RAHIS

Rovista de Administragao

L‘”df’r.‘.(}dd;d Hozpitalar e inovacao em Sadde

ANALISE DA SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE CLINICAS
MEDICA E CIRURGICA EM UM HOSPITAL DO SUDOESTE DO PARANA!

ANALYSIS OF SATISFACTION OF USERS OF SERVICES CLINICAL MEDICAL
AND SURGICAL HOSPITAL IN A SOUTHWESTERN PARANA

ANAL!SIS DE LA SATISFACCION DE LOS CLIENTES Y SERVICIOS CLINICOS
QUIRURGICO MEDICO EN UN HOSPITAL DE SUROESTE PARANA

DIEGO CERIOLI ADILSON CARLOS DA ROCHA
Universidade Estadual do Oeste do Parana  Universidade Estadual da Oeste do Parana
diego_cerioli@hotmail.com adilson28@hotmail.com

GILBERTO FRANCISCO CERETTA NILSA MARIA GUARDA CANTERLLE
Universidade Estadual da Oeste do Parand  Universidade Estadual da Oeste do Parana
gilbertoceretta@gmail.com nilsacanterle@hotmail.com

RESUMO

O presente trabalho foi realizado na instituicdo hospitalar da Regido Sudoeste do Parana cuja atividade principal
consiste na prestagdo de servicos especializados em saude, oferecidos por meio do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Este artigo tem como objetivo apresentar a qualidade dos servicos verificada na sua prestacdo pela
referida instituicdo, a partir do nivel de satisfacdo evidenciada pelos usuérios dos servicos das clinicas médica e
cirtrgica. A pesquisa possui abordagem qualitativa e quantitativa, foi realizada a partir de uma amostra de 56
pacientes, selecionados por aceitacdo e conveniéncia dos pesquisados e utilizou como instrumento de coleta de
dados um questionario baseado no modelo SERVPERF. A analise dos dados foi realizada a partir da estatistica
descritiva, sendo avaliado o nivel de satisfacdo dos pacientes com o servico prestado pelo hospital. Ao final do
estudo observou-se que a instituicdo apresenta um alto nivel de satisfacdo de seus usuérios, indicando que
oferece servicos de qualidade elevada. Dentre os elementos do servico mais bem avaliados estdo acessibilidade,
ambiente fisico, atengdo dos funcionarios e gentileza do corpo de colaboradores da instituicao.

PALAVRAS CHAVE: Saude. Qualidade. Satisfacao.

ABSTRACT

This research was carried out in the hospital from Southwestern Parana whose main activity is the provision of
specialist health services, offered through the Unified Health System (SUS). This article aims to present the
quality of service experienced in the provision by that institution, from the level of satisfaction shown by service
users from general medical and surgical. The research has qualitative and quantitative approach was conducted
from a sample of 56 patients, selected for acceptance and convenience of the students and used as a tool for data
collection a questionnaire based on the SERVPERF model. Data analysis was performed from the descriptive
statistics were used to evaluate the level of patient satisfaction with the service provided by the hospital. At the
end of the study it was observed that the institution has a high level of user satisfaction, indicating that offers
high quality services. Among the elements of the service are better evaluated accessibility, physical environment,
attention and kindness of the staff corps of the institution.

KEYWORDS: Health Quality. Satisfaction.

RESUMEN

Este trabajo se llevé a cabo en un hospital de la region del sudoeste de Parand, cuya actividad principal es la
prestacion de servicios de salud especializados, ofrecidos a través del Sistema Unico de Salud (SUS). Este
articulo tiene como objetivo presentar la calidad de servicio con experiencia en la prestacion por dicha

