DMI — Diagnostico Médico por Imagem Séo José SC 28/02/2019



http://megaimagem.com.br/
http://www.cura.com.br/
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/Paginas/default.aspx
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/Paginas/default.aspx
https://crd.med.br/
http://www.saocarlosimagem.com.br/
http://www.imagemicarai.com.br/
http://www.cepem.med.br/
http://www.protondiagnosticos.com.br/
http://www.susga.com.br/
http://www.radioclinicaudi.com.br/
http://www.unimedsorocaba.com.br/
http://www.unimedsorocaba.com.br/
http://www.ipaclaboratorio.com.br/site/
http://www.cra.med.br/
http://www.clinicadmi.com.br/
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Belo
Hermes Pardini ) MG 30/04/2019
Horizonte
Belo
DOPSOM ) MG 31/05/2019
Horizonte
Alta Exceléncia SP Séao Paulo SP 31/05/2019
ECOCENTRO - Centro de Diagndstico por
Porto Alegre RS 30/06/2019
Imagem Ltda.
Alta Exceléncia Diagnostica — Barra da Tijuca Rio de Janeiro RJ 31/08/2019

Fonte:

PADI, 2018


https://www3.hermespardini.com.br/pagina/141/clientes.aspx
http://dopsom.com.br/
http://www.altadiagnosticos.com.br/
http://www.ecocentro.com.br/
http://www.ecocentro.com.br/
https://www.altadiagnosticos.com.br/
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. CONTEXTO DA CLINICA

A clinica objeto deste estudo comecou suas atividades em Abril de 2018, tendo
realizado até hoje 2310 atendimentos ao todo, com uma média de 250 ultrassonografias por
més. A ultrassonografia, atividade realizada em questdo, utiliza ondas sonoras de alta
frequéncia para formar a imagem do corpo humano. Dessa maneira, € possivel visualizar os
Orgdos internos, especialmente 0s ocos, como a bexiga e o trato gastrintestinal.

Diferente do que ocorre com o Raio-X e a tomografia computadorizada, que utilizam
radiacdo e contraste iodado para formar imagens, o ultrassom ndo utiliza nenhum tipo de
radiacdo e ndo prejudica o organismo. Inclusive, pode ser realizado em gestantes sem maiores
complicacdes, sendo possivel observar o formato, a posi¢do e 0s movimentos do bebé dentro
do Utero da mée.

A clinica atende atualmente exames particulares e alguns convénios, a saber: Unimed,
Salde Servidor e Sabin Sinai. Atestando o compromisso com a qualidade de seus servicos,
houve a participacdo, em dezembro de 2018, no Programa de Qualificacdo e Relacionamento
com a Rede Credenciada, realizado pela Unimed.

O programa analisa e reconhece o desempenho das clinicas e laboratérios credenciados
da Unimed Juiz de Fora e dos servigos por eles prestados. As avaliaces sdo feitas por uma
empresa terceirizada e especializada, com base em diversos critérios, como seguranca,
resolutividade e conforto, oferecidos pelos estabelecimentos médicos (UNIMED, 2018).

Apoés a avaliacdo, as clinicas e os laboratérios séo classificados em: Selo Ouro de
Qualidade Assistencial, Selo Prata de Qualidade Assistencial ou Selo Bronze de Qualidade
Assistencial. Essa classificacdo serd convertida em um percentual adicional pelos servigos,
proporcional ao titulo recebido. Em Maio de 2019, a clinica recebeu a Premiacgdo Selo Prata,
mostrando a seriedade do seu servico desde o inicio de suas atividades. Ademais, como
mostrado na figura abaixo, ha um b6nus de 3% sob o faturamento mensal recebido pela

conquista do Selo Prata.
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Figura 2 — Valorizacao dos Selos
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® SEM SELO 0% ANUAL

Fonte: Unimed, 2019

3.2. ELABORACAO DA PESQUISA DE CAMPO

Para a realizacdo da Pesquisa de Campo, a qual segue completa no Apéndice deste
estudo, foram analisados todos os itens da Norma do Programa de Acreditagdo em Diagnostico
por Imagem (PADI). Apds andlise geral, foram escolhidos os itens da Norma pelos quais 0s
pacientes consigam realizar uma andlise critica, retratado pelo Quadro 6.

Assim, itens internos a empresa ndo foram considerados, pois ndo poderiam ser
avaliados pelos clientes. Ademais, apenas foram considerados os itens relacionados aos
servicos de ultrassonografia. Entdo, os demais ndo foram escolhidos, como mamografia e

ressonancia magnética, ja que ndo sdo procedimentos realizados na clinica.
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Quadro 6 — Itens selecionados da Norma Padi.

