https://dor.ore/10.21450/rahis.v16i3.5847

ATENDIMENTO EM SAUDE SUPLEMENTAR: PROPOSICAO E VALIDAGAO DE UM
MODELO ESTRUTURAL PARA AVALIACAO, COM BASE NA ACOLHIDA E CHEGADA
DO PACIENTE

CARE IN SUPPLEMENTARY HEALTH: PROPOSITION AND VALIDATION OF A
STRUCTURAL MODEL FOR EVALUATION BASED ON THE ACCEPTANCE AND
ARRIVAL OF THE PATIENT

EL CUIDADO EN LA SALUD COMPLEMENTARIO: PROPOSICION Y VALIDACION DE
UN MODELO ESTRUCTURAL PARA LA EVALUACION BASADA EN LA ACEPTACION
Y LA LLEGADA DEL PACIENTE

Afrinio de Amorim Francisco Soares Filho
Universidade Federal do Amazonas
afranio.soaresO@gmail.com

Sandro Breval Santiago
Universidade Federal do Amazonas

sbreval@gmail.com

[her |

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Creative Commons Attribution License



https://doi.org/10.21450/rahis.v16i3.5847
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RESUMO

Este artigo apresenta o desenvolvimento e validagio de escala e modelo explicativo, por meio de modelagem em equagdes
estruturais, para avaliar o ATENDIMENTO a pacientes de um plano de satide em suas préprias instalagdes. Foi um estudo
de caso tnico e holistico, quantitativo, com dados obtidos junto aos pacientes atendidos em um periodo de 90 dias nas
clinicas médicas, hospital, maternidade, pronto-socorro ou laboratério de exames clinicos. Ocorreu de modo transversal,
sendo os dados coletados uma vez ao ano entre 2015 e 2018. Os levantamentos foram por meio de survey, com rigorosos
critérios para qualificagio dos dados, escala e indices de mensuragio e ajuste do modelo. A amostra foi dividida em duas
subamostras, sendo uma para a fase exploratdria e a outra para a etapa confirmatéria. O modelo estrutural, resultante destes
dois procedimentos, culminou com trés construtos, que pela natureza de seus componentes foram nomeados como
CHEGADA, ACOLHIDA e ATENDIMENTO. Os indices, apurados por meio de modelagem em equagdes estruturais,
mostraram bom ajuste e forte correlagio entre os construtos. O GFI no modelo estrutural foi 0,946 e outros testes, como o
AIC, indicaram melhores indices no modelo estrutural do que no de mensuragio. As conclusdes permitiram vislumbrar, de
modo prético, que quanto mais favoravel for a impressio do paciente em sua CHEGADA, mais propenso ele estard para bem
avaliar o ACOLHIMENTO. Confirmando-se a boa avaliagio do acolhimento, aumentam as possibilidades de o
ATENDIMENTO vir a ser bem avaliado.
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ABSTRACT

This paper presents the development and validation of scale and explanatory model through structural equation modeling, in
order to assess patient care in own units of a health insurance operator. It was a single, holistic, and quantitative case study,
with data obtained from patients treated over 90 days at a medical clinic, hospital, maternity ward, emergency room or
clinical examination laboratory. The study was cross-sectional, with data collected once a year from 2015 to 2018. The data
was collected through surveys, with rigorous criteria for data qualification, scale and model measurement, and adjustment
indices. The sample was divided into two subsamples, one for the exploratory and the other for the confirmatory phase. The
structural model, resulting from these two procedures, culminated in three constructs, which by the nature of its components
were named as ARRIVAL, RECEPTION and CARE. The adjustment indices showed good adjustment and strong
correlation between the constructs. GFI and the other tests indicated better indices in the structural model as compared to
the measurement one. The findings provided valuable insights in a practical way, the more favorable for the patient's
impression on your ARRIVAL, more likely it will be well to evaluate the RECEPTION. Confirming the good quality of
the RECEPTION, the possibilities of the CARE turn out to be well evaluated.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta el desarrollo y la validacién de escala y modelo explicativo a través de ecuaciones estructurales
para evaluar el cuidado de los pacientes en un plan de atencién de la salud en sus propias instalaciones. Fue una encuesta de
casos tnica, holistica y cuantitativa, con datos obtenidos de pacientes atendidos durante un periodo de 90 dias en clinicas
médicas, hospitales, maternidad, emergencias o laboratorios de exdmenes clinicos. Ocurrié transversalmente, y los datos se
recopilaron una vez al afio entre 2015 y 2018. Las encuestas se realizaron a través de una encuesta, con criterios rigurosos
para la calificacién de los datos, la escala y los indices de medicién y ajuste del modelo. La muestra se dividié en dos
submuestras, una para la fase exploratoria y la otra para la fase confirmatoria. El modelo estructural, resultante de estos dos
procedimientos, condujo a tres constructos, que por la naturaleza de sus componentes han sido nombrados como
LLEGADA, RECEPCION y ATENCION. Los indices, calculados a través de modelos de ecuaciones estructurales,
mostraron un buen ajuste y una fuerte correlacién entre las constructos. EI GFI en el modelo estructural fue 0.946 y otras
pruebas, como AIC, indicaron mejores indices en el modelo estructural que en el modelo de medicién. Las conclusiones
permitieron vislumbrar, de manera practica, que cuanto mas favorable sea la impresién del paciente en su LLEGADA, mas
probable es que evaltie la RECEPCION. Confirmar la buena evaluacién de la recepcién aumenta las posibilidades de que el
ATENCION sea bien evaluado.

Palabras-clave: Atencién; Recepcién, Salud Complementario; Modelado de Ecuaciones Estructurales

438



INTRODUCAO

A longevidade de organizagdes de satde privada estd, cada vez mais, condicionada a cumprir
requisitos minimos e, principalmente, apresentar diferenciais perante a concorréncia. O conjunto de
atributos, sejam fisicos com instalagdes e acesso apropriados, tecnolégicos como os equipamentos
utilizados nos exames e outros servigos e, principalmente, no lado humanizado desta cadeia de consumo,
a exceléncia no atendimento, qualidade na prestagio de servigos, acolhimento e recepgio do paciente.
Tudo isso atribuido pelo usudrio, cuja percepgio ird classificar a instituigio em sua escala de valor
(SNELL; BOHLANDER, 2010).