1 Submetido em 30 de maio de 2013. Aceito em 10 de outubro de 2013. O artigo foi avaliado segundo o processo
de duplo anonimato além de ser avaliado pelo editor. Editores responsaveis: Marcio Augusto Gongalves e Lucas
Maia dos Santos. Reproducéo parcial ou total e trabalhos derivativos permitidos com a citacdo apropriada da
fonte.
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institucion, desde el nivel de satisfaccion evidenciado por los usuarios del servicio de clinicas médicas y
quirlrgicas. La investigacion tiene cualitativo y enfoque cuantitativo se llevo a cabo a partir de una muestra de
56 pacientes seleccionados para la aceptacion y la comodidad de los estudiantes y se utilizan como una
herramienta para la recopilacion de datos, un cuestionario basado en el modelo SERVPERF. El anélisis de datos
se realiz6 mediante estadistica descriptiva, y se evalu6 el nivel de satisfaccion del paciente con el servicio
prestado por el hospital. Al final del estudio se observé que la institucién cuenta con un alto nivel de satisfaccion
de los usuarios, lo que indica que ofrecen servicios de alta calidad. Entre los elementos del servicio son mejor
evaluadas accesibilidad, entorno fisico, la atencion y la amabilidad del personal del cuerpo de empleados de la
institucion.

PALABRAS CLAVE: salud de calidad. Satisfaccion.

INTRODUCAO

Com a evolucdo da tecnologia e o crescente aumento da diversidade de produtos e
servigos, cada vez mais sofisticados e atraentes, os consumidores se veem cercados por
ofertas e vantagens de toda ordem. Neste contexto, as organiza¢fes necessitam aumentar seus
esforcos, gradativamente, na busca pela melhoria da qualidade de seus produtos e servicos,
como forma de se diferenciar no mercado e, desta maneira, atrair ou manter seus clientes.

Atender as necessidades e até mesmo superd-las torna-se fundamental, pois a
satisfacdo do cliente passa a ser um fator crucial para a sobrevivéncia das empresas,
principalmente as de servicos, cujos produtos se caracterizam pela intangibilidade. Esta
também deve ser uma preocupacgdo das organizacdes de saude, que devem oferecer um bom
atendimento ao seu cliente, em outros termos — paciente, como forma de mitigar seu
sofrimento durante o periodo de internacdo, permitindo que sua recuperagdo seja rapida e o
mesmo fique o minimo de tempo possivel afastado de seu lar e do convivio social.

Neste movimento pela melhoria da qualidade, pode ser observado que o sistema
publico de saude, apesar de acumular uma defasagem historica, tanto em sua estrutura fisica
quanto de recursos humanos, tém tido uma evolucdo significativa nos ultimos anos. Essa
evolucdo é corroborada pela aprovacdo dos servigcos de salde no Pais que alcangou 86,4%,
conforme apontou a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), A pesquisa
destacou que 26,7 milhdes de brasileiros que se consultaram na rede publica ou privada nas
duas semanas anteriores ao levantamento, mais de 23 milhoes consideraram “muito bom ou
bom” o atendimento recebido e 95% das pessoas foram atendidas na primeira tentativa
(IBGE, 2007).

Sendo as instituicdes que prestam servigos a saude, que possuem como funcao
primordial, a prestacdo de assisténcia a salude da populacdo e, portanto, possuem grande
repercussao social, pode-se considerar como fundamental todo e qualquer esfor¢o que vise
aperfeicoar a qualidade de seus servigos com vistas a exceléncia na prestagdo dos servicos.

Neste contexto emerge uma questdo problema: Os usuérios dos servigos de clinicas
médica e cirlrgica prestados pelas organizacdes de salde estdo satisfeitos com o servigo
prestado? Diante desta questdo foi desenvolvido um estudo com usuérios dos servicos
prestados pelas clinicas médica e cirdrgica do Hospital Regional do Sudoeste do Parana -
HRS, com o objetivo de verificar a qualidade dos servigos prestados pela organizacgdo, por
meio do nivel de satisfagdo de seus usuarios.

Este artigo esta estruturado em seis se¢fes. A primeira corresponde a introducéo, a
segunda secdo trata da gestdo de servicos e gestdo hospitalar, a terceira contextualiza os
modelos SERVQUAL e SERVPERF, bem com a instituicdo estudada. Logo apds, segue o
método utilizado e andlise e discussdo dos resultados. Por fim, apresentam-se as
consideracdes finais para o estudo.
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GESTAO DE SERVICOS

Os servigos, de acordo com Lovelock e Wright (2001, p. 5), “sdo atividades
econdmicas que criam valor e fornecem beneficios para clientes em tempos e lugares
especificos, como decorréncia da realizacdo de uma mudanca desejada no — ou em nome do —
destinatario do servi¢o”. Lovelock e Wright (2001) citam ainda que, por se tratarem, em
grande parte, de insumos e produtos intangiveis, os servigos se tornam de dificil definig&o.

