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Resumo

Acredita-se que a conciergeria hospitalar pode trazer incremento e proporcionar uma melhoria nos servigos prestados.
Por fazer parte da experiéncia do usuério durante a internacdo em um hospital, o servico e o ambiente oferecido
desempenham importante papel, uma vez que podem impactar no processo de restabelecimento da salde do paciente.
Sendo assim, a atencdo a percepc¢ao do usudrio quanto ao servico prestado, bem como a identificacdo de melhorias no
servico oferecido a partir dessas percepcdes se faz necessaria. O presente trabalho objetiva avaliar a percepc¢do dos
pacientes sobre as evidéncias fisicas e elementos intangiveis do ambiente de servicos (servicescape) na sua
experiéncia com entrega dos servicos de conciergeria hospitalar, a fim de apontar melhorias na unidade de internagéo
avaliada. Para isso, foi desenvolvido um framework que integra a abordagem do service blueprint da experiéncia a
abordagem do servicescape nas evidéncias fisicas, a partir do qual foi estruturado um questionario aplicado a 100
pacientes e/ou cuidadores (usudrios do servico) para avaliagdo de percepcao dos pacientes, em uma unidade de
internagdo clinico cirdrgica. Os resultados indicam para quais atributos avaliados (tangiveis e intangiveis) 0s usuarios
atribuiram nota média mais elevada, indicando maior importancia na percepcdo da avaliacdo da qualidade do servico
prestado e, em contrapartida, para quais atributos foram atribuidas as menores notas médias, exigindo-se nesses
altimos alguma mudanca para melhoria na percepcao dos usuarios do servico.

Palavras-chave: Conciergeria hospitalar; Experiéncia do paciente; Service blueprint; Servicescape.

Abstract

It’s believed that the hospital concierge can bring increment and provide an improvement in the services provided. As
part of the user experience during hospitalization in a hospital, the service and the environment offered play an
important role, since they can impact the process of restoring the patient's health. Therefore, attention to the user's
perception of the service provided, as well as the identification of improvements in the service offered based on these
perceptions, is necessary. The present study aims to evaluate patients' perception of physical evidence and intangible
elements of the service environment in their experience with the delivery of hospital concierge services, in order to
point out improvements in the inpatient unit evaluated. For this, a framework was developed that integrates the service
blueprint approach of experience with the approach of the servicescape in physical evidence, from which a
questionnaire was structured applied to 100 patients and/or caregivers (service users) to assess the perception of
patients. patients in a clinical surgical inpatient unit. The results indicate for which attributes evaluated (tangible and
intangible) the users attributed the highest average score, indicating greater importance in the perception of the
evaluation of the quality of the service provided and, on the other hand, for which attributes were attributed the lowest
average scores, requiring in the latter some changes to improve the perception of service users.

Keywords: Hospital concierge; Patient experience; Service blueprint; Servicescape.
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Resumen

Se cree que la conserjeria del hospital puede aportar un incremento y una mejora en los servicios prestados. Como
parte de la experiencia del usuario durante la hospitalizacion en un hospital, el servicio y el ambiente ofrecido juegan
un papel importante, ya que pueden impactar en el proceso de restauracion de la salud del paciente. Por tanto, es
necesaria la atencion a la percepcion del usuario sobre el servicio prestado, asi como la identificacion de mejoras en el
servicio ofrecido en base a estas percepciones. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la percepcién de los
pacientes sobre las evidencias fisicas y los elementos intangibles del entorno de servicio en su experiencia con la
prestacién de servicios de conserjeria hospitalaria, con el fin de sefialar mejoras en la unidad de hospitalizacion
evaluada. Para ello, se desarroll6 un framework que integra el enfoque service blueprint de experiencia con el enfoque
servicescape en evidencia fisica, a partir del cual se estructurd un cuestionario aplicado a 100 pacientes y/o cuidadores
(usuarios del servicio) para evaluar la percepcion de los pacientes. pacientes en una unidad de hospitalizacién clinica
quirdrgica. Los resultados indican a qué atributos evaluados (tangibles e intangibles) los usuarios atribuyeron la
puntuacién media mas alta, indicando mayor importancia en la percepcion de la evaluacion de la calidad del servicio
prestado y, por otro lado, a qué atributos se les atribuy6 la menor puntuacion. puntajes promedio, requiriendo en este
altimo algunos cambios para mejorar la percepcion de los usuarios del servicio.

Palabras clave: Conserje de hospital; Experiencia del paciente; Blueprint del servicio; Servicescape.

1. Introducéo

Atualmente, a experiéncia do usuario é foco de diversos estudos em fungéo da importancia que assume no processo de
gestdo do servico (Voorhees et al., 2017). Alguns estudos apontam para o contexto e ambiente em que 0 servico € prestado,
pois sdo itens tangiveis que influenciam na percep¢do dos usuérios (Bitner, 1992; Cherup, 2020).

A literatura disponivel que trata da percepc¢do do espaco construido e do servigo nele prestado traz a luz o modelo
conceitual do servicescape (Bitner, 1992). O modelo apresenta uma série de estimulos ambientais, que podem ser
compreendidos como evidéncias, que irdo influenciar no comportamento do usuario (Chou, 1998; Koc, 2021). Estes estimulos
podem incluir tanto os aspectos fisicos e tangiveis do ambiente como as relagdes interpessoais sociais entre prestadores de
servigos e usuarios (Bitner, 1992; Garmaroudi et al., 2021; Tombs & Mccoll-Kennedy, 2003).

No entanto, as atividades realizadas no processo do servigo e sua relagdo com o ambiente construido, sdo pouco
exploradas no servicescape. Frente a isso, uma segunda abordagem é explorada nesta pesquisa, 0 Service Blueprint, um
método de representar o processo do servigo (Kang et al., 2017; Silva et al., 2021) através de um diagrama. Assim, é possivel
maior compreensdo do processo para a gestdo do servi¢o de maneira mais objetiva e quantificavel (Shostack, 1984).

Ao avaliar um servigco voltado a saide, compreender a percepcéo do paciente é essencial. Para isso, o ambiente
construido hospitalar exerce um importante papel no cuidado ao paciente (Malkin, 2008; Tzortzopoulos et al., 2009), podendo
ter impacto no bem-estar, no conforto e no processo de restabelecimento de saide (Hutton & Richardson, 1995). Nesse
sentido, através da atencdo constante ao feedback dos usudrios, € possivel melhorar de maneira continua o servico prestado
(Taner & Antony, 2006). No entanto, por meio da revisdo de literatura realizada nesta pesquisa, percebeu-se que a relacéo
entre o servico prestado e as caracteristicas tangiveis e intangiveis do ambiente que contribuem para a avaliacdo dos usuérios
deste servigo ainda ndo recebem atencdo adequada no contexto hospitalar.