Programa em Acreditacdo em Diagnéstico por Imagem

Item

Descrigcédo

6.3.1

O servico deve manter canais de comunicagdo com os pacientes e estimular o registro de elogios, sugestdes e
reclamacdes. Deve estimular que as queixas verbais sejam registradas pelos colaboradores e parceiros,
respeitando a cultura justa e a confidencialidade.

7.1.1

O servico deve divulgar quais métodos diagnésticos disponibiliza aos pacientes.

7.1.3

O servico deve informar aos pacientes se ha ou ndo necessidade de agendar os exames e a previsdo de entrega
dos laudos.

7.1.12

O servico deve garantir que os pacientes sejam respeitados em todo contato com o servigo, promovendo
ativamente a privacidade, a dignidade, a seguranca dos pacientes e suas preferéncias. Atengéo especial deve
ser dada as diferencas de cultura, religido, idade e outros fatores, com referéncia a legislacdo vigente.

7.2.7

O servico devera submeter ao Padi, previamente a cada auditoria, imagens e laudos, por via eletronica
(imagens DICOM), conforme anexo a esta Norma — “Submissdo de imagens e laudos”. Os nomes dos
pacientes devem ser anonimizados. O Padi definira previamente o prazo para envio a cada auditoria. As
imagens serdo submetidas a analise das Comissdes Técnicas do CBR, com

base nos anexos e diretrizes vigentes.

7.2.35

O controle da qualidade dos exames radiograficos deve seguir as orientacdes da Portaria Federal 453/98 e o
Manual de Radiodiagnéstico Médico: desempenho de equipamentos e seguranga da Anvisa (2005) ou qualquer
legislagdo ou diretriz vigente que venha a substitui-los. Registros devem ser mantidos.

7.3.3

No corpo do laudo (analise), devem constar:

a) os achados normais descritos no corpo do laudo;

b) as variantes da normalidade no corpo do laudo que possam influenciar no sucesso terapéutico ou com a
hipotese diagnostica disponibilizada na solicitac8o de exame.

7.3.4

Sempre que possivel, uma avaliagdo comparativa com exames anteriores disponiveis deve ser realizada. Se
essa avaliagdo ndo for possivel, recomenda-se mencionar o motivo.

7.3.7

O servico deve ter uma sistematica de contato com o médico solicitante em todos os casos em que achados
criticos sejam identificados, sejam achados criticos de gravidade ou ndo esperados, segundo as diretrizes do
CBR. Registros desses contatos devem ser rastreados. Recomendamos a incluséo desses no laudo.

7.3.9

O sistema de gestao da qualidade deve contemplar um procedimento e sistematica documentada para avaliar a
qualidade dos laudos emitidos pelos profissionais do servigo, assim como agdes corretivas e preventivas para
melhoria dessa qualidade. Registros dessas avaliagbes devem ser mantidos.

8.1.7

O servico deve oferecer programa de educagéo continuada para o pessoal técnico, médico e administrativo,
contemplando:

a) Programa de integragéo;

b) Treinamento em biosseguranca;

¢) Treinamento em higienizagdo das maos;

d) Treinamento no Plano de Protecdo Radioldgica;

e) Treinamento periédico, na forma de reciclagem/atualizacdo;

f) Treinamento todas as vezes que um novo protocolo ou equipamento for incorporado ao servico;

g) Estimulo a participacdo dos colaboradores técnicos, administrativos e médicos em jornadas, congressos e
cursos de atualizag@o externa. Registro de treinamentos deve ser mantido.

8.1.8

O servico deve contemplar uma politica de garantia da confidencialidade por todos os que tém acesso a
informacdes da empresa e dos pacientes e deve comprovar a anuéncia dos envolvidos.

8.1.9

A direcdo do servico deve garantir um programa de avaliagdo de desempenho do pessoal nas respectivas
tarefas atribuidas, com periodicidade definida, em funcdo das necessidades especificas do servigo de imagem.

8.1.10

O servigo deve garantir a guarda dos prontudrios dos profissionais por tempo de acordo com a legislagao,
independentemente do seu vinculo empregaticio, assim como a protecdo dos dados e 0 acesso apenas a
pessoas autorizadas.

8.2.6

A direcdo do servico, ou responsavel formalmente designado, deve estabelecer critérios documentados para a
qualificacdo de fornecedores criticos de equipamentos, insumos, materiais, medicamentos e de servigos, assim
como critérios para a avaliagdo periddica da qualidade do servigo prestado ou produto adquirido. Devem ser

mantidos registros da qualificagdo, aprovacéo formal pela dire¢éo e de avaliagdo periddica. Resultados dessa

avaliagdo devem contribuir para tomada de decisdo em reunido de andlise critica da direcéo.