O setor de servigos, segundo Siqueira (2005), pode ser considerado como uma
tendéncia mundial, de modo que seu crescimento é bem mais elevado do que os demais
setores. O autor ainda menciona que no Brasil, o setor de servigos passou a ser o principal
empregador de mao de obra desde a década de 1950, sendo, atualmente, responsavel por mais
de 60% da ocupagéo de mé&o e obra e cerca de 60% do Produto Interno Bruto (PIB).

Por conta disso, Corréa e Caon (2006) consideram o setor de servigos como a parte
mais dindmica da economia. Os autores ainda citam que os principais fatores que levaram os
servicos a ter esta ascensdo foram a urbanizacdo, as mudancas demograficas e
socioecondmicas, 0 aumento da sofisticagdo dos consumidores e as mudangas tecnoldgicas.

Com a evolucéo tecnoldgica e uma diversidade de produtos e servicos, cada vez mais
sofisticados e atraentes, o consumidor passou a ser mais exigente quanto a qualidade dos
produtos e servicos que ira consumir. Contudo, a definicdo de qualidade de um servigo torna-
se dificil devido as suas caracteristicas de intangibilidade, heterogeneidade e inseparabilidade
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 2006).

Um servico com qualidade, no entender de Las Casas (2006), é aquele capaz de
proporcionar satisfacdo ao cliente. No entendimento de Corréa e Caon (2006), oferecer uma
proposta de valor real para o cliente faz parte da estratégia da empresa e € um item do sistema
de servicos. A qualidade é pré-requisito para a consolidacdo da proposta. Manter a qualidade
do servico requer politicas, estratégias e a filosofia de melhoria continua. Sempre se pode
fazer melhor e incrementar a qualidade do servigo.

Segundo Lovelock e Wright (2001, p. 113), os clientes experimentam Varios niveis de
satisfacdo ou descontentamento apds cada experiéncia de servico de acordo com a medida na
qual suas expectativas foram atendidas ou ultrapassadas. Considerando que a satisfacdo é um
estado emocional, suas reagfes pos-compra podem envolver raiva, insatisfacdo, irritacdo,
indiferenca ou alegria.

Sabe-se também que clientes insatisfeitos podem criar problemas para a organizacéo,
pois além da tendéncia a migrar para a concorréncia, acabam efetuando propaganda negativa
através do boca a boca (LOVELOCK; WRIGHT, 2001). O relacionamento entre o cliente e a
empresa é influenciado pelo resultado do processo de prestacdo de servi¢co. O que mantém a
lealdade e sustenta o poder de competitividade no longo prazo é o atingimento e superacéo
consistente das expectativas do cliente. Consumidor satisfeito implica em: reducdo do risco
percebido, favorecendo a repeticdo da compra do servico do mesmo fornecedor e
possibilidade de recomendac&o do servico a outros consumidores (CORREA; CAON, 2006).

Portanto, para que uma empresa obtenha qualidade na prestacdo de seus servigos, €
necessario que seja construido um ambiente favoravel na empresa, onde a exceléncia do
servico oferecido ao cliente, sendo um compromisso assumido por todos os membros
integrantes da organizacdo. Corroboram Lovelock e Wright (2001), afirmando que uma forma
de manter esta exceléncia no servico € estabelecer um processo constante de pesquisa, capaz
de fornecer aos gerentes, informacdes Uteis e oportunas.

Oferecer servigos de qualidade também € uma preocupacédo presente nas organizacoes
hospitalares, de modo que, o hospital que recebe e trata bem seus pacientes, aumenta suas
chances de ser bem sucedido, tanto no tratamento medico, quanto na formacédo de atitudes
favoraveis em relacdo a sua imagem (MORETTO NETO; SILVA; SCHMITT, 2007).
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Segundo Klick et al. (2002), um paciente que internou em um hospital para realizar o
diagndstico e tratamento de uma doenga complexa, mesmo saindo do hospital curado pode
fazer uma ma avaliacdo de seu tratamento, apenas pelo fato de que considerou as instalacdes
ou o horério de visitas inadequados.