O estudo apresentado na presente pesquisa foi realizado em um hospital referéncia de alta complexidade pelos
servigos oferecidos na regido Sul do Brasil. O servico analisado é o de conciergeria hospitalar, em leitos alocados em uma
unidade de internacdo de pacientes adultos. O servigo de conciergeria consiste em servicos de hotelaria inseridos no contexto
de satde, que primam pela entrega de um servico de satde e hospitalidade ao cliente. O objetivo geral deste artigo consiste em
avaliar a percepcdo dos pacientes sobre as evidéncias concretas e abstratas dos encontros de servigo de conciergeria hospitalar.
Para isso, o artigo foi estruturado da seguinte forma: na sequéncia da introducdo, a compreensdo tedrica é exposta através de
uma revisdo de literatura; a seguir, sdo relatados os métodos que guiaram a coleta de dados, bem como sua analise para o
desenvolvimento do trabalho; ainda sdo apresentados os resultados e discussdes, apontando melhorias identificadas para o

servico; por fim sdo expostas as consideracdes finais.
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1.1 O Servico de Conciergeria Hospitalar

O servico de conciergeria tem sua origem no termo Concierge, da lingua francesa que designa o setor ou o
profissional que faz o acolhimento inicial de um servigo. O servigo tem por objetivo atender as necessidades basicas e
especiais do usuario, desempenhando a funcdo de auxiliar nas demandas dos clientes quanto a estadia no estabelecimento.
Constituida a partir da Idade Média, quando determinados funcionarios eram responsaveis pela chave dos aposentos dos
castelos, essa passou a ser uma possibilidade de gerar retorno financeiro para a manutencao das propriedades que se tornavam
cada vez mais onerosas (Ismail, 2004). Com a evolucdo dos meios de hospedagem e servicos de hospitalidade, o servico de
conciergeria passou a influenciar nas expectativas dos clientes e nas praticas de mercado, tornando-se um diferencial nos
servigos oferecidos pelos hotéis (Maier & Edwards, 2020; Silva et al., 2016).

Embora usualmente utilizada em hotéis e cruzeiros, os hospitais privados vém se apropriando desse conceito com
aplicabilidade em sua hotelaria (Pullmann & Rodgers, 2010). O servico de conciergeria em hospitais relaciona a busca pelo
objetivo principal que é a entrega da venda de satide — um servi¢o com alto valor percebido, de elevada exigéncia de habilidade
técnica, elevada intangibilidade e heterogeneidade, fornecido por profissionais de salde — juntamente com o fornecimento do
servigo de hotelaria propriamente dito, algo estandardizado conforme a categoria dos planos de salde, mas que pode ser
customizado pela necessidade e exigéncia dos pacientes (Li et al., 2009).

A interacdo do paciente com o servico de conciergeria inicia logo apés a internagdo no setor de admissdo, finalizando
no momento de saida do atendimento, ou seja, na alta hospitalar. A busca pelo diferencial nos servigos oferecidos é um dos
grandes motes que alavancam a competitividade de mercado, visto que, cada vez mais clientes interagem na customizacao dos
Servicos, co-criando processos e servicos. Essa interacdo tem por objetivo satisfazer as necessidades particulares dos pacientes
(Pullmann & Rodgers, 2010). Para garantir essa entrega com qualidade e seguranca se faz necesséario, um conjunto de
habilidades ndo-técnicas, exigidas cada vez mais na interacdo com o cliente. Os profissionais precisam ter, por exemplo,
proatividade e capacidade de resolucdo de problemas, sendo esses, itens chave na garantia das expectativas do paciente (Li et
al., 2009).

Dessa forma, a conciergeria hospitalar aparece como um dos servicos oferecidos pelo empreendimento com foco na
experiéncia do usuério. Com isso, um dos desafios de gestores hospitalares esta na avaliagdo positiva por parte dos usuérios,
sendo a percepcdo do paciente um valioso indicador de qualidade. Dessa forma, a qualidade e o valor percebido do servigo,
devem ser avaliados como forma de oferecer qualidade e garantia de satisfagdo do paciente (Béo et al., 2019; Chen et al., 2017;
Januario et al., 2015).

1.2 A Experiéncia do Usuario

O foco na experiéncia do usuario final é um objetivo crescente na gestdo de servicos (Bateson & Hoffman, 2001;
Bitner et al., 2008; Lemon & Verhoef, 2016). A experiéncia do usuario pode ser compreendida como um constructo
multidimensional, que tem como foco toda a jornada do cliente durante o servigo prestado (Lemon & Verhoef, 2016). Sendo
assim, a experiéncia compreende todo o processo, considerando momentos anteriores a aquisicdo do servico, durante o
consumo e posteriores ao uso do servigo (Bateson & Hoffman, 2001; Voorhees et al., 2017). Essa visdo ampliada do servico
possibilita a prestacdo de maneira eficaz (Bateson & Hoffman, 2001), além de fornecer dados que auxiliam na compreensao da
experiéncia de servicos como um todo (Voorhees et al., 2017). A primeira etapa refere-se aos motivos do usuario buscar o
servigo em questdo; o momento de consumo traz a luz as reagdes do consumidor frente aos servicos; e por fim, a Ultima etapa
explicita a satisfacdo ou ndo deste consumidor (Bateson & Hoffman, 2001; VVoorhees et al., 2017).

Desta forma, sdo chamados encontros do servi¢o todos 0s momentos em que o consumidor tem a possibilidade de

desenvolver uma percepcdo em relacdo a empresa. Para isso, estes encontros sdo caracterizados como experiéncias de
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interacGes com a linha de frente da empresa (Bitner et al., 2000), ou seja, uma relacdo direta com a interface do servigo (sejam
pessoas, processos ou ambiente) (Patricio et al., 2011). Estes momentos enfatizam a importancia de compreender situacoes e
comportamentos que interferem na satisfacdo dos consumidores (Bateson & Hoffman, 2001).

Bitner et al. (2000) ressaltam a importancia dos encontros do servico para captar e reter clientes, pois nesses
momentos sdo emitidos os julgamentos sobre a exceléncia dos servicos. Neste processo, o chamado pacote de servigos
contempla as caracteristicas notadas pelo paciente (cliente) que formam a percepc¢éo do servico recebido. O pacote de servicos
é constituido por cinco caracteristicas: instalacdes de apoio (recurso fisico para o servico ser ofertado); bens facilitadores
(material adquirido ou consumido pelo cliente); informacgdes (dados e informagGes do cliente necessarios para que 0 Servico
possa ser realizado); servicos explicitos (beneficio principal do servico); e servigos implicitos (beneficios secundarios do
servico) (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2014).

Os pontos de contato da experiéncia do cliente com o servigo podem ser identificados por meio do mapeamento da
sua jornada com o servigo (Halvorsrud et al., 2016; Lemon & Verhoef, 2016; Patricio et al., 2011). Diversas ferramentas
podem ser empregadas para 0 mapeamento da experiéncia do usuario. Halvorsrud et al. (2016) propdem o Customer Journey
Framework (CJF) como um modelo para analisar a jornada do cliente de forma integrada. Contudo, apesar de considerar as
diferentes interfaces na representa¢do da jornada do cliente em um mesmo diagrama, 0 CFJ ndo considera as evidéncias fisicas
e outros elementos intangiveis do servicescape, presentes no sistema de servico que podem influenciar na experiéncia do
cliente.

E possivel mapear a experiéncia do cliente de forma integrada através do Service Experience Blueprint (SEB),
proposto por Patricio et al. (2011). O SEB é um método multidisciplinar de design de servigos que incorpora sistematicamente
0s requisitos de experiéncia do cliente. No SEB, a experiéncia do cliente pode ser estudada de forma qualitativa e quantitativa
para entender os requisitos de experiéncia em cada canal utilizado. Além disso 0s mesmos autores apresentam o Multilevel
Service Design (MSD), um método holistico de integragdo dos diferentes niveis de um sistema de servigo que fornece
informacgdes mais robustas para prover uma experiéncia que atenda as necessidades e preferéncias do cliente, a partir dentre
outras ferramentas do Service Experience Blueprint ou service blueprint da experiéncia do usuério.