Avaliar produtos associado a servigos ja é algo que se faz com naturalidade, tanto que o préprio
marketing, enquanto disciplina, reconhece estar em um periodo de transi¢io entre dois paradigmas, o do
produto, dominante por mais de S décadas, para a ldgica do servico, a qual pode vir a ser a mais
influente em pouco tempo (VARGO; LUSCH, 2008).

Este artigo procurou obter do paciente, uma avaliagio de atributos fisicos, tecnolégicos e
humanos e analisou as relagdes e ajustes entre as varidveis e construtos, comparativamente, entre um
modelo de mensuragio e uma proposta estrutural. Assim, este trabalho procurou valorizar tanto o
método usado, modelagem em equagdes estruturais, quanto um novo sentido apontado pelo modelo,
onde a recepgio e acolhida ao paciente assumem importincia tio grande, ou maior até, que o proprio
atendimento, objetivo final do paciente ao se dirigir ao estabelecimento.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Em diversos periodos, na literatura, pode-se evidenciar abordagens distintas sobre a satisfagio
de pacientes em ambiente hospitalar. De um lado apresentam preocupagdes com os aspectos
psicolégicos (LOCKER; DUNT, 1978; FOX; STORMS, 1981; LINDER-PELZ, 1982), como
também na atitude para com o paciente (FISHBEIN; AJZEN, 1977) ou correlacionado com aspectos
da realizagio do trabalho (LAWLER, 1973). Outros autores definem a satisfagio como uma percepgio
ao atendimento recebido (ASHCRAFT er af 1978; GREENE, er al, 1980; POPE, 1978;
ZASTOWNY eral, 1983).

Nas publicagdes consultadas, evidencia-se também a abordagem gerencial aplicada ao processo
de mapeamento da qualidade do atendimento (WEISMAN er al 1993; HEINEMANN, 2002), nas
areas funcionais ligados ao paciente (BECKER er al, 1987; WEISMAN er al, 1993), e no
comportamento nos membros da equipe (OPIE, 1997; SCHOFIELD; AMODEO, 1999; GITTELL
er al, 2000; FLIN er a/, 2003), incluindo a comunicagio, coordenagio e lideranga como fatores criticos

(SLUITER er al, 2005; HUANG er al, 2007)

Concepgio Tedrica das Varidveis

As variaveis observaveis utilizadas provém da compreensio conceitual da satisfagio do paciente
e suas abordagens tedrico-empiricas no Ambito hospitalar e das necessidades dos gestores do grupo
empresarial, objeto deste estudo, em avaliar a satisfagio percebida pelos usudrios atendidos em seu plano
de satde. Os construtos, por sua vez, foram resultantes de procedimentos estatisticos multivariados
aplicados sobre as varidveis. Portanto, pode-se resumir que a determinagio dos construtos (chegada,
acolhimento e atendimento) se deu por meio da varredura vertical na literatura e dos resultados
apurados empiricamente. Utilizando técnicas de modelagem em equagdes estruturais (SEM-Strucutural
Equation Modeling), testaram-se, em um modelo recursivo, as relagdes hipotéticas entre os construtos
identificados chegada, acolhimento e atendimento, e entre suas respectivas variaveis de mensuragio.

O conceito adotado, neste trabalho, para a varidvel “Acolhimento” é resultante de eixos
referenciais, como uma estratégia de mudanga do processo de trabalho em sadde, buscando uma
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harmonia das relagdes entre trabalhadores e usuarios e dos trabalhadores entre si (LADEBUE er a/
2016; STIMPEEL er al, 2019), o processo continuo para o estabelecimento de vinculos e humanizagio
da atengdo, das equipes com os usuarios, além de aumentar a capacidade de resposta as demandas
apresentadas por meio de estabelecimento de didlogo mais latente com o paciente (HOJAT, 2016;
FALK; WALLIN, 2016).

Nas dltimas duas décadas, as organizag¢des hospitalares tém buscado a melhoria da experiéncia
com o paciente, enfatizando a qualidade do atendimento (CHOUDHRY er al, 200S; LEE; YOM;
2007; BOSMANS, er al, 2009). A introdugio das ferramentas da qualidade e gestio (AL-ABRI, 2007;
ANTWI; KALE, 2014; LAWTON er al, 2015; LASCHINGER, er al, 20106), de capacitagio do
corpo técnico (DJUKIC er al, 2013; SWART, er al, 2015; STALPERS er al, 2016), e de processos
de produgio como o lean (WARING; BISHOP, 2010; SIMON; CANACARI, 2012; LORDEN, er
al, 2014; LAWAL er al, 2014; AlJ; WIDDERSHOVEN, 2015; D’ANDREAMATTEOQO, er al,
2015; MAIJALA er al, 2018) tém colaborado para o incremento positivo do atendimento-paciente.

Com o crescimento da demanda por servicos de satde, as novas tecnologias e melhoria da
qualidade sio aspectos importantes desta nova realidade de negdcios, e sobretudo a resolutividade das
lacunas operacionais (PORTER; LEE, 2013). As primeiras percepgdes do paciente — usudrio do
sistema — sdo resultantes de um processo complexo que envolve areas funcionais e estruturais (CHOI er
al, 2004; SEALE er al, 2015; WRIGHT er al, 2010).

Nos estudos relacionados a recepgio e qualidade nos hospitais, uma latente caracteristica ¢ a
predominincia da busca pela proficiéncia no atendimento (OKUYAMA, er al, 2018; POUSETTE, er
al, 2017). Como em Wagner er a/ (2018), recentes pesquisas cobriram as dimensdes da cultura,
lideranga e gestdo como pressupostos da qualidade do servico de satde (AGNEW; MEARNS, 2013;
MOHR er al, 2018).

Um fator importante evidenciado na literatura mais recente foi a preocupagio com a assepsia,
inclusive relacionada a manipulagdes, em pesquisas de Davis er al (2015), onde tal questio foi suscitada
pelos pacientes, quando de sua demanda pelo servigo de satde, corroborando os trabalhos de McGuckin
e Govednik (2013). Por outro lado, Luangasanatip er al (2015) e Seale er al (2015) tratam a eficiéncia
do processo de atendimento e procedimentos afins no setor de satde, a partir da comunicagio proativa
entre os envolvidos.