Gurgel Junior e Vieira (2002) observam que nas ultimas décadas, houve uma
mobilizacdo em varios paises em torno da aplicacdo de programas de qualidade nas
organizagOes hospitalares, tendo como objetivo, incrementar seu gerenciamento e melhorar a
eficiéncia de seus servigos. No entanto, Klick et al. (2002) mencionam que, por razdes
historicas, os hospitais brasileiros ndo vem respondendo adequadamente as necessidades de
salde da populacao.

GESTAO HOSPITALAR

Moretto Neto, Silva e Schmitt (2007, p. 39), referem-se ao hospital, conforme a
definicdo da organizagdo Mundial da Satde (OMS), como “parte integrante de uma
organizacdo médica e social cuja missdo consiste em proporcionar assisténcia médica e de
salide completa, tanto curadora como preventiva e cujos servi¢os chegam ao ambito familiar”.
Os autores mencionam ainda que o planejamento e a gestdo da saude, bem como do hospital,
tem por objetivo aumentar ao maximo possivel o estado de bem-estar de seus pacientes.

Essas instituicbes, no entendimento de Costa (1998, p. 153), evoluiram muito nas
ultimas décadas, podendo ser consideradas atualmente como “empresas modernas, que visam
diminuir o sofrimento do paciente, permitindo que 0 mesmo permaneca 0 minimo de tempo
possivel no ambiente hospitalar, afastado de seu lar e do convivio social”.

A gestdo hospitalar possui importancia significativa, pois estas organizacfes estdo
entre as mais complexas, ndo sé pela nobreza e amplitude de seu trabalho, mas principalmente
por dispor de uma equipe de profissionais multidisciplinar com elevado grau de autonomia,
para prestar assisténcia a salde em carater preventivo, curativo e reabilitador, com o auxilio
de tecnologias de ponta no atendimento a pacientes em regime de internacdo, além de
constituir um ambiente de préatica de ensino-aprendizagem e producdo cientifica (GURGEL
JR.; VIEIRA, 2002).

METODOS SERVQUAL E SERVPERF

Buscando compreender como 0s usuarios percebiam e avaliavam a qualidade dos
servigos, Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006) investigaram doze grupos focais, onde o0s
resultados obtidos demonstraram que os usuarios sdo influenciados pelas dimensfes do
processo, e ndo sO pelos resultados do servico (CRUZ; MELLEIRO, 2010). Segundo os
autores, o estudo revelou dez critérios avaliativos gerais, que s@o utilizados pelos usuarios,
independentemente do tipo de servigo prestado.

Porém, Mello et al. (2002) citam que ao desenvolver uma pesquisa posterior, estas dez
dimensGes — determinantes da qualidade em servigos — foram sintetizadas em apenas cinco,
com o objetivo de melhorar suas propriedades psicométricas, tornando-as mais confiaveis e
validas. Estas cinco dimens@es da qualidade sdo descritas por Freitas e Cozendey (2008, p. 5),
adaptadas a avaliagéo de servicos hospitalares, conforme Quadro 01:

Dimenséo Descri¢cdo da dimenséo
Refere-se a aparéncia de qualquer evidéncia fisica do servigo hospitalar, ou seja, a
Tangibilidade aparéncia limpa ou a forma de se vestir dos funcionarios, a limpeza das instalagGes,
atualizagdo e inovacdo de novos equipamentos e facilidade no acesso as instalagdes.
Confiabilidade Confiabilidade de um servico é a capacidade de prestar o servico de forma confidvel,
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precisa e consistente. No servi¢o hospitalar, a confiabilidade se traduz no conhecimento
técnico, na habilidade de executar um servico que sera prestado e na capacidade para
realizar o servico prometido de forma segura e correta.

Atendimento e E a disposicio de prestar os servigos hospitalares prontamente e auxiliar os clientes,
Prontiddo na caracterizando-se por: agilidade no atendimento, eficiéncia em resolver os problemas,
Resposta atencdo personalizada e a cortesia dos funcionarios.