Proposto por Shostack em 1984, o Service Blueprint é um método diagramético de representar o processo do servico
(Kang et al., 2017), através de uma abordagem focada no cliente para inovacdo e melhorias (Bitner et al., 2008). Para tal, todas
as atividades chave e suas interacGes sdo dispostas de maneira visual em um diagrama, organizando-as de maneira que a
perspectiva do cliente seja enfatizada (Kang et al., 2017), apresentando as informagBes de maneira mais precisa, com menos
possibilidades de interpretacfes equivocadas (Shostack, 1984). O design orientado ao processo que o service blueprint oferece
se destaca em relacéo a outros por oferecer a visualizagdo do processo de servi¢o, como, por exemplo, 0s pontos de contato do
cliente, as evidéncias fisicas associadas aos servigos, a estrutura organizacional do processo, além de outras questdes chave
com impacto emocional ou funcional da experiéncia (Bitner et al., 2008).

Bitner et al. (2008) apresentam 0s cinco componentes de um SEB tipico: Acdes do cliente; Ac¢des do funcionario com
contato visivel; Ac¢bes do funcionario sem contato visivel; Processos de apoio; e Evidéncia Fisica. Entre os componentes, ainda
sdo estabelecidas linhas de interagdo e de visibilidade. A estrutura original do SEB pode tornar-se ainda mais detalhada,
apresentando informacGes relacionadas a experiéncia do servigco, quando integrada a andlise de equipamento, espago,
ambiéncia e fatores de projeto (Kang et al., 2017; Lemon & Verhoef, 2016). Na pesquisa de Kang et al. (2017) é apresentado
um framework inicial em que é desenvolvida uma analise da experiéncia do usuario com 0s Servigos, para isso, 0s autores

atribuiram o nome de servicescape fisico para as evidéncias fisicas.
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1.3 Servicescape: a percepgdo do usuario

O termo Servicescape foi proposto por Bitner em 1992. Um modelo conceitual que trata da influéncia total percebida
do ambiente construido para os servigos. Essa abordagem surge a partir da compreensdo de que o meio fisico influencia na
percepcdo dos usuarios em relagdo aos servigos (Bitner, 1992). O servicescape pode influenciar na entrega de um servigo em
funcdo das caracteristicas do ambiente, que sdo capazes de induzir o comportamento dos usuarios quanto aos objetivos do
servico (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2014). Para isso, sdo definidas trés dimensGes do ambiente: condicfes do ambiente
(temperatura, odor, etc.), espaco/funcédo (layout, equipamento, etc.); e sinais, simbolos e artefatos (e.g., sinalizacdo, decoracéo)
(Bitner, 1992).

Bitner (1992) afirma ainda que o servicescape é capaz de assumir um papel facilitador, tanto na definicao de relacdes
que serdo estabelecidas entre os usuarios, quanto na interdependéncia entre layout e servico. Nesse contexto, o servicescape
apresenta uma relacdo entre ambiente-usuério que vai além da interacdo empresa-consumidor da visdo de servicos. Arnould et
al. (1998) apontam que servicescapes sdo produzidos a partir da criagdo de ambientes desenvolvidos para uma determinada
finalidade e através da maneira como o usudrio ird interpretar este espaco. Dessa forma, relagbes estabelecidas entre os
diferentes usuarios — entre clientes, entre fornecedores e entre clientes e fornecedores — também influenciam no servicescape.

Para reforcar a relagdo entre os encontros do servico e servicescape, o social-servicescape € apresentado por Tombs &
Mccoll-Kennedy (2003), trazendo a luz a relacdo que vai além dos atributos fisicos. Sob essa visdo, sdo acrescidas percepgdes:
0S componentes tempo e espago sdo importantes na defini¢do do comportamento esperado pelo cliente; a densidade social pode
interferir na percep¢do do ambiente; e contagio emocional, uma vez que ao observar as emogdes de outras pessoas, o individuo
pode apresentar diferentes reacGes afetivas (Garmaroudi et al., 2021).

Considerando o foco da experiéncia do usuério a partir dos servigos prestados, é importante compreender que tanto o
ambiente construido (Bitner, 1992), quanto as rela¢des sociais estabelecidas entre os diferentes usuarios sdo capazes de afetar
nessa experiéncia, demonstrando que a experiéncia do paciente se mostra relevante quando hd adequada relagdo entre o
prestador de servico e a padronizagdo técnica dos profissionais (Chen et al., 2017; Fitzsimons & Cornwell, 2018). Essa
percepgdo indica o protagonismo que 0s encontros do servico e 0 servicescape assumem nesse contexto (Akaka & Vargo,
2015; Kang et al., 2017).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo de abordagem metodoldgica mista (qualitativo e quantitativo) do tipo estudo de caso
(Creswell, 2010). O estudo de caso foi realizado em um hospital terciério, de alta complexidade, localizado na regido sul do
Brasil. A alta complexidade envolve alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de promover a populagdo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencéo a satide (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007).

O método subdivide-se principalmente em quatro etapas: (1) Caracterizacdo do estudo de caso; (2) Framework de
integracdo do servicescape a experiéncia do usudrio; (3) Construcdo e aplicacdo do instrumento de avaliagdo de percepcoes;

(4) Anélise estatistica dos dados.

2.1 Caracterizacdo do Estudo de Caso

Inserido no contexto de unidades de internagdo hospitalar, o servico de conciergeria avaliado atende 91 leitos
dispostos em 4 unidades de internacdo de pacientes adultos, do servico privado e da rede suplementar de saide. O quadro de
funcionéarios conta com 4 concierges. A analise do presente estudo foi realizada em uma dessas unidades, composta por 19
leitos mistos destinados a pacientes adultos com necessidades de cuidados clinicos e/ou cirdrgicos. A maioria dos pacientes

internados caracterizou-se acima de 60 anos de idade e estavam acompanhados de um familiar ou de um cuidador.
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O pacote de servicos oferecido na unidade é padronizado. O (nico item que tem influéncia na contratualizagdo feita
pela seguradora de sadde ou plano particular de internacéo, é a dimensdo do quarto. A lista de itens constantes no pacote de

servicos pode ser visualizada no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Pacote de Servicos do Servico de Conciergeria Hospitalar.

Leito privado

Frigobar

Televisdo

Instalagdo de Apoio Local para acompanhante
Banheiro Privado
Climatizacdo

Mobilia

Sala de Recreagdo

Kit Higiene

. Circuito fechado de televisdo
Bens Facilitadores Internet

Roupa de Cama
Alimentagao

) . Acomodacéo durante tratamento
Servigo Explicito Limpeza

Cuidado de hospedagem confortavel

Cordialidade

Resolucéo de Problema

Acesso a informacéo

Servico Implicito Seguranca do ambiente )
Seguranga na atuacdo da equipe
Assisténcia segura

Empatia

Rapidez de Atendimento

Fonte: Coleta de Dados.