9.1

O servico deve prover e manter condi¢cdes de infraestrutura que garantam conforto, privacidade e seguranca
dos profissionais, pacientes, acompanhantes e visitantes.

9.6

Deve haver acesso para pacientes e profissionais com dificuldade de locomocao e acesso para pacientes que
necessitam de locomogao por maca, provenientes de outros servigos, de forma segura e de acordo com a
legislacdo vigente.

9.8

O servico deve planejar a manutencédo predial preventiva e corretiva, garantindo a seguranca e identificando
necessidades de melhoria. Evidéncias do cumprimento do plano devem ser mantidas.

9.13

O servico deve estabelecer identificacéo e controle de entrada e saida de pessoas, materiais e equipamentos e
orientar quanto ao acesso e circulagcdo nas suas instalagdes.

Fonte: PADI, 2019 (Adaptado)
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Apds a selecdo dos itens a serem avaliados, estes foram convertidos em
guestionamentos para a empresa em estudo. Ao final, foram elaboradas 16 questdes. Assim, 0

Quadro 7 demonstra a relacdo de cada item do PADI com essas 16 perguntas.
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Quadro 7 — Relagdo Item PADI e Questionario

Item Descrigéo - |Dimenséo - |Pergunta para a empresa -
A clinica sempre busca compreender os
O servico deve manter canais de comunicacdo comos . problemas dos pac~|entes pormeio de conversas,
pacientes e estimular o registro de elogios, sugestdes e Responsividade [feedbacks, sugestdes e reclamagdes.
reclamagdes. Deve estimular que as queixas verbais sejam A caixa de sugestdes da clinica é confidencial,
registradas pelos colaboradores e parceiros, respeitando a permitindo com que os clientes opinemsem
6.3.1 cultura justa e a confidencialidade. Seguranca preocupacdo de serem expostos.
As secretarias informam corretamente aos
O servigo deve divulgar quais métodos diagndsticos pacientes os exames realizados na clinica e seus
7.1.1 disponibiliza aos pacientes. Confiabilidade |respectivos preparos.
As secretérias realizam o agendamento com data
O servico deve informar aos pacientes se ha ou néo Confiabilidade |e horario definidos pelos pacientes corretamente.
necessidade de agendar os exames e a previsao de entrega A data de entrega do laudo é sempre informada
7.1.3 dos laudos. Confiabilidade |de forma clara para o paciente.
A empresa trata o resultado dos laudos com
privacidade, ficando restrito ao conhecimento do
Seguranca médico e do préprio paciente.
A empresa se preocupa coma acessibilidade do
local a pessoas portadores de necessidades
especiais ou comidade mais avangada, ajudando-
O servigo deve garantir que os pacientes sejamrespeitados Empatia os no que for preciso.
emtodo contato com o servigo, promovendo ativamente a A empresa se preocupa coma privacidade do
privacidade, a dignidade, a seguranca dos pacientes e suas paciente emtodas as situagdes, principalmente
preferéncias. Atengédo especial deve ser dada as diferencas nos casos de USGs mais intimas, como
de cultura, religido, idade e outros fatores, comreferéncia a transvaginal, oferecendo aventais e local
7.1.12 legislacdo vigente. Empatia adequado para trocas.
O controle da qualidade dos exames radiogréaficos deve
seguir as orientagdes da Portaria Federal 453/98 e o Manual
de Radiodiagndstico Médico: desempenho de equipamentos
e seguranca da Anvisa (2005) ou qualquer legislacédo ou As imagens obtidas do aparelho de USGda
diretriz vigente que venha a substitui-los. Registros devem clinica favorecem para realizagédo de um
7.2.35 ser mantidos. Tangiwel diagnéstico correto.
No corpo do laudo (anélise), devem constar:
a) os achados normais descritos no corpo do laudo;
b) as variantes da normalidade no corpo do laudo que
possam influenciar no sucesso terapéutico ou coma
7.3.3 hipotese diagnoéstica disponibilizada na solicitagcdo de exame.
Sempre que possivel, uma avaliagdo comparativa com
exames anteriores disponiveis deve ser realizada. Se essa Os laudos entregues aos pacientes sdo ao mais
avaliagdo néo for possivel, recomenda-se mencionar o completos possiveis, contendo ao final de cada
7.3.4 motivo. Confiabilidade uma conclusdo comos principais resultados.
O servigo deve ter uma sistemdtica de contato com o médico
solicitante emtodos os casos em que achados criticos sejam
identificados, sejam achados criticos de gravidade ou ndo
esperados, segundo as diretrizes do CBR. Registros desses
contatos devemser rastreados. Recomendamos a incluséo A clinica realiza contato telefonico com médico
7.3.7 desses no laudo. Seguranca solicitante nos casos necessarios.
O sistema de gestédo da qualidade deve contemplar um
procedimento e sistematica documentada para avaliar a
qualidade dos laudos emitidos pelos profissionais do
servigo, assimcomo agdes corretivas e preventivas para
melhoria dessa qualidade. Registros dessas avaliagdes
devemser
7.3.9 mantidos. Igual ao ietm 7.3.3.
O servigo deve contemplar uma politica de garantia da
confidencialidade por todos os que témacesso a A clinica garante aos pacientes o sigilo das
informagdes da empresa e dos pacientes e deve comprovar a informagdes desde o agendamento das consultas
8.1.8 anuéncia dos envolvidos. Seguranca até a entrega do laudo.
A direcdo do servigo deve garantir um programa de
avaliagdo de desempenho do pessoal nas respectivas tarefas
atribuidas, com periodicidade definida, em fungédo das Os colaboradores da clinica sempre buscam
8.1.9 necessidades especificas do servigco de imagem. Responsividade [fornecer o melhor atendimento para os pacientes.
A direcédo do servigo, ou responséavel formalmente
designado, deve estabelecer critérios documentados para a
qualificacdo de fornecedores criticos de equipamentos,
insumos, materiais, medicamentos e de servigos, assimcomo
critérios para a avaliacdo periédica da qualidade do servigo
prestado ou produto adquirido. Devem ser mantidos
registros da qualificacdo, aprovacédo formal pela direcédo e de
avaliagédo peridédica. Resultados dessa avaliacdo devem
contribuir para tomada de decisdo emreunido de analise A clinica sempre se preocupa coma qualidade
8.2.6 critica da diregéo. Tangiwel dos materiais utilizados nos exames.
O servigo deve prover e manter condigdes de infraestrutura
que garantam conforto, privacidade e seguranca dos A clinica apresenta uma infraestrutura
9.1 profissionais, pacientes, acompanhantes e visitantes. Tangiwel confortavel e segura para os seus pacientes.
Deve haver acesso para pacientes e profissionais com
dificuldade de locomocéo e acesso para pacientes que
necessitam de locomocédo por maca, provenientes de outros A clinica oferece acessibilidade para pessoas
servicos, de forma segura e de acordo coma legislacao portadores de necessidades especiais, assim
9.6 vigente. Tangiwel como banheiros préprios para uso.
O servigo deve estabelecer identificagdo e controle de O ambiente da clinica é bemsinalizado, com
entrada e saida de pessoas, materiais e equipamentos e placas que indicam as salas, assim como entrada
9.13 orientar quanto ao acesso e circulagdo nas suas instalagées. |Tangiwel e saida das acomodagdes.