Refere-se & isencdo de qualquer perigo, risco ou problema. E uma dimensdo
Garantia ou particularmente importante da qualidade do servico hospitalar, pois, bem-estar e
Seguranca seguranca sdo consideracdes importantes, assim como o0 conhecimento e cortesia dos

funcionarios e sua capacidade de inspirar confianca.

A empatia fornece atencdo individualizada a clientes que utilizam os servicos
hospitalares, buscando atender as suas necessidades especificas. H& necessidade
frequente de o cliente estar presente para que a prestacdo de servigo ocorra, haja
localiza¢do conveniente, acesso sinalizado, amplo horario de operagdes.

Empatia

Quadro 01: Dimensdes da qualidade
Fonte: Freitas e Cozendey (2008, p. 5)

O emprego do método SERVQUAL, conforme Freitas, Manhdes e Cozendey (2006), €
realizado em duas etapas: a primeira visa mensurar as expectativas dos clientes com relacdo
ao servico e, a segunda propdem-se a mensurar as percepcdes dos clientes acerca do
desempenho do servico. Os autores ressaltam ainda que as avaliacbes sdo realizadas através
de um questionario, em geral utilizando-se de uma escala Likert de 7 pontos, na qual seus
extremos variam entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”.

Freitas, Manhdes e Cozendey (2006) ainda citam que Cronin e Taylor (1992)
investigaram a conceituacdo e mensuracdo da qualidade do servico, bem como seu
relacionamento com a satisfacdo dos consumidores e suas intencdes de compra, sendo
comparada a diferenca de scores entre as expectativas e percepc¢des, onde concluiram que a
qualidade do servico € mais bem avaliada quando utilizado apenas as percep¢des que 0S
consumidores tém a respeito do desempenho do servico. Com base nesta constatacdo, 0s
autores mencionam que Cronin e Taylor (1992) propuseram um novo modelo de avaliagdo da
qualidade, denominado SERVPERF, o qual se baseia no modelo SERVQUAL, porém, avalia
apenas as medidas da percepg¢édo de desempenho do servigo.

Como aplicacdo empirica Freitas e Cozendey (2008) utilizaram o método SERVPERF
com o0 objetivo de avaliar a qualidade dos servicos hospitalares prestados pelo Hospital S&o
José do Avai (HSJA), localizado na cidade de Itaperuma — RJ. Para a coleta de dados foi
desenvolvido um formulario de pesquisa, composto por 24 itens, que utilizou uma escala
Likert de 7 pontos, variando de “Discordo Fortemente” a “ Concordo Fortemente”. A coleta
de dados ocorreu no periodo de novembro de 2006 a janeiro de 2007, sendo distribuidos 130
formularios aos pacientes das alas particular e convénios, onde retornaram 84 validos.

A consisténcia interna do questionario foi avaliada através do coeficiente alfa de
Cronbach. Para a analise dos resultados, os autores calcularam a média das percepcdes dos
pacientes quanto ao desempenho do hospital a luz de cada item e para cada Dimens&o. Por
fim, utilizou-se a Andlise dos Quartis para identificacdo dos itens mais criticos nos servicos
prestados pelo hospital avaliado.

Apbs as analises, os autores concluiram que 0s pacientes, em geral, estdo muito
satisfeitos com os servicos prestados pelo HSJA, caracterizando um bom desempenho do
hospital a luz dos itens considerados. Os autores observaram ainda que as dimensdes
“Atendimento” e “Confiabilidade” sdo as mais criticas desta institui¢ao, ou seja, foram as que
obtiveram os valores mais baixos em relacéo a qualidade dos servigos do HSJA.
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CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DO ESTUDO

O Hospital Regional do Sudoeste - Walter Alberto Pécoits (HRS-WAP), esta
localizado no municipio de Francisco Beltrdo — PR, e caracteriza-se por ser uma instituicdo
publica de saude, totalmente voltada ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Portanto, 0 HRS-WAP integra a rede de hospitais publicos, constituida pelo Governo
do Estado do Parand e mantida com recursos provenientes do orcamento da Secretaria de
Estado da Salude (SESA).