Sobre a equipe de atendimento, o concierge é o profissional que se coloca a disposi¢do do paciente e sua familia,
sendo que as solicitagdes relativas a acomodacao do paciente sdo feitas para este profissional. Além do concierge de referéncia

de cada unidade, tem-se as seguintes equipes de atendimento:

Equipe de Enfermagem: 1 profissional que orienta sobre procedimentos, rotinas e funcionamento da unidade, aplica
escalas institucionais, avalia riscos e gerencia os cuidados.

Técnico de enfermagem: 1 técnico que executa a prescri¢do médica e de enfermagem.

Nutricionista: 4 atendentes de nutricdo que fazem as primeiras combinacdes dietéticas, identificando as restrigdes e
solicitacOes, adequando as necessidades do paciente.

Equipe Médica: cada paciente tem sua equipe médica responsavel, que realiza combina¢des com o paciente referentes
a exames e procedimentos e/ou cirurgias previstos durante a internagao, bem como o tempo previsto de estadia.

Equipe de Higienizacéo: 5 profissionais do servico de higienizacdo e 2 camareiras. Os profissionais de higienizagéo
acessam o quarto para fazer a limpeza diaria, organizar o ambiente e recolher lixo. A camareira é a profissional que faz a
organizacao do leito do paciente no que diz respeito as roupas de cama (tanto do paciente quanto do cuidador).

Setor Administrativo: 1 secretéria, responsavel pela relagdo entre as solicitagdes do paciente e 0 convénio, mais

precisamente em relagdo a questdes financeiras, autorizagdo de exames e autoriza¢do de medicamentos de alto custo.
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Sobre o atendimento das demais necessidades do cliente, este se da através das solicitagdes a equipe de enfermagem,

ao administrativo da unidade de internag&o ou diretamente por um ramal de acesso no quarto ao servico de conciergeria.

2.2 Framework de integracado do servicescape a experiéncia do usuario

As abordagens que embasaram a andlise da experiéncia do usuario consideram os elementos tangiveis e intangiveis na
determinacdo das percepcfes dos usuarios em relacdo aos servicos prestados. Dentre estas, duas se destacaram pelo seu
potencial de contribuicdo para esta pesquisa, sendo elas: service blueprint da experiéncia (Patricio et al., 2011; Shostack, 1984)
e servicescape (Bitner, 1992). Além disso, a pesquisa de Smart Service Experience (Kang et al., 2017) também foi considerada
pela relacdo que estabelece entre as abordagens anteriores.

Através de andlise das abordagens e seus modelos conceituais, foi possivel propor um framework para avaliacdo das
percepgdes dos pacientes em relagdo ao servicescape durante a sua experiéncia com os servigos de conciergeria.

O framework empregado neste estudo integra as dimensdes do servicescape (Bitner, 1992; Kang et al., 2017) ao
service blueprint da experiéncia, na area das evidéncias fisicas do diagrama. Desta forma, o item de evidéncias fisicas passou
por uma ressignificacdo que objetiva a entrega de informagdes mais detalhadas. Para isso, foram consideradas as abordagens
propostas por Bitner et al. (2008) e Kang et al. (2017), integrando a abordagem do servicescape. Para melhor compreensdo das
diferentes dimensdes e caracteristicas das evidéncias percebidas pelo paciente, o presente estudo abrange ndo s6 relacGes
estabelecidas através dos atributos fisicos, como também dimenses intangiveis, explicitando percepg¢bes sociais que podem
interferir na percepgdo do servico (Tombs & Mccoll-Kennedy, 2003). O framework adotado neste estudo estd apresentado no
Quadro 2.

Quadro 2. Framework de integragdo do servicescape a experiéncia do usudrio.

Fases da acdo do cliente

Intangiveis
Servicescape | Espaco

Ambiéncia
Encontros do Servico Linha de interacdo
InteracBes Front Office Linha de visibilidade

InteracBes Back Office

Processos de Apoio

Fonte: Coleta de Dados.

O framework do Quadro 2 foi utilizado para representar a experiéncia do usuario com os servicos de conciergeria, a
partir dos encontros de servigco e os elementos do servicescape, em cada dimensdo, relacionados a cada encontro. Para isso,
foram coletados relatos da rotina de 100 casos de pacientes internados na unidade em estudo.

Os elementos do servicescape foram definidos a partir da observacio dos servigos entregues e de brainstorming

realizado pelas autoras, sendo validados junto a equipe de colaboradores da unidade.

2.3 Construgéo e aplicacéo do instrumento de avaliagdo de percepcdes

Ap0s a representacdo da experiéncia do usuario no framework proposto, foi elaborado um questionario utilizado como
instrumento de coleta de dados objetivando avaliar a percepcdo dos usuarios em relacdo aos encontros dos servicos prestados.
O instrumento foi definido em formato de questionario, de acordo com 0s encontros de servi¢o constantes no service blueprint

da experiéncia e dimens@es do servicescape correspondentes.
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Inicialmente, o questionario foi composto por quatro se¢des, subdivididas nos 3 construtos definidos a partir das fases
da experiéncia do cliente (internagéo, estadia e alta). No entanto, por limitagGes do trabalho de coleta de dados, 0 questionario
focou nas questdes relacionadas ao momento da estadia. Assim, o construto de internacao foi excluido do processo de coleta de
dados, uma vez que a procedéncia do encaminhamento de internacdo pode se dar através de diferentes meios, o que dificultaria
0 acesso aos usuarios e o construto de alta hospitalar foi excluido em razdo da limitagéo de tempo imposta para a realizagédo do
trabalho, pois excluiria diversos pacientes em potencial a serem entrevistados por ainda ndo terem recebido alta no tratamento.
Dessa forma, foi realizado um recorte de estudo transversal, considerando apenas o construto pertinente a0 momento de estadia
dos pacientes.

As questbes pertinentes a estadia contemplam dois &mbitos: questdes tangiveis (servicescape fisico) e intangiveis
(servicescape social), totalizando 23 itens para avaliacdo. O instrumento utilizou uma escala Likert (1 a 5 pontos) e foram
estabelecidas as dimensdes do instrumento em conformidade com os itens identificados na construcdo do service blueprint da
experiéncia do usuario. Além disso, uma secéo de caracterizacdo do perfil do paciente também constava no questionario, com
dados pertinentes a idade, género e tempo de internagéo.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada por uma das pesquisadoras, a qual tinha vinculo profissional com a
instituicdo e participava do gerenciamento dos cuidados dos pacientes internados no setor em que o estudo foi realizado. O
conhecimento prévio da pesquisadora permitiu uma melhor receptividade dos pacientes para participacdo no estudo, uma vez
gue estavam sendo inquiridos por alguém de sua confianca.

O questionario foi respondido pelo préprio paciente ou por seu cuidador principal nos casos em que o paciente fosse
menor de idade ou impossibilitado de responder. O tempo de aplicag8o teve duragdo de 10 a 30 minutos, cuja variabilidade foi
decorrente da heterogeneidade dos respondentes e até mesmo do estado de salde de cada paciente.

Inicialmente, foi explicado a cada paciente o objetivo da pesquisa, onde se pretendeu evidenciar a importancia da
participagdo dos usudrios do servigo no levantamento de dados sobre suas necessidades e suas percepgdes quanto a avaliagdo
dos servicos recebidos. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e tiveram garantidos o total
sigilo e confidencialidade dos dados fornecidos, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para efetiva
participacdo na pesquisa. Ainda, foi garantido a cada paciente o direito a retirada de sua participacdo no estudo em qualquer

tempo, caso fosse desejavel.