Fonte: PADI, 2019 (Adaptado)
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Seguindo os procedimentos metodoldgicos definidos, estas questdes foram classificadas

de acordo com a metodologia SERVQUAL. Assim, foram identificadas em qual das cinco

dimensGes principais que os clientes utilizam para avaliar a qualidade dos servigos € a mais

proxima para avaliar cada item. Conforme descrito no item 2.2 estas dimensdes sdo:

confiabilidade, responsividade, aspectos tangiveis, seguranca e empatia.

Os itens definidos para serem avaliados e estratificados nas dimensdes do
SERVQUAL estdo descritos no Quadro 8:

Quadro 8 - Itens e suas dimensdes

. Dimenséo
Ne Item avaliado
correspondente
A data de entrega do laudo é informada de forma clara para o L
5 : g P Confiabilidade
paciente.
As secretarias informam corretamente aos pacientes 0s exames o
3 : . Confiabilidade
realizados na clinica.
As secretarias realizam o agendamento com data e horario L
4 . . Confiabilidade
definidos pelos pacientes corretamente.
10 |Os laudos entregues aos pacientes sdo completos. Confiabilidade
A clinica apresenta acessibilidade para portadores de
7 | necessidades especiais ou para pessoas com idade mais Empatia
avancada.
; A clinica oferece privacidade para os pacientes, inclusive na Empatia
realizacdo de exames relacionados as regifes mais intimas. P
A clinica compreende as necessidades dos pacientes por meio de .
1 ~ ~ Responsividade
conversas, feedbacks, sugestbes e reclamacdes.
Os colaboradores da clinica buscam fornecer o melhor .
13 : : Responsividade
atendimento para os pacientes.
2 | A caixa de sugestdes é confidencial. Seguranca
A clinica trata o resultado do laudo de forma privada, ficando
6 . : - L. : Seguranca
restrito ao conhecimento do médico e do proprio paciente.
A clinica garante aos pacientes o sigilo das informacdes desde o
12 ) Seguranca
agendamento das consultas até a entrega do laudo.
A clinica disponibiliza o resultado do exame com prioridade
11 . Seguranca
guando necessario.
O ambiente da clinica é bem sinalizado, com placas que indicam .
16 . . ~ Tangivel
as salas, assim como entrada e saida das acomodagdes.
A clinica se preocupa com a qualidade dos materiais utilizados .
14 Tangivel
nos exames.
A clinica apresenta um ambiente confortavel e seguro para 0s .
15 : Tangivel
Seus pacientes.
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As imagens obtidas do aparelho de USG da clinica favorecem a
realizacdo de um diagndstico correto.