Nos estudos consultados, percebe-se uma preocupagio maior para com o atendimento, ou seja,
o objetivo final do paciente ao procurar uma unidade de satde. De modo contrério, gestores dirigentes
do grupo empresarial deste estudo, considerando os niveis de renda e escolaridade dos pacientes
atendidos pela satde suplementar sio mais elevados do que os atendidos pela Saide Publica (IESS,
2019). Portanto, a percepgio de outros fatores, como a recepgio, acolhida, espera e encaminhamento,
podem ser tio importantes quanto a consulta, exame ou outro procedimento desejado pelo paciente. A
experiéncia vivida pelo paciente tende a ser muito mais holistica que, a partir de uma visio global, ir
construir seu juizo de valor para avaliar o atendimento.

Nesta linha de investigagio, as varidveis de mensuragio da escala foram desenvolvidas (Tabela
I) a partir da visio do processo da prestagio do servigo médico-hospitalar (crono-andlise, clinica e
infraestrutura). Para a crono-anlise, identificou-se na literatura a medi¢io nos ambientes da consulta,
do pronto-socorro e da maternidade (ANDERSON; GAETZ; MASSE, 2011; NOROUZZADEH er
al, 2015; MANNAVA er al, 2015; PERRIMAN; DAVIS, 2016). E ainda Stimpfel er al (20106) e
Thornton er a/ (2017) demonstraram a necessidade da agilidade nos servigos da recepgio, como
estratégia para a melhoria da percepgio inicial do usuario. Quanto ao processo clinico, em si, Orique er
al (2017) estudaram qualidade na visio dos médicos, enfermaria, radiologia e coleta de exames.
Registre-se que alguns trabalhos adicionam, claramente, a importincia da infraestrutura como meio de
melhoria do grau de efetividade do servico hospitalar (MANNAVA er a/ 2015; CHEN; ZHOU;
SHUSTER, 2016). Esta visio de processo corrobora para uma curva flexiva positiva da avaliagio geral

do servigo (SIDDIQUE er a/ 2014; STIMPFEL, 20106).
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Tabela I - Escala original

Varidveis Descrigio Autores

AGE_CONS Procedimentos de agendamento de consulta Bertolini er a/(2011); Saleem er 2/(2012)

Iannone, er al, (2007); Farzaneh; Yaghmaee

TEMP_ESP_CONS  Tempo de espera para atendimento na consulta (2011); Norouzzadeh er a/(2015Y;

TEMP_ESP_EX Tempo de espera para atendimento no Laboratério

TEMP_ESP_PS Tempo de espera para atendimento no Pronto- Anderson, Gaetz; Masse (2011)

Socorro

Mannava er a/ (2015); Perriman; Davis

TEMP_ESP_MAT  Tempo de espera para atendimento na maternidade (2016); Gajewska; Piskezyiiska (2016)

REC_HOSP Do acolhimento pela recepsio do hospital Stimpfel er a/(2016); Thornton er a/(2017)
REC_PS Do acolh%mento pela recepgdo do Pronto—S,oc'orro Conesa Ferrer, et af (2016); Lindsay (2018);
REC_AMB Do acolhimento pela recepgio do Ambulatério Mahato el al (2018); Lloyd (2017)
REC_MAT Do acolhimento pela recepgio da Maternidade ’ Y

INST_HOSP Instalagdes fisicas do Hospital

INST_PS Instalagdes fisicas do Pronto-Socorro Chen, Zhou; Shuster (2016)

INST_AMB Instalagdes fisicas do Ambulatério

INST_MAT Instalagdes fisicas da maternidade Mannava er a/(2015)

INTERNACAO Procedimentos de atendimento de internagio Zhou er a/(2017)

ATEND_PS Procedimentos de atendimento no Pronto-Socorro Anderson, er al (2011)

QUALI_MED Servigos do Médico

QUALI_ENF Servigos da enfermeira Orique er al (2017)

QUALI_TEC_RAD  Servigos do Técnico em Radiologia

COLETA_D Procedimentos de coleta de materiais para exames Anderson, er al (2011)

HIGIENE Limpeza e higiene do local Bouzid, er al (2018)

NOTA_GER Nota Geral para o Plano de Satde Stimpfel er a/(2016)

Nota: elaborada pelos autores com base na literatura citada.
Desenvolvimento da Escala

Para melhor compreender a origem das variaveis escolhidas para compor a linha de investigagio
deste estudo, cabe-nos apresentar de modo resumido algumas caracteristicas e inquietudes vindas dos
gestores do grupo empresarial, objeto deste estudo.

O Grupo, aqui denominado Alpha Satde, é um complexo médico-hospitalar, sediado em
Manaus, um dos principais de satde privada da Regido Norte do pais. Seu faturamento bruto anual foi,
cerca de, 77 milhdes de reais (estimativa para 2018). Oferece ao mercado local planos de satide médica
e odontoldgica com marca prépria de onde provém a maioria da demanda de pacientes atendida. Possui
760 empregados, incluindo os contratados avulsos, como médicos e odontSlogos, distribuidos em dois
hospitais, com centro cirtirgico (capacidade para procedimentos de baixa ou média complexidades),
centro de diagnéstico (radiolégicos), laboratério, maternidade e pronto-socorro. Sua carteira de usuarios
conta com cerca de 78.000 vidas, provenientes de, aproximadamente, 800 empresas, sendo a maior
demanda oriunda de médias e grandes industrias instaladas no Polo Industrial de Manaus. O principal
gestor, sdcio-gerente e executivo com maior poder de comando ¢, também, filho do fundador. O grupo
conta com um conselho consultivo, formado pelos demais cotistas, todos membros da mesma familia.