2.4 Anélise Estatistica dos dados

A amostra de pesquisa foi composta por 100 pacientes usuarios do servi¢o de conciergeria (internacdo em carater
privado ou da rede suplementar de saide), sendo esses os que tinham condicfes de assumir seus proprios cuidados pessoais ou
seus acompanhantes de referéncia. O setor avaliado possui uma média de internacdo de 50 pacientes por més, sendo assim, a
amostra avaliada pode ser considerada representativa da populacdo atendida pelo hospital/servigo.

Para tabulacdo dos dados, foi utilizado o software Excel e as andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 18.0. Foram realizadas analises descritivas (construgdo de
tabelas de frequéncias (simples e cruzadas); graficos; calculo de medidas resumo (média e desvio-padrdo) bem como analises
inferenciais (mensuragdo da confiabilidade do questionario pelo coeficiente Alfa de Cronbach, Andlise Fatorial Exploratoria,
Teste t de Student para comparacéo de médias de amostras independentes e Teste Qui-quadrado para verificar associacdo entre
variaveis qualitativas).

A Andlise Fatorial € uma técnica estatistica multivariada que serve ao proposito de exploracdo de um conjunto de

dados e tem por objetivo reduzir certo nimero de varidveis a uma dimensdo menor. Essa redu¢do € representada por uma nova
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variavel (componente) que expressa uma combinagao linear das variaveis originais, todas métricas ou quantitativas (Hair et al.,
2005).

Para realizar uma Andlise Fatorial, alguns testes sdo necessarios para verificar se alguns pressupostos estatisticos
estdo atendidos pelo conjunto de dados em questdo, quais sejam:

- Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): indica a propor¢do da variancia dos dados que pode ser considerada comum a
todas as variaveis, ou seja, que pode ser atribuida a um fator comum. Dessa forma, quanto mais préximo do valor 1 (unidade)
melhor o resultado, ou seja, mais adequada é a amostra a aplicacdo da técnica de Analise Fatorial. Para Hair et al. (2005), para
o teste sdo valores aceitaveis entre 0,5 a 1,0, assim, se o valor do teste for inferior a 0,5, indica-se que a analise fatorial ndo
pode ser realizada.

- Teste de Bartlett: verifica se a matriz de correlagdo entre as variaveis pode ser considerada uma matriz identidade,
indicando auséncia de correlacdo entre as variaveis.

Para os testes, adotou-se nivel de significancia de 5%, ou seja, resultados significativos estdo denotados por p < 0,05.

3. Resultados e Discussao

Nesta secdo sdo apresentados os resultados gerados da aplicagcdo do framework para avaliacdo das percepcdes dos

pacientes em relacdo ao servicescape e sua influéncia na experiéncia com o servico de conciergeria.

3.1 O servicescape e a experiéncia do paciente
A partir do framework proposto foi desenvolvido o service blueprint da experiéncia apresentado na Figura 1. Foram

identificados 21 encontros de servico, aos quais foram atribuidas 28 evidéncias de servicescape.
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Figura 1. Service Blueprint da experiéncia com o servico de conciergeria do hospital.
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Fonte: Coleta de Dados.

Os encontros do servico estdo compreendidos em trés fases, que vdo desde a internagdo, quando o paciente é admitido
no setor, passando pelo momento de estadia e finalizando no momento de alta hospitalar. Considerando a limitacdo da presente
pesquisa, a experiéncia do usuério ndo foi considerada integralmente. O estagio de consumo do servigo foi o intervalo de
tempo determinado para o desenvolvimento do presente estudo, ou seja, 0 momento em que 0 servico é fornecido ao cliente.
Essa delimitacdo foi definida por ser neste estagio que as interacdes entre cliente, funcionério e instalagdes (servicescape) sao
estabelecidas, influenciando diretamente na avaliacéo deste servigo (Bateson & Hoffman, 2001).

No processo administrativo de entrada, cada paciente admitido recebe 2 cartfes de visita, sendo um para visitantes,
que podem acessar diariamente o hospital no horario estabelecido para visitas e um cartdo de acompanhante para permanecer
em tempo integral com o paciente. E fornecido também um cartdo para que o familiar possa receber o café da manhd,
conforme acerto com a instituicao de satde.

A partir do momento em que o paciente é internado, ele é conduzido por um profissional da conciergeria até o seu
respectivo quarto, sendo esse o primeiro encontro do servico da fase de estadia. O tipo de acomodacdo e as facilidades
possibilitam que o cliente faca um primeiro julgamento acerca do que lhe é oferecido, o pacote de servigos. Assim, sdo

avaliadas inicialmente as condi¢des de ambiéncia (temperatura, odor, som, etc.) e fisicas (privacidade, localidade, layout,
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dimensoes, mobiliario) do ambiente.

Ao serem alocados, além da instalacdo de apoio (o leito privado) e do servigo explicito (acomodacdo durante o
tratamento) o ambiente pode ser analisado como um todo, considerando os bens facilitadores, servigos implicitos e
informacdes sobre o0 uso do aparelho de televisdo, ar-condicionado, acionamento da campainha, acionamento da cama.

Considerando todos os encontros do servico prestados, a interacdo entre colaboradores e pacientes ou acompanhantes,
se torna um estimulo intangivel significativo ao longo da estadia. Para isso, comportamentos e relagdes interpessoais tornam-se
evidéncias para avaliacdo. Empatia, sensibilidade, cordialidade e paciéncia mostram cuidado além do caso clinico do paciente.
Além disso, pequenas agdes, como chamar o paciente pelo nome, ter cuidado com horarios de atendimento e passar
informacgdes com clareza e transparéncia também se destacam para o servicescape intangivel.

O service blueprint da experiéncia mostra as interagGes front office categorizadas de acordo com 0s usuarios
envolvidos, sdo eles: enfermeiros (as); nutricionistas; equipe de limpeza; equipe de salde; administrativo; e equipe de copa.
Para a visualizagdo gréafica dos diferentes grupos, foram atribuidas diferentes cores para os multiplos usuérios, explicitando a
interdependéncia de equipes e atividades no dispositivo visual (Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.).

A boa experiéncia do usuario tem relagdo direta com o time de front office, pois profissionais motivados e capacitados
através de um treinamento comportamental e técnico, com compreensdo da visdo institucional, propicia um trabalho mais
harménico. Adicionalmente a isso, o suporte fornecido pelo back office para a execucdo de processos de apoio encadeia esse

exercicio, com um importante foco na estrutura, na lideranga e no gerenciamento profissional (Bittar, 2000).

3.2 Andlise Estatistica das percepcdes dos pacientes
De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, estima-se que as idades dos pacientes avaliados variam de 16 a 98
anos, com média de 63,0 anos e variagdo ao redor da média de 19,1 anos. Ainda, metade dos pacientes avaliados tém menos de
68,5 anos de idade e a outra metade dos pacientes avaliados tem 68,5 anos ou mais de idade. Ainda, a amostra de estudo é
composta por pacientes, em sua maioria, idosos (66% com 60 anos ou mais de idade). Em relagdo ao género, percebeu-se uma

predominéncia de pacientes mulheres, pois 57,0% dos pacientes avaliados sdo do sexo feminino e 43,0% do sexo masculino.