Fonte: A autora

Tangivel ‘

Alguns pontos em relacdo ao Quadro 8 merecem destaque:

Em relacgdo a dimenséo confiabilidade € interessante notar que esta dimenséo abrange,
de fato, todo o servico de USG: desde 0 agendamento correto até a entrega do laudo para o
paciente. Com relacdo a empatia, foram destacados dois pontos que poderiam surtir algum tipo
de constrangimento para o paciente.

A responsividade foi contemplada com dois itens que se apresentam de forma
complementar por envolverem as necessidades dos clientes e o tratamento dos colaboradores
com relacdo a eles. Em relacdo a dimensdo seguranca, a questdo da privacidade aparece em 3
dos 4 itens questionados.

E, por ultimo a dimensdo aspectos tangiveis abrange tanto aspectos externos relativos
a infraestrutura quanto aspectos internos, que abrangem a qualidade do material utilizado e as
imagens utilizadas no laudo.

Ademais, a partir da aplicacdo da escala SERVQUAL, é possivel avaliar a diferenca
entre a expectativa que o cliente tem em relacdo ao servigo e sua percepcao apds 0 Servico
oferecido. Assim, foi elaborado o Formulario de Pesquisa de Satisfacdo (Anexo A), que conteve
uma sequéncia clara de 16 questbes fechadas, em que o entrevistado atribuia uma nota de 1
(menos importante) a 5 (mais importante) na coluna de importancia (avaliacdo da expectativa)
e, em seguida, a mesma sequéncia numeérica para avaliar a percepcao do servico avaliado.

Para melhor compreensdo das respostas, foram incluidas também questdes de
identificacdo sobre a amostra tais como faixa etaria e sexo. Como a pesquisa foi elaborada para
diversas faixas etarias e escolaridades diferentes, as questdes foram elaboradas com muita

cautela para garantir a compreensao de todos os publicos.

3.3.APLICACAO DA PESQUISA

Ap0s a elaboracdo do questionario, 50 pacientes foram escolhidos de maneira aleatéria
para a aplicacéo da pesquisa. De acordo com os dados do ultimo més, sdo realizadas em média,
70 ultrassonografias por semana no local. A pesquisa de campo foi aplicada nas duas Gltimas

semanas de maio de 2019 até a primeira semana de junho de 2019. Todos 0s pacientes que
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responderam a pesquisa ja tinham realizado o exame de ultrassonografia para que a avaliagdo
pudesse ser a mais fidedigna possivel.

Ap0s a conclusdo de todos os questionarios, os dados obtidos foram compilados e
analisados. Diante desta analise, foi possivel obter resultados importantes para tomadas de

deciséo a serem aplicadas na empresa, as quais serdo apresentadas a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos entrevistados, ha duas faixas etarias predominantes: faixas de 26 a 40 e 41 a 65

anos. O Grafico 6 ilustra a distribuicéo de faixa etaria dos entrevistados.

Grafico 6 — Faixa etaria dos entrevistados

17% 9%

36%

38%

HMenordel8 m18a25 m26a40 m4l1a65 65 ou mais

Fonte: A autora

Além disso, com relagdo ao sexo feminino e masculino, houve quase uma equidade no

resultado, como mostrado no Grafico 7.