A investigagio, por recomendagio do gestor, deveria concentrar-se na avaliagio das fungdes que
interagissem diretamente com o usuario (recepcionistas, médicos e corpo de enfermagem), pois a
experiéncia no atendimento do paciente e sua percepgio quanto a expansio das instalagdes era sua maior
necessidade de informagio. As informagdes da pesquisa seriam utilizadas para orientagio quanto a
manutengio ou redimensionamento dos investimentos, no nivel estratégico e na melhoria dos processos
e utilizagio de espaco no nivel tatico. Seguindo pelos interesses dos gestores, a escala foi desenvolvida
com o intuito de avaliar (Tabela 1) a percep¢io do usudrio do plano de satde, quanto as instalagdes e
servicos, desde a sua recepgdo, acolhimento, atendimento (consultas médicas e exames clinicos),
incluindo os casos onde houve a internagio (hospital ou maternidade).
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A escala considerou avaliar nio somente as atividades desempenhadas pelos profissionais, mas
também a estrutura fisica e os processos desempenhados por todos os atores que tivessem contato com
pacientes dentro de suas dependéncias. Seguiu os procedimentos exigidos por diversos autores
(NETEMEYER et al., 2003; HAIR. et al., 2006; KLINE, 2011), cujos preceitos envolveram criterioso
julgamento dos gestores e pesquisadores, estudos exploratérios e confirmatérios com base em amostras
separadas, avaliagdes das medidas de dimensionalidade, confiabilidade, validades convergente,
discriminante e nomoldgica. Aliado a isto, foram usadas técnicas adequadas a mensuragio dos
indicadores, empregadas sem violar conceitos psicométricos ou estatisticos, assim como, teorias de
mensuragio. O instrumento proposto se propds a avaliar as instalagdes e os macroprocessos do
atendimento, especificamente, o agendamento, tempo de espera, qualidade da consulta, exames
solicitados e internagio (Tabela I). Este assunto serd aprofundado no contexto metodolégico a seguir.

METODOLOGIA

Do ponto de vista estrutural, o estudo enquadra-se na visio de Yin (2015) como de caso tnico
holistico, uma vez que tem como unidade de anilise o atendimento em unidades de sadde de um tnico
grupo empresarial. Apesar de ter sido realizado em quatro momentos distintos no mesmo perfil de
publico, usuirios de um plano de satde, nio se pode classifica-lo como longitudinal, pois as amostras
contemplaram distintos individuos em cada rodada, portanto, quanto a obtengio da informagio foi
transversal seriada (MALHOTRA, 2006). Quanto aos fins, confirmatério; e quanto aos meios,
descritivo, uma vez que mede os impactos entre varidveis para explicar a avaliagio do usuario. Foi
aplicada a finalidade de gerar conhecimentos voltados a pratica gerencial, orientados & compreensio de
fenémeno especifico (HAIR JR. er a/ 2013).

O universo amostral restringiu-se a pacientes atendidos nos tltimos 90 dias, a contar da data de
inicio das coletas. A medida garantiu amostras compostas, exclusivamente, por pacientes recentemente
atendidos, selecionado por distribui¢io aleatéria simples, reduzindo a probabilidade de os dados de
acessibilidade dos individuos estarem desatualizados. A coleta ocorreu uma vez ao ano, sempre no més
de setembro ao longo de 4 anos, foi telefénica, portanto, exigindo uma sele¢io dos individuos restrita
aos com telefone de contato (representavam 91,6% do universo). As unidades de atendimento cobertas
na amostra foram o hospital, consultérios médicos, maternidade, pronto-socorro e laboratério de
exames, todas localizadas em um dnico local. Resumidamente, a sele¢io do universo amostral contou
com todos os casos, exceto os sem contato telefonico, duplicados, com erros de preenchimento ou os de
individuos de uma mesma familia, para os quais se preservou somente um caso por familia.

Com um universo acessivel, optou-se pela amostragem probabilistica com distribuigio aleatéria
simples. O tamanho da amostra foi calculado para atender a um nivel de confianga de 95%, aceitando-
se um erro amostral aproximado entre 4,5% e 5% para mais ou menos. O tamanho desejado para a
amostra estava entre 350 e 500 pacientes, exceto a primeira coletada em 2015, em que foram ouvidos
676 pacientes com a pretensio de, também, avaliar a eficiéncia e consisténcia do questionario. Com 480
individuos em 2016, 405 em 2017 e 408 em 2018, juntamente com a inicial de 2015, o conjunto total
das amostras contou com 1.969 individuos. O tamanho foi suficiente para suportar os testes aos quais
foram submetidas nas fases exploratéria e confirmatéria (KLINE, 2011).

A sele¢io dos casos nas amostras obedeceu ao principio da aleatoriedade e o sorteio se deu com
ajuda do software Sphinx® (MALHOTRA, 20006). A escala usada para avaliagio foi a de notas com
IT pontos, sendo “0” a pior e “I0” a melhor. A anilise preliminar dos dados, estatistica descritiva e
Anélise Fatorial Exploratéria foram feitas no Sphinx ®v. 5,1 e SPSS®, versio 24®. Para o teste das
hipéteses, optou-se pelo AMOS®, versio 24 ¢ o SmartPLS ®.

A coleta dos dados utilizou, ao final das quatro amostras, 19 profissionais, todos pertencentes
ao quadro temporario de telepesquisadores de um instituto de pesquisas local.
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Apbds ajustar e remodelar o questionario em 2015, no que tange a sua forma e contetdo, o

instrumento foi replicado nos anos posteriores. Ao final destes procedimentos, o instrumento ficou mais

limpo e compreensivel para o respondente e pesquisadores, confirmado por depoimentos dos que

participaram do pré-teste no ano seguinte.
Atendendo a orientagdes de diversos autores (ABELL, er 2/ 2009; FIELD, 2005; HILL; HILL,

2012), o exame dos questionarios desenvolveu-se de modo fisico e digital. Serviu para corrigir e

descartar casos an6émalos, tendo sido executado em dois procedimentos contiguos. O primeiro avaliou

em cada observagio erros de preenchimento, e o segundo, vicios nas respostas colhidas. Checou-se a

totalidade dos instrumentos aplicados a procura de nio respostas, rasuras ou preenchimentos

incoerentes. No exame fisico foram identificados e corrigidos questionarios e descartados os casos onde

havia 3 ou mais varidveis em branco (ABELL er al, 2009). Prosseguiu-se, entdo, para a etapa digital

avaliando-se os dados langados em dois softwares diferentes, o Sphinx® e o SPSS ®. Erros de digitagio

foram encontrados por falta de atengio do digitador e corrigidos, enquanto incoeréncias nas respostas,

eliminados a fim de evitar desvios nas avaliagdes posteriores. A verificagio dos Outliers constatou, por

meio da fungio de padronizagio de varidveis (z value) no SPSS®), a existéncia de casos onde o valor de

z estava fora do limite maximo de + -3,29 para p<0,00I, os quais, apds identificagio e verificagio

foram excluidos.