Tabela 1. Estatisticas descritivas para as variaveis ldade (em anos) e Tempo de estadia (em dias).

Variavel n  Min. Méax. Média Mediana DP
Idade (anos) 100 16 98 63 68,5 19,1
Tempo de estadia (dias) 100 2 3397 411 3 339,3

DP = desvio-padrdo. Fonte: Coleta de dados.

Sobre os tempos de estadia, sdo definidos a partir de uma média de permanéncia do paciente e estima-se que variaram
de 2 a 3397 dias, com média de 41,1 dias e variagdo ao redor da média de 339,3 dias. Ainda, metade dos pacientes avaliados
tém até 3 dias de estadia.

Cabe destacar que se optou por aplicar o questionario aos pacientes tdo logo fosse possivel, a justificativa para tal foi
devido a necessidade de se garantir uma amostra suficiente de respondentes e que tenha experimentado todos os encontros dos
servicos prestados durante a internacdo, sabendo-se que a maioria dos pacientes permanece internado por pouco tempo no setor
avaliado. Assim, a fim de ndo perder o seguimento de um numero consideravel de pacientes e garantindo que 0s pacientes
tenham experienciado todos os encontros dos servicos, optou-se pela abordagem ainda nos primeiros dias de estadia. Sendo
assim, foi observado um percentual elevado (78,0%) de pacientes com tempo de estadia de menos de 7 dias, isto é, ainda na

primeira semana de internag&o.
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De maneira geral, as pessoas conceituaram bem os servicos oferecidos, considerando que todas as médias superaram
50% da pontuacéo da escala Likert (2,5 pontos), conforme o Quadro 3.

Com relagdo aos momentos de interagcdo com pessoas da equipe do hospital, as menores pontuagdes médias atribuidas
pelos pacientes foram em relagdo a clareza do recebimento de informacgdes sobre o uso do quarto (3,9 pontos) e sobre a rapidez
no atendimento da equipe de enfermagem ap6s o chamado via botéo (4,0 pontos); ja em relacdo a ambiéncia e espago, a menor
nota média observada foi em relacdo ao acesso aos botbes de chamado da equipe de enfermagem (2,6 pontos), seguida da
qualidade da climatizacdo do quarto (ar condicionado) (2,9 pontos). Isso pode ser explicado pois os botdes para chamar a
equipe de enfermagem estdo localizados na parede atras e abaixo do leito, sendo mesmo de dificil acesso ao paciente. Tais
informagBes servem como evidéncias para a equipe de gestdo, para que possa ser realizada a devida manuten¢do e mudanga de
layout, buscando melhorar a experiéncia do usuario com o servigo prestado na internag&o.

Ao comparar os resultados de variagdo entre as notas médias atribuidas para as questBes intangiveis e questdes
tangiveis do servicescape, percebeu-se que uma diferenca de pontuacdo entre as questdes tangiveis e as intangiveis, sendo as

guestdes intangiveis mais bem avaliadas, em média (Quadro 3).

Quadro 3. Estatisticas descritivas por item do questionario.

Questéo | Média Desvio- padréo

ESTADIA - Interacéo com pessoas da equipe do hospital (questdes intangiveis)

Clareza no recebimento de informagdes sobre o uso do quarto 39 1,0
Rapidez no atendimento da equipe de enfermagem ap6s chamado via botéo 4,0 0,6
Paciéncia e cordialidade no atendimento da equipe de enfermagem 4,2 0,7
Disponibilidade da equipe de enfermagem para entrega ou aplicagdo da medicacéo 4,2 0,6
Entrega da alimentag&o nos horarios previstos 4,2 0,6
Paciéncia e cordialidade no atendimento da equipe de nutricéo 43 0,9
Comunicagdo com equipe médica sobre estado de salde (empatia, clareza, paciéncia) 4,3 0,5
Comunicagéo com equipe enfermagem sobre estado de salide (empatia, clareza, paciéncia) 43 0,6
Hordério e privacidade para visitas 4,3 0,5
Discricéo e cordialidade da equipe de limpeza do quarto 4,3 0,8
ESTADIA - Interagdo com o ambiente construido (ambiéncia e espago)

Acesso a botdes de chamado da equipe de enfermagem 2,6 1,2
Qualidade da climatizagéo no quarto (ar-condicionado) 29 1,3
Avaliagao sobre as acomodagdes para 0 acompanhante 3,6 1,0
Avaliacao sobre condigdes fisicas do quarto (temperatura, som, odor) 3,7 0,9
Conforto do leito (colch&o, altura do leito, facilidade de descer do mesmo) 3,8 0,9
Qualidade da alimentagdo servida (aparéncia, sabor, temperatura) 39 0,9
Avaliacdo sobre 0 mobiliario do quarto (cama, armario, mesa, ...) 4,0 0,8
Avaliagéo sobre o banheiro do quarto (qualidade do chuveiro, instalagdes,...) 4,0 0,9
Avaliagdo sobre a localizagio do quarto 4,0 0,6
Qualidade dos dispositivos para atividades de entretenimento (TV, frigobar, som) 4,0 0,7
Limpeza do banheiro 4,0 0,8
Limpeza do quarto (leito, roupas de cama, assoalho, etc) 4.1 0,6
Avaliacéo sobre a dimensdo do quarto 4,6 0,5

Fonte: Coleta de Dados.

Para o bloco de atributos que abrange perguntas relacionadas aos momentos de interacdo com pessoas da equipe do
hospital, que o presente trabalho trata como questBes intangiveis, em uma escala de 5,0 (cinco) pontos, a diferenca entre a
melhor e a pior pontuacdo média atribuida foi de 0,4 ponto. Ja para os atributos pertinentes aos momentos de interacdo com o
ambiente construido, ou seja, questdes tangiveis relacionadas com a ambiéncia e 0 espaco fisico, considerando a mesma escala,
foram verificados 2,0 (dois) pontos de diferenca entre a melhor e a pior pontuagdo média atribuida pelos pacientes. Com 0s
resultados obtidos, foi possivel perceber a maior facilidade na avaliacdo de atributos tangiveis em relagdo aos intangiveis,

confirmando o estudo de Parasuraman et al. (1985).
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Segundo Parasuraman et al. (1985), quando avalia bens, o cliente emprega alguns critérios tangiveis para julgamento
de sua qualidade, tais como, estilo, durabilidade, cor, rétulo, embalagem, entre outros. Entretanto, na avaliagdo da qualidade de
um servigo, os critérios tangiveis ficam mais limitados as instalagfes fisicas, equipamentos e apresentacdo pessoal dos
prestadores de servigos e alguns critérios intangiveis se fazem necessarios levar em conta na avaliagdo, porém, com maior
dificuldade de mensuracdo e comparacao por tratarem de questdes relacionadas as expectativas de cada cliente atendido. Por
conta dessa intangibilidade, a maioria das empresas acha mais dificil entender como os consumidores percebem seus servicos e
sua qualidade (Zeithaml, 1981). Para Gronroos (1982): “Quando um prestador de servigos souber como sera avaliado pelo
consumidor, podera sugerir como influenciar essas avaliagdes na diregdo desejada”.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de salde tem se mostrado de grande relevancia no processo de tomada de
decisdo, na implementagdo de intervengdes, no planejamento de servigos humanizados e na entrega de um resultado com maior
qualidade tanto para os gestores quanto para profissionais e usuérios dos servi¢os. Além disso, essas avaliacBes permitem
identificar as necessidades dos usuarios possibilitando focar em itens considerados importantes como forma de obter uma
melhor apreciacdo final. A percepcdo do usudrio constitui um ponto de partida para melhoria dos servicos prestados,
adicionalmente a isso demonstra a preocupagdo com vistas a contemplar a perspectiva de um perfil de clientes que utilizam o
servico a fim de promover fidelizacdo (Lima et al., 2017). Os encontros do servigo permitem o direcionamento de agGes e de
investimentos.