Grafico 7 — Sexo dos entrevistados

48%
52%

® Masculino = Feminino

Fonte: Autora
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Ao tabular todas as 50 respostas dos pacientes, chegou-se aos resultados mostrados na
Tabela 5, a qual esta ordenada de forma crescente em relagdo as médias das respostas “O quanto

0 item ¢é importante para vocé? .
Tabela 5 — Gaps

O quanto é {Como
importante |acontece Dimenséo
Ne Item avaliado para vocé? |na clinica?| Gap correspondente
2| A caixa de sugestdes é confidencial. 4,5200 4,80 0,28 Seguranca
O ambiente da cllnllca é bem smallzad~o, com placas que indicam as salas, assim 4,7600 478 Tangivel
16/como entrada e saida das acomodagoes. 0,02
A cllnlc_a trata o resglta}do do Iaud,o d_e forrf\a privada, ficando restrito ao 4,8200 4,98 Seguranca
6|conhecimento do médico e do proprio paciente. 0,16
A clinica apresenta ac§55|blllda(_1e para portadores de necessidades especiais 4,8600 4,92 Empatia
7|ou para pessoas com idade mais avancada. 0,06
A clinica garante/ aos pacientes o sigilo das informacdes desde o agendamento 4,8600 4,94 Sequranca
12|das consultas até a entrega do laudo. 0,08
A clinica compreepde as nece35|d~ades dos pacientes por meio de conversas, 4,9000 4,92 Resporsividade
1|feedbacks, sugestdes e reclamagdes. 0,02
5|A data de entrega do laudo é informada de forma clara para o paciente. 4,9000 4,98 0,08 Confiabilidade
A clinica ofer_ece prlvzjlmdads para (.)s,pzflmentes, inclusive na realizacéo de 4,9200 4,98 Empatia
8|exames relacionados as regides mais intimas. 0,06
Os Folaboradores da clinica buscam fornecer o melhor atendimento para os 4,9400 4,96 Resporsividade
13|pacientes. 0,02
14| A clinica se preocupa com a qualidade dos materiais utilizados nos exames.  |4,9400 4,96 0,02 Tangivel
15| A clinica apresenta um ambiente confortavel e seguro para os seus pacientes. |4,9400 4,98 0,04 Tangivel
As |n_1age{15 _obtldas do aparelho de USG da clinica favorecem a realizago de 4,9600 4,96 Tangvel
9|um diagnostico correto. 0,00
A C|Inl(‘:a-dISp0nlbI|I2a o resultado do exame com prioridade quando 4,9600 4,92 Seguranca
11|necessario. -0,04
A,s §ecretar|as informam corretamente aos pacientes os exames realizados na 4,9800 4,94 Confiabilidade
3|clinica. -0,04
As §ecretar|as realizam o agendamento com data e horério definidos pelos 4,9800 4,98 Confiabilidade
4|pacientes corretamente. 0,00
10]|Os laudos entregues aos pacientes sdo completos. 4,9800 4,98 0,00 Confiabilidade

Fonte: A autora

Dessa forma, com relacdo aos itens avaliados, percebe-se que todos foram
considerados importantes para 0s pacientes, pois, em uma escala de 1 a 5, sendo 1 considerado
de baixa relevéncia e 5, relevancia extremamente alta, todos obtiveram média acima de 4,50.
Com isso, pode-se concluir que os itens relacionados a satisfacdo do paciente na Norma PADI
sdo realmente considerados relevantes para os clientes, ndo sendo apenas uma Norma voltada
para area técnica da saude.

Essa conclusdo mostra-se de extrema importancia na area da saude, devido ao fato de
que a Certificagdo PADI ainda esta sendo pleiteada pela maior parte das organiza¢es médicas,
por ter sido criada recentemente. De acordo com o proprio PADI, a adesdo ao Programa é
voluntaria e podem candidatar-se 0s seguintes servicos de Diagndstico por Imagem:

o Densitometria Ossea
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e Mamografia

« Medicina Nuclear

o Radiologia geral

« Radiologia Intervencionista

o Ressonancia Magnética

o Tomografia Computadorizada

o Ultrassonografia

No caso especifico da clinica em estudo, deve- analisar essas respostas de forma mais
aprofundada, ja que, apesar dos pacientes valorizarem os itens apresentados, na propria clinica,
esses mesmos itens ja estdo sendo apresentados de maneira satisfatoria para o cliente. Esse fato
pode ser observado de forma mais clara pelo Gréafico 8, o qual mostra o comparativo entre a
expectativa e a realidade de cada item.
Gréfico 8 — Comparativo Expectativa x Realidade

5,1000

5,0000

4,9000
4,8000
4,7000
4,6000
4,5000
4,4000
4,3000
4,2000
2 16 6 7 12 1 5 8 13 14 15 9 11 3 4 10

B O quanto é importante para vocé? m Como acontece na clinica?