Tabela 2 - Sintese das etapas exploratéria e confirmatéria

Etapa Amostra Medida Descri¢io Fundamentagio
Verificagio fisica, procura por nio-
respostas
Abell, et al. (2009);
Dados ausentes Trat%ménfo de dac/lqs ausentNes Hill; Hill (2012);
substituicio  pela média  (Fungio Field (2005)
Tratamento dos _ SMEAN, SPSS). Descarte de 45 ¢
(N=1969) .
dados questionarios
Base de Levantamento dos possiveis outliers
Dados . através de normalizagio e distAncia de
Qutliers . Malhotra (2006)
Mahalanobis
Descarte de 32 questionarios
Corte em duas subamostras (1)
Organizagio Divisio das  (n=1079) exploratéria, (bases de Netemeyer, er a/
dos Dados (N=1892) amostras 2015-2016), 2) (n=813) (2003)
confirmatdria (bases de 2017-2018).
Anilise de Testes dos parimetros normais de
lidad assimetria e curtose. Hair, er a1<2006)
normatidade Teste global de Kolmogorv Smirnov
AFE Conﬁab%hdade (N=1079)  Andlise da An%lhse faton:# eXPloraFona para . Jo. et al
das medidas . . . verificar a  dimensionalidade das
Dimensionalidade L , (2013)
variaveis com os constructos extraidos.
Avaliagio da Alpha de Cronbach Netemeyer, et al
Confiabilidade Confiabilidade Composta (2003)
Validade Baseada no critério da As1gn1ﬁcanc1a Bagozzi, e al
das cargas fatoriais identificadas pela
convergente . . . (1991)
analise fatorial confirmatéria
Comparagio da varidncia média Fornell: Lark
Consisténcia e . extraida  dos  indicadores  dos ornets arker
. Validade L. (1981)
validade das S construtos com a variancia .
did st discriminante reilhad " del Hair Jr, et al
AFC medidas, ajuste (N=813) cozmpa ilhada entre o modelo (2013)
e teste do tebricos
modelo Netemeyer, et al
estrutural Teste de hipéteses do modelo (AFC)  (2003); Akaike
Validade e comparativo ao rival (AFE) (1987);  Browne;
nomoldgica Indices  de ajuste  absoluto e Cudeck (1989)
parcimdnia Kenny (2015);

Hair er 2/(2013)

Nota: AFE (Anélise Fatorial Exploratéria); AFC (Analise Fatorial Confirmatéria).

Fonte: elaborado pelos autores, com base nos autores citados.

53



ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Anélise de normalidade

A normalidade foi examinada no SPSS® empregando, fundamentalmente, trés procedimentos:
analise visual grafica, caso a caso, dos histogramas nas varidveis atitudinais; testes de normalidade de
assimetria-curtose e Mahalanobis. A amostra mostrou-se normal para todas as varidveis atitudinais,
tanto por inspecio visual quanto nos testes aplicados (BROWNE; CUDECK, 1989). Os limites nio
foram ultrapassados no teste de assimetria e curtose, porém foram identificados e excluidos, apds o teste
de distAncia de Mahalanobis, os Outliers multivariados. Apds todos os testes, 77 questionarios foram
excluidos.

Reavaliando a base depurada pelos mesmos critérios — assimetria, curtose e Mahalanobis —
confirmou-se que os dados poderiam ser graduados como normais (HILL; HILL, 2012; BROWNE;
CUDECK, 1989). Dividiu-se a amostra depurada (n=1.892) em duas subamostras. A primeira
(n=1.079), formada pelos dados obtidos em 2015 e 2016 para a etapa exploratéria, submetida aos
procedimentos de analise fatorial exploratéria (AFE) e de consisténcia interna da escala. A segunda
subamostra (n=813), com dados de 2017 e 2018, foi preservada para a analise conclusiva, como base
para o modelo estrutural, e submetida a anlise fatorial confirmatéria (AFC) por meio da modelagem
em equagdes estruturais.

Anilise exploratéria dos dados

Os procedimentos adotados na etapa exploratéria foram, primeiramente, a analise descritiva dos
dados (inicial) e sua depuragio, conforme os procedimentos descritos na Tabela 2. Na coluna
“Amostra” estio indicadas as bases de dados (inicial ou exploratéria) utilizadas, assim como seus
respectivos tamanhos e medidas escolhidas para cada finalidade.

Apés a Anilise Fatorial Exploratéria (AFE) e, em anuéncia com o critério Kaiser
(THOMPSON, 2004), extrairam-se quatro fatores cujos autovalores eram maiores que >1,000, por
meio do método de componentes principais (CP), com percentual de variincia explicada de 67,5%.
Para apuragio da validade nos resultados fatoriais, depurados pela matriz rotacional varimax, adotaram-
se trés condig¢des basicas: teste de Bartlett significativo e medida KMO > 0,600; (VME) variincia
media extraida superior > 0,400; e retengdo de indicadores com cargas > 0,400 (THOMPSON, 2004;
HAIR JR., er al, 2013).

O indice KMO calculado foi 0,891 atestando a viabilidade da base de dados para tratamento
por meio de AFE (THOMPSON, 2004). O coeficiente Alpha de Cronbach apurado foi 0,936,
sustentando confiabilidade & escala utilizada. A matriz rotativa obtida pela técnica varimax de rotagio
fatorial, mostrou a distribui¢io das varidveis e suas cargas entre os quatro fatores (Tabela 3).