Dando sequéncia a anélise, na comparagdo entre os géneros, com 5% de significancia, pode-se concluir que ndo existe
diferenga estatisticamente significativa em nenhum dos atributos pertencentes ao Construto 1 (Momentos de interacdo com
pessoas da equipe do hospital) comparando os escores médios atribuidos por mulheres e homens (todos os p-valores superiores
a 0,05). Isto é, as percepcdes médias de mulheres e homens dos atributos avaliados neste construto ndo apresentaram
diferencas significativas. Ainda, com 5% de significancia, podemos concluir que ndo existe diferenca estatisticamente
significativa em nenhum dos atributos pertencentes ao Construto 2 (Momentos de interagdo com o ambiente construido)
comparando os escores médios atribuidos por mulheres e homens (todos os p-valores superiores a 0,05). Isto &, as percepgdes
médias de mulheres e homens dos atributos avaliados neste construto ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas.

A anélise da consisténcia interna do instrumento de pesquisa (questionério) foi feita pelo calculo dos Coeficientes
Alfa de Cronbach - geral e por construto. Segundo Streiner (2003), o valor do coeficiente precisa ser superior ao valor 0,8 para
ser considerado alto e, assim, o instrumento de coleta de dados apresentar boa consisténcia. Nas analises realizadas,
calcularam-se os coeficientes Alfa de Cronbach do Construto 1 (0,884), do Construto 2 (0,805) e geral do instrumento de
pesquisa (0830), o que demonstra que o questionario aplicado apresentou boa consisténcia, uma vez que todos os coeficientes
(por construto e geral) foram superiores a 0,8.

Em relagdo aos testes para aplicacdo da Andlise Fatorial, a amostra mostrou-se adequada (KMO = 0,776) e rejeitou-se
a hipotese de que a matriz de correlacdes entre as variaveis do instrumento de pesquisa seja do tipo identidade (p-valor < 0,05),
ou seja, as variaveis estao correlacionadas.

Assim, ap6s a verificacdo dos pressupostos, procedeu-se com a Andlise Fatorial propriamente dita, considerando
como método de extragdo o de Componentes Principais, método de rotagdo Varimax e critério de inclusdo do fator na andlise
se ele apresentasse autovalor maior do que 1 (unidade).

O Quadro 4 traz o resultado da Analise Fatorial Exploratéria com a matriz dos coeficientes das componentes geradas.
Foram identificadas 6 componentes (fatores), conforme diferenciacdo por cores na tabela. Como se observa na ultima linha, os

6 fatores extraidos explicam 63,6% da variancia acumulada das respostas (soma dos % de Variancia Explicada) dos sujeitos da
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amostra ao questionario aplicado. O primeiro fator explica 29,1%, o segundo explica 10,8%, o terceiro explica 6,4%, o quarto

explica 6,1%, o quinto explica 5,7% e o sexto explica 5,5%.

Quadro 4. Matriz estrutural dos coeficientes e fatores (componentes) do instrumento de pesquisa (questionario).

Componente* |
1 2 3 4 5 6
Clareza no recebimento de informacdes sobre o uso do quarto 0,138
Paciéncia e cordialidade no atendimento da equipe de enfermagem 0,234
Disponibilidade da equipe de enfermagem para entrega ou aplicagdo da medicacéo 0,184
Paciéncia e cordialidade no atendimento da equipe de nutricéo 0,178
Entrega da alimentac&o nos horarios previstos 0,141
Rapidez no atendimento da equipe de enfermagem ap6s chamado via botéo 0,151
Comunicagao com equipe médica sobre estado de satde (empatia, clareza, paciéncia) 0,134
Comunicagao com equipe enfermagem sobre estado de salide (empatia, clareza, paciéncia) 0,199
Horério e privacidade para visitas -0,135
Discricéo e cordialidade da equipe de limpeza do quarto 0,235
Avaliacéo sobre a dimensdo do quarto 0,105
Auvaliacéo sobre o mobiliario do quarto (cama, armario, mesa, ...) 0,112
Avaliacéo sobre o banheiro do quarto (qualidade do chuveiro, instalagdes,...) 0,197
Auvaliacéo sobre a localizagdo do quarto 0,407
Auvaliacéo sobre condigoes fisicas do quarto (temperatura, som, odor) 0,231
Avaliacéo sobre as acomodagdes para 0 acompanhante -0,123
Qualidade da alimentacéo servida (aparéncia, sabor, temperatura) -0,34
Qualidade dos dispositivos para atividades de entretenimento (TV, frigobar, som) 0,211
Qualidade da climatizacéo no quarto (ar condicionado) -0,015
Limpeza do quarto (leito, roupas de cama, assoalho, etc) -0,02
Limpeza do banheiro 0,086
Conforto do leito (colchéo, altura do leito, facilidade de descer do mesmo) 0,169
Acesso a botdes de chamado da equipe de enfermagem 0,605
Autovalor 6,7 2,48 1,47 1,41 1,32 1,26
% Variancia Explicada 29,1 10,8 6,4 6,1 57 55

Questdes

*Meétodo de Extracdo: Andlise de Componentes Principais e método de Rotacdo: Varimax com Normalizacdo Kaiser. A rotagdo convergiu
em 9 iteragOes. Fonte: Coleta de dados.

A partir das componentes geradas na Andlise Fatorial, pode-se perceber um novo agrupamento dos atributos do
instrumento de coleta de dados original, dividindo-os em novos construtos. Através de uma breve anélise comparativa na
literatura, foram definidos os 6 novos construtos do servicescape:

e Fatores Sociais (componente 1): considera caracteristicas sociais através da relagdo interpessoal estabelecida
entre os usudrios (Azila-Gbettor et al., 2013);

e Conveniéncias e Apoio Familiar (componente 2): abrange as condi¢cGes de conforto e adequagdo da

instalacdo (Pai & Chary, 2013). Além disso, a presenca do familiar aparece como um sistema de suporte para
0 paciente, reduzindo a ansiedade, dor e ampliando a sua habilidade de cooperagdo (Fontaine et al., 2001).
Compreende-se por familiar todo individuo que estabelecer vinculo (emocional, social, etc.) com o paciente
(Rothen et al., 2010);

e Ergonomia (componente 3): aborda dimensdes, disposi¢do do mobiliario e espago (Codinhoto et al., 2009;
Han et al., 2018; Tzortzopoulos et al., 2009);

o Fatores Ambientais (componente 4): considera caracteristicas de wayfinding, trata do nivel de ruido, odor e
adequacdo e higiene do local (Azila-Gbettor et al., 2013; Codinhoto et al., 2009);

o Alimentagdo (componente 5): considera a qualidade da alimentacdo oferecida.
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o Higiene e Seguranga (componente 6): considera um ambiente construido que proporcione seguranca para

seus usuarios (Han et al., 2018).