Fonte: A Autora

Percebe-se que de todos os 16 itens, apenas dois ficaram um pouco abaixo do ideal
para o paciente (Grafico 9). Ademais, os itens com maiores médias, 4,98 e gap zero, como
mostrado no Grafico 9, no quesito “O quanto ¢ importante para vocé?”, pertencem a dimensao
Confiabilidade, a qual, como visto, retrata a execucao de maneira segura do servigo. Foram eles:

e Item 4: As secretéarias realizam o agendamento com data e horario definidos
pelos pacientes corretamente.

e Item 10: Os laudos entregues aos pacientes sdo completos.
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Grafico 9 — Gaps de cada item
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Fonte: A Autora

E importante destacar que o ultimo item é, de fato, de suma importancia por estar
relacionado ao diagndéstico do paciente. O laudo médico, por sua vez, é de extrema relevancia
para que o médico solicitante possa saber como proceder com o paciente, qual o melhor
tratamento a ser executado e se ha a necessidade de algum exame adicional. Nesse item, ndo
houve gap e, além disso, foi um dos que obteve a maior nota, o que constitui algo muito positivo
para a clinica.

No entanto, como citado, dois itens obtiveram gaps negativos, itens 11 e 03, como
visualizado no Grafico 9, demonstrando que ha uma pequena diferenca entre o que o cliente
espera do servico e o0 que ocorre na realidade, a saber:

e Item 11: A clinica disponibiliza o resultado do exame com prioridade quando
necessario.

e Item 03: As secretarias informam corretamente aos pacientes 0s exames
realizados na clinica.

No primeiro caso, possivelmente, 0s pacientes ndo precisaram de prioridade para a
entrega do laudo. Logo, como n&o utilizaram, ndo houve o conhecimento de que a clinica o
realiza com mais rapidez quando necessario. No segundo caso, para que a informagéo possa
chegar de maneira mais clara e segura para o paciente, foi visto que pode ser enviada uma
mensagem no dia anterior para confirmar a data e o horario do exame, assim como o preparo

necessario para a realizagdo do mesmo.
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O item de n°2 “A caixa de sugestdes é confidencial” foi 0 que apresentou menor
relevancia para o publico entrevistado, média 4,52. Isso pode ser explicado pelo fato dos
pacientes se sentirem a vontade para opinarem na clinica com criticas construtivas, sem
precisarem necessariamente de uma caixa com respostas andnimas. Essa relagdo pode ser
comprovada no item de n°1 “A clinica compreende as necessidades dos pacientes por meio de
conversas, feedbacks, sugestdes e reclamacdes.”, o qual apresentou uma média elevada de 4,90
e 4,92, nos quesitos relevancia do item e como ocorre de fato na empresa, respectivamente.

Ademais, com relagdo aos outros itens, 0s mesmos ficaram bem proximos do esperado
pelos pacientes, apresentando, na verdade, em sua maior parte, gaps positivos: quando a

realidade efetuada do servico excede a expectativa do cliente.
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5. CONCLUSOES

A implantacdo de programas de Acreditacdo ou de Certificacdo na area da saude estdo
relacionadas diretamente com a qualidade do servico oferecido para o cliente e,
consequentemente, com o aumento da satisfacdo do paciente nas clinicas e nos hospitais. Uma
instituicdo que apresenta certificacdes, selos de qualidade ou acreditacbes demonstra nédo
apenas preocupacdo em prestar um melhor servico tecnicamente correto, como também uma
maior organizacdo da parte administrativa, com processos mais elaborados e com responsaveis
alocados certeiramente para cada tarefa. Dessa forma, o estabelecimento adquiri uma vantagem
competitiva consideravel em relacéo aos demais que nao possuem essas certificagdes.

No entanto, para conquistar essas premiacdes, a empresa necessita despender tempo,
pois toda certificacdo apresenta sua parte burocratica, como documentos e requisitos
necessarios que devem ser atingidos, inscricbes a serem realizadas e as horas dedicadas na
execucao das proprias auditorias. Assim, além do fator tempo, consequentemente, ha o fator
financeiro que deve ser levado em consideracao, e, com isso, deve ser colocado em pauta pela
Diretoria de cada organizacao se a certificacdo pleiteada sera vista, de fato, como um diferencial
para o paciente. Como foi o caso da clinica do presente estudo: com os resultados obtidos pelas
pesquisas respondidas, pode-se realizar duas conclusdes principais e mais importantes.

A primeira conclusdo diz respeito ao fato de que realmente a Certificacdo do Programa
de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem (PADI) abrange ndo somente a parte técnica da
Medicina Radiologista, como também inclui itens diretamente relacionados a satisfacdo do
paciente com o servico realizado na clinica. E esse fato impulsiona o estabelecimento de satde
a obter a certificacdo ndo s6 por questdes de marketing ou por razdes de se sobressair dos
concorrentes, mas predominantemente por fidelizar seus clientes. Dessa forma, eles irdo
retornar & clinica quando necessario e, além disso, indicardo a mesma para familiares e amigos.