Todas as varidveis apresentaram cargas superiores a 0,400 (HAIR, et al, 2006), mostrando-se
estatisticamente signiﬁcativas. Este valor para corte atende a critérios razoavelmente rigorosos e se
aproxima dos mais severos que orientam Cortar a partir de 0,500 (NETEMEYER, er al, 2003). Cinco
varidveis apresentaram cargas com valores significativos em mais de um fator (*Tabela 3), assim sendo,
foram consideradas ambiguas e excluidas. A varidvel NOT_GER_I, nota geral para a unidade de
atendimento, inica com carga inferior a 0,500 no primeiro fator foi descartada (***Tabela 3). O fator 4
acabou com somente uma variavel apds as delegdes (TEMP_ESP_MAT_1) e com o menor poder
explicativo (5,018%**) entre todos os construtos extraidos, portanto decidiu-se por sua exclusio.
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Tabela 3 - Matriz de componente rotativa

Variaveis Fatores 1 2 3 4
| REC_MAT_I* 0,860 0,703
TEMP_ESP_CONS I 0,744
AGE_CONS 0,743
TEMP_ESP_EX 0,672
REC_HOSP 0,591
COLETA_D 0,582
QUALI_MED 0,517
[ NOTA_GER_1** 0401
INST_HOSP 1 0,791
INST_PS 1 0,783
HIGIENE I 0,703
INTERNACAO I 0,806
TEMP_ESP_MAT _1 ** 0,889
ATEND_PS_I * 0,608 0,746
INST_MAT I 0,728
INST_AMB 0,680
REC_PS_1* 0,589 0,614
QUALI_TEC_RAD_I * 0,555 0,612
TEMP_ESP_PS I 0,541
QUALI_ENF [ 0,498
[ REC_AMB_T (¥) (**) 0,452 0,457

Fonte: elaborado pelos autores no SPSS®

Nota: somente cargas >0,400; Método de Extragio: Anélise de Componente Principal; Método de Rotagdo: Varimax com
Normalizagio de Kaiser.a; (*) Varidveis ambiguas, multicolineares; (**) Variavel com Carga Fatorial < 0,500; (***) Varidvel

Excluida; KMO (0,891), Coeficiente Alpha de Cronbach (0,936)

A composigio final, apds os procedimentos de AFE, reteve somente 14 dos 21 itens originais,
associados a trés, nio mais quatro fatores (Figura I), apropriadamente nomeados conforme
interpretagio de suas ligagdes fatoriais. Em prosseguimento, iniciou-se a avaliagio de sua consisténcia
externa com base no célculo do alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta para cada construto, como

se pode ver na Tabela 4.
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Nota: (1) estimada pela Maxima Verossimilhanga; (2) SMEAN variavel padronizada gerada pela fungio z-value no SPSS
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Os construtos, pela natureza de seus componentes, foram nomeados como CHEGADA,
ACOLHIDA e ATENDIMENTO (Figura I). A composi¢gio de suas varidveis sustenta o
entendimento, incialmente proposto na fundamentagio deste estudo, de correlacionar fatores
formadores da avaliagio do atendimento pelo paciente.

Anélise confirmatdria

Os critérios adotados para avaliagio da consisténcia interna foram o Coeficiente Alfa de
Cronbach e a Confiabilidade Composta. O ponto de corte esperado para o Alpha era mais de 0,7
(HAIR JR. er al 2013) e mais de 0,8 quanto a Confiabilidade Composta (NETEMEYER, et a/
2003).

Tabela 4 - Medidas de confiabilidade e validade convergente

Alfa de Cronbach R? CC AVE
ACOLHIDA 0,734 0,756 0,322 0,694
ATENDIMENTO 0,792 0,793 0,852 0,701
CHEGADA 0,793 0,797 0,379 0,841

Fonte: elaborados pelos autores no SmartPLS ®
Notas: AVE média de variAncia extraida. Valores de AVE > 0,45 indicam validade convergente ou >0,500>; (CC)Valores
de Confiabilidade Composta > 0,708 (NETEMEYER, er a/, 2003) e valores do Alpha de Cronbach > 0,700 indicam bons
niveis de consisténcia interna; valores de R2 maiores que 0,700 indicam razo4vel poder explicativo (MALHOTRA, 2006).

Todos os construtos apresentaram indices superiores ao minimo desejavel (Tabela 4), assim
como AVE superiores a 0,400 e R? a 0,700 indicando razoavel poder explicativo. Quanto a validade
convergente, na correlagio interitens, nio foram identificadas cargas inferiores a >0,500 entre as
variaveis de um mesmo construto, por conseguinte, suficiente para atender ao critério menos 11gOroso
(NETEMEYER, er a/ 2003). Analisando sob uma ética mais conservadora (HAIR JR. er a/, 2013),
somente duas das cargas (INTERNACAO e QUALI_MED_I) foram menores que 0,650 (Tabela §),
sendo, portanto, insuficiente para refutar a validade convergente (BAGOZZI, er al, 1991). Logo,
consideraram-se como satisfatérias as evidéncias encontradas de validade convergente, passando-se a
avaliar a validade discriminante.

Tabela 5 - Correlagio interitens

Variaveis observaveis Construtos
CHEGADA ACOLHIDA ATENDIMENTO

COLETA_D_I 0,469 0,517 0,654
QUALI_ENF_1I 0,409 0,657 0,486
TEMP_ESP_CONS_I 0,380 0,454 0,734
TEMP_ESP_EX 1 0,427 0,492 0,743
TEMP_ESP_PS_I 0,386 0,681 0,532
INST_AMB 1 0,639 0,791 0,597
INST_HOSP_1 0,857 0,528 0,482
INST_MAT 1 0,396 0,693 0,337
INST_PS_1I 0,873 0,614 0,517
INTERNACAO 0,361 0,638 0,352
HIGIENE_I 0,792 0,497 0,511
QUALI_MED_I 0,397 0,480 0,636
REC_HOSP_1 0,463 0,500 0,737
AGE_CONS_1 0,357 0,414 0,694

Fonte: elaborada pelos autores no AMOS®

Para examinar a validade discriminante dos construtos, foi usado o critério de Fornell-Larcker
(1981). O teste mostrou (Tabela 6), para todos os casos, a AVE do construto sempre maior que a sua
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mais alta correlagio elevada ao quadrado com os outros construtos, indicando, portanto, nio haver

quaisquer indicios de transgressio da validade discriminante.