4. Consideracdes Finais

Com a aplicacdo do instrumento de pesquisa foi possivel identificar quais elementos do servicescape merecem maior
atencdo por parte da gestdo do hospital, por estarem com niveis médios de percepgdo mais baixos, apontando para necessidade
de melhorias no setor. Tendo acesso a estas informacdes, equipes responsaveis podem focar esforgos nos aspectos do servigo
de conciergeria mais criticos, buscando uma melhoria na experiéncia e satisfacdo dos usuarios durante o processo de
internacéo.

Um atributo que apresentou menor desempenho na percepcao dos usuarios foi a climatizacdo do quarto, sendo um dos
itens de menor pontuagdo media atribuida, requerendo maior atencdo pois o hospital possui um sistema de climatizacdo ainda
ndo modernizado na unidade de atendimento avaliada. Além da climatizacdo, o acesso aos botfes de chamado da equipe de
enfermagem; a avaliacdo das condicdes fisicas do quarto (temperatura, luz, som) e a rapidez da equipe de enfermagem apds
chamado via botdo também foram atributos que apresentaram notas médias baixas. Foi possivel perceber uma forte correlacéo
entre os atributos de acesso aos botbes de chamado da equipe de enfermagem e rapidez da equipe de enfermagem apds
chamado via botdo (coeficiente de correlagdo = 0,876, p < 0,05). Isso demonstra que os pacientes que avaliaram como de
dificil acesso os botdes de chamado da equipe de enfermagem, sdo 0s que perceberam como pior a rapidez no pronto-
atendimento. Cabe destacar que, desses itens, apenas a rapidez da equipe de enfermagem apds chamado via botdo era um
atributo intangivel, os demais sdo atributos tangiveis relacionados & ambiéncia e espaco e podem ser melhorados atraves de
mudancas no layout ou dos equipamentos do quarto.

A Andlise Fatorial demonstrou que o instrumento aplicado apresentou elevada consisténcia e confiabilidade, apesar de
ter sido elaborado considerando os 23 atributos do servicescape identificados no mapeamento da experiéncia a partir do service
blueprint, sendo divididos em 3 construtos. Os resultados mostraram que os atributos poderiam ser melhor agrupados em 6
componentes, que foram denominadas de acordo com as caracteristicas percebidas: Fatores Sociais; Conveniéncias e Apoio
Familiar; Ergonomia; Fatores Ambientais; Alimentacdo; e Higiene e Seguranca.

Cabe destacar que a componente denominada Fatores Sociais contempla varidveis intangiveis, que consideram
caracteristicas de relacdo interpessoal estabelecida entre os fornecedores do servico e clientes. As demais componentes estdo
principalmente relacionadas a fatores tangiveis do servicescape. O resultado da Analise Fatorial ndo invalida os resultados da
anélise descritiva sobre percepc¢des dos usudrios, sendo sugerida, em trabalhos futuros, a validacdo dos fatores extraidos.

O servigo de conciergeria hospitalar exige a formulagédo de estratégias competitivas para compreensao das prioridades
do usuério para entdo alocar seus recursos apropriadamente. Os recursos envolvidos dizem respeito ndo somente aos servigos
oferecidos, como também a diversidade do seu corpo funcional e percepcdo do ambiente construido. Considerando que nem
todos compreendem servicos de conciergeria hospitalar, percebe-se a necessidade de atengdo a este aspecto. As pessoas
precisam ser despertadas para esse conceito, uma vez que a estadia estd integrada ao servico de salde e ao ambiente de
acomodacdo, demonstrando um grande potencial de crescimento e possibilidade de se ter uma oferta diferenciada nesse tipo de
Servigo.

A avaliacdo do servico de conciergeria hospitalar permite identificar o nivel de exigéncia do usuério e o grau de
investimento da instituicdo para atender as demandas. Com isso, pode-se identificar e priorizar o ponto de partida e o perfil
requerido dos profissionais para atender este determinado publico. De tal maneira, que a avaliagdo pode ser identificada como
uma sondagem inicial para o planejamento de agdes e investimentos, tanto na estrutura fisica quanto no mobiliario e no back e

front office.
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Para a avaliacdo do servigo de conciergeria hospitalar com foco na experiéncia do usuario, a presente pesquisa
utilizou a abordagem de service blueprint da experiéncia. Para tal, as evidéncias do servi¢co foram adaptadas aos conceitos
advindos da literatura de servicescape, a partir de um framework proposto. A abordagem de mapeamento da experiéncia do
usuario empregada possibilitou visualizar os atributos (tangiveis e intangiveis) dos encontros do servico do ponto de vista dos
usuarios, relevantes para a sua experiéncia durante a internacéo.

Considerando o objetivo da presente pesquisa, 0 framework empregado mostrou-se eficaz na compreensdo do papel
das dimensdes e atributos do servicescape do servico de conciergeria hospitalar para a experiéncia do paciente. Por se tratar de
um servico complexo e de dificil compreensdo, muitas vezes o servigo hospitalar ¢ avaliado através de evidéncias concretas e
abstratas do ambiente construido. O framework conceitual implementado permitiu incorporar essas dimensdes na analise da
experiéncia dos usuarios, a partir da integracdo das abordagens de service blueprint da experiéncia e do serviscape. Além
disso, o framework mostrou-se adequado para os objetivos propostos e para identificacdo de melhorias nos servigos de
conciergeria a partir da analise da experiéncia dos usuarios.

A implementacdo do framework proposto permite identificar e acbes de melhoria nos ambientes hospitalares, com
foco na experiéncia do usuario, possibilitando a replicacdo em outros cenarios, de maneira a contemplar as a¢gdes demandadas
com base em um perfil de pacientes. Além disso, 0 monitoramento de a¢des implementadas em institui¢des hospitalares
possibilita 0 acompanhamento e a inser¢do de novos servicos e traz a possibilidade de qualificar encontros em servigos tanto
publicos, quanto privados, fomentando o bem-estar, o conforto e o processo de restabelecimento da satde.

Apesar de terem sido atribuidas cores no diagrama do service blueprint da experiéncia para os diferentes grupos de
funcionérios, tal relacdo néo foi explorada em razdo das delimitaces do presente trabalho. No entanto, percebe-se o potencial
para estudos futuros, uma vez que a representacdo explicita a interdependéncia de equipes e atividades.

Na presente pesquisa a delimitagdo de tempo para aplicacdo dos questionarios fez com que o prazo de dois meses
fosse estabelecido para viabilizar o estudo piloto. Sendo assim, também é sugerido que em trabalhos futuros os questionarios
sejam aplicados em um periodo de tempo maior, compreendendo diferentes estagdes do ano, uma vez que as condicoes
climéticas podem interferir em algumas percepg¢des do usuério do servico, tais como a de climatizagdo do quarto, alimentac&o.
Além disso, a realizacdo da avaliacdo de percepcBes dos pacientes com maior frequéncia pode permitir que pequenas

adequagdes sejam feitas em um menor periodo de tempo.
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