A segunda conclusdo pode ser feita atraveés dos resultados obtidos na clinica do
presente estudo: como os gaps foram em sua maioria muito positivos, no caso especifico deste
estabelecimento, ter a certificacdo PADI n&o surtiria um efeito tdo impactante sob a satisfagédo
do cliente com a clinica. No entanto, € importante ressaltar que houve uma limitacéo do trabalho
com relacdo a norma técnica da Radiologia. Assim, é interessante que outros estudos sejam
feitos para uma analise mais aprofundada do tema.

Dessa forma, € importante externalizar esses aprendizados para outros

estabelecimentos ou, até mesmo, para outras areas. E claro que, pela clinica do presente estudo
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ser de pequeno porte, o controle das a¢Bes é extremamente mais simples do que em hospitais
ou em clinicas maiores. Assim, a certificacdo se faz ainda mais necessaria nesses ultimos casos
pela questdo de assegurar maior controle operacional, independente da rotatividade dos
colaboradores. Logo, cada caso deve ser analisado pela Geréncia de maneira estratégica, e
sempre visando estabelecer um servigco com maior qualidade e, consequentemente, com maior

satisfacdo para os pacientes.
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APENDICE - FORMULARIO DE PESQUISA DE SATISFACAO
Pesquisa de Percepcdo em relagdo ao Servigo Prestado em uma Clinica de USG

Idade: Menor de 18 () 18a25 () 26a40 () 41a65 () 65 ou mais ()

Sexo: Masculino () Feminino ()

Assinale com um X de 1 (menor) a 5 (maior):
O quanto ¢
importante para
VOC&?

Como acontece
na clinica?

A clinica compreende as necessidades dos
pacientes por meio de conversas, feedbacks, sugestdes e
reclamacdes.

A caixa de sugestdes é confidencial.

As secretarias informam corretamente aos
pacientes os exames realizados na clinica.

As secretarias realizam o agendamento com data e
horério definidos pelos pacientes corretamente.

A data de entrega do laudo é informada de forma
clara para o paciente.

A clinica trata o resultado do laudo de forma
privada, ficando restrito ao conhecimento do médico e do
préprio paciente.

A clinica apresenta acessibilidade para portadores
de necessidades especiais ou para pessoas com idade mais
avancada.

A clinica oferece privacidade para os pacientes,
inclusive na realizacdo de exames relacionados as regides
mais intimas.

As imagens obtidas do aparelho de USG da clinica
favorecem a realizacdo de um diagndstico correto.

Os laudos entregues aos pacientes sao completos.

A clinica disponibiliza o resultado do exame com
prioridade quando necessario.

A clinica garante aos pacientes o sigilo das
informacBes desde o agendamento das consultas até a
entrega do laudo.

Os colaboradores da clinica buscam fornecer o
melhor atendimento para os pacientes.

A clinica se preocupa com a qualidade dos
materiais utilizados nos exames.
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A clinica apresenta um ambiente confortavel e
Seguro para 0s seus pacientes.

O ambiente da clinica é bem sinalizado, com placas
que indicam as salas, assim como entrada e saida das
acomodacdes.
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FACULDADE DE ENGENHARIA

Termo de Declaragio de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto & Universidade Federal de Juiz de
Fora, que meu Trabalho de Conclusio de Curso do Curso de Graduagéo em Engenharia de
Producao é original, de minha (nica e exclusiva autoria. E ndo se trata de copia integral ou
parcial de textos e trabalhos de autoria de outrem, seja em formato de papel, eletrénico,
digital, audio-visual ou qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensdo do que é considerado plagio, nao
apenas a copia integral do trabalho, mas também de parte dele, inclusive de artigos e/ou

paragrafos, sem citacao do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreensdo das punigdes decorrentes da
pratica de plagio, através das sancdes civis previstas na lei do direito autoral' e criminais
previstas no Codigo Penal?, além das cominagdes administrativas e académicas que
poderao resultar em reprovagao no Trabalho de Conclusao de Curso.

Juiz de Fora, [P de ('M&g de 20 Iq .

L ' 9013 44040

NOME LEGIVEL'DO ALUNO (A Matricula
'
123631024635
ASSINATURA CPF

’ I:EI N* 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislagao sobre direitos autorais e
ga outras providéncias.

Art. :84. Yiolar direitos de autor e os que Lhe sao conexos: Pena - detengao, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano,
ou multa.
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