Tabela 6 - Critério de Fornell-Larcker

CONSTRUTOS ACOLHIDA ATENDIMENTO CHEGADA
Acolhida 0,694

Atendimento 0,684 0,701

Chegada 0,652 0,598 0,841

Fonte: da base de dados da pesquisa, elaborada pelos autores, extraidos por meio do SmartPLS
Nota: diagonal em negrito Variincia Média Extraida (AVE); Correlagio ao quadrado entre os construtos.

A AFC, foi realizada por meio de modelagem em equagdes estruturais, pelo método de
estimativa de parimetros por méixima verossimilhanga (KLINE, 2011). O modelo de mensuragio ja
havia mostrado estar razoavelmente ajustado, segundo os padrdes de Kenny (2015), como demonstrado
na Figura I, com indices muito préximos dos cortes desejados (Tabela 8), entretanto, para fins
confirmatorios, procurou-se aprimorar suas medidas e testar a estrutura modelar proposta, a partir de
sua capacidade de explicar a percepgio do paciente quanto a exceléncia no ATENDIMENTO, tendo
como antecedentes a CHEGADA ¢ ACOLHIDA, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 - Modelo Estrutural
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A correlagio maltipla elevada ao quadrado (R?) do construto mediador, ACOLHIDA (0,779)
indicou poder explicativo de 77,9% e para o construto finalistico, ATENDIMENTO, 81,3% (0,813
(Box na Figura 2 e Tabela 8). Isso confirma o elevado poder explicativo do modelo.

AFC alcanga profundidade muito maior que a AFE, ao utilizar técnicas, tanto causais quanto
correlacionais, para determinar simultaneamente as rela¢des estimativas entre todos os parametros,
especificando os melhores caminhos entre variveis e seu respectivo construto (KLINE, 2011).

Para melhorar os, ja razodveis, indices de ajuste da versio confirmatéria mantendo a coeréncia
com a AFE, foram consideradas e testadas novas ligagdes, porém somente, as entre varidveis de um
mesmo construto. Estabeleceu-se, entio, no construto CHEGADA a covariincia entre os erros das

(T8
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varidveis [eI7]INST_HOSP <« [eI6]INST_PS. Na ACOLHIDA foi onde se fez a maior quantidade
de interagdes, [e¢2]INST_MAT<«>[e3[INTERNACAOQO,
[e4|INST_AMB«>[e9] TEMP_ESP_PS. A dltima das ligagdes potencialmente eficazes testada deu-se
no construto ATENDIMENTO, entre [e13] AGE_CONS « [eI2] TEMP_ESP_CONS (Figura 2).

[e2]INST_MAT[e4]INST_AMB ¢

Tabela 7 - Resultados do teste de hip6teses — Modelo estrutural

Varidveis CP CNP SE. CR. »p Condi¢io
ACOLHIDA «— CHEGADA 0,883 0,580 0,053 11,026 *** Suportada (1)
ATENDIMENTO «— ACOLHIDA 0902 2,306 0,199 11,597 *** Suportada (2)
INST_MAT_1 «— ACOLHIDA 0,472 0,850 0,069 12,321 *** Suportada
INTERNACAO_I «— ACOLHIDA 0,478 1,000
INST_AMB_1I «— ACOLHIDA 0,764 1,701 0,134 12,698 *** Suportada
QUALI_ENF_I «— ACOLHIDA 0,684 1,519 0,122 12472 *** Suportada
TEMP_ESP_PS_1 «— ACOLHIDA 0,609 2,008 0,173 11,627 *** Suportada
Re QUALI_MED_I «— ATENDIMENTO 0,624 0,740 0,050 14,929 *** Suportada
& TEMP_ESP_EX I «— ATENDIMENTO 0,671 0,872 0,055 15871 ** Suportada
TEMP_ESP_CONS_I <« ATENDIMENTO 0,638 1,000
AGE_CONS_I «— ATENDIMENTO 0,597 0,770 0,050 15,389 *= Suportada
HIGIENE_I «— CHEGADA 0,678 1,046 0,065 16,081 *** Suportada
INST_PS_I «— CHEGADA 0,785 1,180 0,053 22,067 *** Suportada
INST_HOSP_1I «— CHEGADA 0,716 1,000
COLETA_D_I «— ATENDIMENTO 0,600 0,610 0,044 13,935 *** Suportada
REC_HOSP_I «— ATENDIMENTO 0,683 0,768 0,048 15918 *** Suportada
e2 — 3 0,362 0414 0,044 9481 **=* Suportada
e2 — 4 0,251 0,225 0,037 6,096 *** Suportada
Cov/ Cor  el6 — el7 0,235 0,194 0,055 3,550 *** Suportada
el2 — el3 0,128 0410 0,133 3,072 0,002 Suportada
e4 — 9 -0,138 -0,204 0,061 -3,323 *** Suportada

Fonte: elaborada pelos autores no AMOS ®
Notas : Reg. (Regressio); Cov/Cor (Covariincia/Correlagio); (1) suportada conf. Stimpfel er a/(2016) e Thornton er al
(2017), (2) suportada conf. Anderson, Gaetz; Masse (2011); Norouzzadeh er a/ (2015) e Zhou er al (2017); CFP

coeficiente padronizado; CF coeficiente ndo padronizado; SE Erro padrio; CR raio critico; p = significAncia: (**) p <

0,001; (**) p < 0,005; «— regressdo; «> covariincia quando carga nio padronizada e correlagio quando padronizada.

Varincia Construto CHEGADA (0,907).

As novas relagdes melhoraram os indicadores de ajuste absolutos (Tabela 8) e foram

estatisticamente suportadas pela analise confirmatéria (Tabela 7). Péde-se constatar nos indicadores a

aproximagio ou superagio dos indices apurados para com os indicados na literatura (Tabela 8).