Sua construcdo teve inicio em janeiro de 2006, tendo sua implantacdo a partir da
publicacdo da Lei Estadual 15.795/2008, intensificando-se em setembro de 2009 com a
entrada da primeira equipe de colaboradores, contratados por meio do processo seletivo. O
atendimento ao publico iniciou em fevereiro de 2010.

Tendo um total de 12 mil m2 de area construida, disposta em um terreno de 50 mil m2,
0 HRS-WAP conta com 146 leitos de internamento, que sdo distribuidos da seguinte forma: a)
clinica médica; b) clinica cirargica; c) obstetricia; d) pediatria, e; €) Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Também conta com uma unidade para atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, um Centro Cirargico com quatro salas para cirurgia geral e duas para cirurgia
obstétrica, Ambulatorio para consultas pré e pos-cirdrgicas, além de um Laboratorio de
Analises Clinicas e uma Central de Imagens. Esta estrutura é destinada a atender,
prioritariamente, as necessidades dos 42 municipios pertencentes as microrregionais de salde
de Francisco Beltrdo e Pato Branco. Também atende via Central Estadual de Leitos, pacientes
oriundos de outras regides do Estado. A organizacdo dispde de um corpo clinico composto
por 121 profissionais médicos, além de 236 profissionais de enfermagem, de um total de 762
colaboradores.

Destaca-se ainda que o hospital ndo possui padrdes de qualidade internos, definidos
pela prépria instituicdo ou pela SESA. No entanto, conforme a organizacdo, o HRS-WAP
deve atender aos padrfes estabelecidos por 6rgaos de controle externos, como a Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e 6rgdos de classe: Conselho Regional de
Medicina (CRM), Conselho Regional de Enfermagem (COREN), dentre outros.

METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratério que se utilizou tanto da abordagem
qualitativa, quanto quantitativa. Em um primeiro momento, foi conduzida uma analise
quantitativa, por meio da aplicacdo de um questionario, tendo como objetivo mensurar as
percepcdes dos pesquisados sobre o atendimento. No segundo momento se fez uso da analise
qualitativa, na qual os dados foram analisados de forma interpretativa, no intuito de
proporcionar uma melhor compreensédo do problema.

Ressalta-se que as consideracOes feitas acerca das informagdes coletadas tiveram o
carater particular, onde os resultados foram condizentes apenas com 0 universo da pesquisa,
ndo sendo possivel generaliza-las as demais organiza¢des de mesma atividade.

A pesquisa qualitativa, na concepcdo de Malhotra (2006), trata-se de um método de
pesquisa ndo estruturada, de carater exploratério e que proporciona uma melhor percepgéo e
compreensdo do contexto do problema. McDaniel; Gates (2006) contribuem citando que o uso
deste tipo de pesquisa é a melhor forma para compreender, a fundo, motivagdes e sentimentos
dos consumidores. Ja a pesquisa quantitativa procura traduzir as informacgoes coletadas em
nameros, para posteriormente classifica-las e analisd-las com o auxilio de recursos e técnicas
estatisticas (FAVERO et al., 2009).
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Como procedimento para coleta de dados, foi utilizado o méetodo de levantamento, ja
que a proposta da pesquisa € verificar as opinides (percepgdes) dos pesquisados. O
levantamento, no entendimento de Malhotra (2006, p. 182), “envolve um questionario
estruturado que os entrevistados devem responder e que foi feito para elucidar informacoes
especificas”. O autor ainda cita que este método ¢ baseado no interrogatorio dos participantes,
sendo feitas véarias perguntas com o intuito de verificar seu perfil, comportamento, percepcbes
e motivacdes, dentre outras informacoes relevantes.

O estudo foi realizado no HRS-WAP, sendo utilizada uma amostra ndo-probabilistica
e intencional, levando-se em consideracdo alguns critérios como: aceitacdo espontanea dos
pacientes; serem maiores de 18 anos; que apresenta-se em condicdes clinicas favoraveis, e;
estivessem internados nas unidades de clinicas médica ou cirurgica.

COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados, utilizou-se um questionario baseado no modelo
SERVPERF, composto por duas partes: a primeira visou identificar os dados inerentes ao
perfil do entrevistado e, a segunda teve como objetivo levantar as percepgdes dos mesmos
sobre 25 elementos que compbem as cinco dimensbes da qualidade propostas por
Parasuramam et al. (2006): Tangibilidade, Confiabilidade, Responsabilidade, Garantia e
Empatia. Ao final, foi adicionada uma questéo (l2s) indagando os pacientes sobre seu nivel
geral de satisfacdo com os servicos do HRS-WAP. Para facilitar a ponderacgdo das respostas,
utilizou-se de uma escala Likert de 7 pontos.

Com o intuito de aprimorar o instrumento de pesquisa, proporcionando maior
qualidade aos dados coletados, sugeriu-se a realizacdo do pré-teste do instrumento, entre 0s
dias 08 e 09 de outubro de 2011, onde foram abordados 6 pacientes, compondo a amostragem
utilizada para avaliagdo do instrumento. A partir deste pre-teste foi observada a necessidade
de adequacdo de alguns elementos do instrumento de coleta. Depois de feitas as adequacdes
no instrumento, realizou o levantamento entre os dias 10 a 21 de outubro.

A abordagem foi realizada sempre nos leitos, com o pesquisador portando cracha de
identificacdo. A fim de esclarecer os pacientes a cerca dos objetivos da pesquisa e minimizar
possiveis constrangimentos, antes da aplicacdo de cada questionario, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme exigéncia do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude (SESA). O tempo médio de aplicacdo do
questionario foi de aproximadamente 20 minutos por paciente. Foram abordados 56 pacientes
das clinicas médica e cirurgica. O pesquisador compareceu sempre ao final da tarde, tendo o
cuidado para néo aplicar o questionario no horario de visita ou de alimentacao.

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a analise, inicialmente os dados foram organizados e tabulados com o auxilio da
estatistica descritiva, para que pudessem ser mensuradas as médias perceptivas dos
pesquisados.

CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO

Para verificar a confiabilidade do instrumento de pesquisa, foi utilizado o coeficiente
alpha (&) de Cronbach. Conforme Freitas e Cozendey (2008), o a. de Cronbach € uma das
mais tradicionais estimativas para verificacdo da confiabilidade de um questionario que tenha
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sido aplicado em uma pesquisa. Os autores ainda explicam que valores de alpha menores ou
iguais a 0,6, geralmente, representam confiabilidade de consisténcia interna insatisfatoria. Os
valores de « para cada item do instrumento podem ser observados na Tabela 01.

Tabela 01 — Anélise da confiabilidade do instrumento

Dimenséo Item P P (Dimensdo) | Alpha de Cronbach
I 6,80 0,9278
I2 6,95 0,9268
Tangibilidade I3 6,98 6,93 0,9251
I4 6,96 0,9252
Is 6,93 0,9239
ls 6,95 0,9232
I7 6,91 0,9222
Confiabilidade Ig 6,95 6,89 0,9205
lo 6,79 0,9198
l10 6,88 0,9252
I 6,82 0,9186
Iz 6,89 0,9203
Responsabilidade l13 6,95 6,86 0,9226
l14 6,86 0,9223
l1s 6,79 0,9227
l16 6,91 0,9210
li7 6,84 0,9204
Garantia l1g 6,89 6,86 0,9191
l1 6,84 0,9200
I20 6,84 0,9233
I21 6,82 0,9240
122 6,89 0,9226
Empatia I23 6,89 6,91 0,9198
I24 6,96 0,9232
I2s 6,96 0,9238
I26 6,88 - 0,9249

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

O calculo do «a (alpha) foi realizado com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 15. Com base nos dados avaliados, verificou-
se um valor de alpha de 0,9254 para o instrumento, além de valores de alpha superiores a
0,91 em todos os itens do questionario, representando um nivel de confiabilidade elevado.
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A primeira secdo do questionario foi destinada para a caracterizacdo do perfil da
amostra estudada, sendo avaliados os seguintes elementos: sexo, idade, escolaridade,
municipio de residéncia, localizacdo da residéncia e unidade de atendimento.