Tabela 8 - Indices de ajuste do modelo comparativo entre as fases exploratéria e confirmatéria

Critérios Parimetros Desejaveis Mensuragio Estrutural
Método ML ML ML
Variaveis_Observaveis - 14 14
NPAR - 31 35
Construtos - 3 3

X - 501,458 319,441
gl - 74 70
Valor-p >0,050 0,000 0,000
x*/ gl >1,000 <§,000 5,517 4,563
GFI >0,850 0,863 0,946
AGFI >0,800 0,805 0,919
CFI >0,800 0,823 0,943
RMR <0,050 0,169 0,123
RMSEA <0,080 0,115 0,066

Fonte: base de dados por uso do AMOS 24®
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Notas: método de méxima verossimilhanca (ML); niimero de pardmetros (NPAR)) Estatistica qui-quadrado () ?); Graus de
Liberdade (g.l.); Qui-quadrado normalizado ou ajustado (Xz/ al); Indice de qualidade de ajustamento (GFI); {ndice de
qualidade de ajustamento normalizado (AGFI); Indice de Ajuste Comparado (CFI); Raiz Quadrada da Média dos Residuos
(RMR); Raiz quadrada da média dos quadrados dos erros de aproximagio (RMSEA)

Além dos testes jA mencionados, o modelo estrutural mostrou-se mais bem ajustado que o de
mensuragio, numa visio comparativa entre rivais, por meio dos indices AIC, BCC, BIC e CAIC, nos
quais os menores valores indicam os melhores ajustes (AKAIKE, 1987; BROWNE; CUDECK, 1989).
Em resumo, as medidas adotadas para refinamento do modelo mostraram-se eficazes na melhora de seus
indices.

CONCLUSAO

Apesar de necessitar de melhorias, o modelo serd um instrumento util a gestores de unidades
prestadoras de servigos de satde, interessados em medir a percepgio de seus pacientes quanto ao
atendimento, desde a sua chegada aos estabelecimentos. Cientes da intrinseca relagio entre todos os
fatores, poderdo distribuir seus esfor¢os, nio somente na atividade final, mas também na acolhida de
seus pacientes e assim melhorar a oferta de valor de sua corporagio.

Do ponto de vista académico, o modelo acrescenta suporte empirico as teorias atitudinais e
propde uma escala capaz de medir a exceléncia no atendimento em estabelecimentos de sadde
suplementar, a partir da visio do paciente. As cargas fatoriais padronizadas entre INST_PS (0,785),
INST_HOSP (0,716) ¢ HIGIENE (0,678) para com o construto CHEGADA sio fortes e foram
plenamente suportadas (Tabela 7).

Isto significa que a percep¢io do ambiente fisico (instalagdes) na CHEGADA de um Pronto-
Socorro ou Hospital é, para o paciente, o elemento que mais lhe chama a atengio e precisa estar limpo,
completamente higienizado para lhe transmitir a sensagio de confianga e a expectativa de um local
capacitado para atendé-lo.

Com base nos resultados, pode-se concluir que é pouco provavel que se tenha boa impressio na
acolhida sem um ambiente adequado na chegada do paciente. A relagio entre os construtos CHEGADA
e ACOLHIDA ¢ bem elevada (0,883), mostrando que quando o um sobe 1,00 o outro subira 0,88.
ACOLHIDA, por sua vez, também envolve aspectos fisicos, como as instalagdes da maternidade
(INST_MAT) ou do ambulatério (INST_AMB), contudo a conotagio estd mais voltada para o pré-
atendimento, com possibilidade ou ndo de vir a ser internado (INTERNACAO), recebendo o primeiro
atendimento do corpo de enfermagem (QUALI_ENF) e lidando com a impaciéncia durante o tempo
de espera por atendimento no Pronto-Socorro (TEMP_ESP_PS). As mais fortes associagdes para com
o construto sio das variaveis INST _AMB (0,764), QUALI_ENF (0,684) e TEMP_ESP_PS (0,609)
e as mais fracas INST_MAT (0,472) e INTERNACAO (0,478).

ACOLHIDA e ATENDIMENTO possuem a mais forte relagio entre os construtos (0,902).
Quando o segundo subir 1,00 o primeiro subird 0,9. Isso se da pela diversidade dos componentes de
ATENDIMENTO. A intensidade de suas relagdes nio foi a mais alta, porém, mostrou que o tempo de
espera, seja em um consultério ou sala de exame, impacta na qualidade dos servigos do médico, técnico
de laboratério e recepcionistas. Na Tabela 7, estas relagdes, assim como todas as demais, estio descritas.
A diferenga entre a maior, TEMP_ESP_EX (0,671) e a menor, AGE_CONS (0,597) nio alcanga
0,100 (10%).

A variincia explicada do construto ATENDIMENTO por seus antecedentes, CHEGADA e
ACOLHIDA, foi de 81,3%. Conclui-se, sustentado pela literatura, que este e os demais indices
apurados, testes aplicados e ajustes realizados sdo suficientes para atestar a razoabilidade do modelo na
aferi¢io da percepgio do paciente quanto ao ciclo de atendimento em unidades de satde suplementar.
Reconhece-se, entretanto, a necessidade de ajustes e testes a serem feitos para melhorar o desempenho.
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Os procedimentos recomendados sobre o desenvolvimento e mensuragio de escalas e
modelagem em equagdes estruturais, consultados na literatura especifica, demonstraram que os
resultados obtidos para a escala sio promissores. Portanto, pretende-se realizar novas aplicagdes do
modelo em outras unidades de atendimento privadas além da adaptagio e testagem da escala para
mensuragio da percepgio quanto ao atendimento na satde publica.

Resumidamente e de modo pratico, as conclusdes mostraram, pela forte relagio entre os
construtos, que quanto mais favoravel for a impressio do paciente em sua CHEGADA, mais propenso
ele estard para bem avaliar o ACOLHIMENTO. Confirmando-se a boa avaliagio do acolhimento,
aumentam as possibilidades de 0 ATENDIMENTO vir a ser bem avaliado.

O trabalho contribui para o avango na compreensio do comportamento do consumidor,
especialmente para gestores de unidades de atendimento em satde privada, ao nivelar o atendimento,
secularmente prioritario, com seus antecedentes, no caso a chegada e acolhimento, até entio vistos como
coadjuvantes menores.
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