Quanto ao género dos pesquisados pode ser observada uma distribuicdo razoavelmente
equilibrada entre homens (54%) e mulheres (46%), com participa¢ao pouco superior do grupo
masculino, que condiz com a média apresentada pela instituicdo para os dois estratos
avaliados. Quanto a idade dos respondentes, 36% possuem acima de 65 anos; 21% entre 65 e
54 anos; 20% entre 29 e 18 anos; 14% entre 41 e 30 anos, e 9% entre 53 e 42 anos. Nota-se
uma presenca acentuada de pacientes com idade mais avancada, sendo que 57% dos pacientes
abordados possuem mais de 54 anos. Segundo informagdes da instituicdo, isso pode ser
justificado pelo fato de pessoas nesta faixa etaria estarem mais vulnerdveis a doencas e
acidentes domésticos.

Ao se questionar o grau de escolaridade de cada participante na pesquisa ficou
evidenciado um baixo nivel de escolaridade na amostra avaliada, onde 75% dos entrevistados,
sendo representados por pessoas gque apenas frequentaram os anos iniciais de estudo ou 0s que
ndo foram alfabetizados. Conforme a instituicéo, isso reflete o perfil dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Quanto aos municipios onde residem os pacientes entrevistados, percebeu-se a grande
area de abrangéncia do HRS, demonstrando a sua importancia para a regido, conforme
demonstrado na Figura 01.
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Figura 01 - Municipio de residéncia do grupo avaliado
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Nota-se uma distribuicdo bastante diversificada, com pacientes oriundos de varios
municipios da regido, o que confirma a atuacdo regional desta instituicdo de saude no
atendimento a demanda por procedimentos de média e alta complexidade de todos o0s
municipios do Sudoeste do Parand, e de outras regides por meio da Central de Leitos.
Também foi constatado que 70% dos entrevistados residem na area urbana, enquanto que
30% sdo provenientes da area rural.

114



Quanto a representatividade de pesquisados por unidade de atendimento do HRS, a
pesquisa configurou que a clinica cirurgica respondeu por 2/3 dos pacientes entrevistados. De
acordo com a instituicao, isso ocorre por dois motivos: 1°) os pacientes da clinica médica
geralmente permanecem internados por um periodo maior; 2°) a clinica cirurgica dispde de 49
leitos, enquanto que a clinica médica dispde de apenas 21.

Pode-se observar que a amostra estudada consiste em um publico bastante heterogéneo,
mas gque tem em comum um baixo nivel de escolaridade. Essa caracteristica atua diretamente
no senso perceptivel das pessoas, pois esta ligado a seus valores e ao conhecimento implicito
formado individualmente.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Ap0s a analise dos dados observou-se que todas as variaveis avaliadas obtiveram um
bom desempenho, com médias elevadas, sendo as com melhor desempenho respectivamente:
Tangibilidade (6,93), Empatia (6,91), Confiabilidade (6,89), Garantia (6,86) e
Responsabilidade (6,86).

O bom desempenho da varidvel Tangibilidade deve-se, principalmente, pelo fato do
hospital dispor de uma estrutura nova, com pouco menos de dois anos de uso, e que, além de
ser a unidade estadual mais recente, é tratada como modelo estadual em termos de estrutura.
Isto ficou evidenciado a partir de conversas paralelas com os pacientes, durante a aplicacéo do
questionario, onde os mesmos relataram estar muito satisfeitos com a infraestrutura do
hospital, j& que as unidades onde eram atendidos anteriormente, principalmente em seus
municipios de origem, possuem estruturas desgastadas, mal higienizadas e incapazes de
oferecer um minimo de conforto a seus usuérios.

No caso da variavel Empatia, seu desempenho pode ser atribuido a um corpo de
trabalho novo, admitido a pouco mais de seis meses, e que ainda encontra-se plenamente
motivado com o trabalho. Conforme apresentado pelos pacientes, os funcionarios do HRS-
WAP, principalmente médicos e pessoal de enfermagem, sdo muito gentis e atenciosos, além
de atenderem prontamente quando solicitados. Isso contrasta com o apresentado pelos
mesmos para outras unidades publicas onde, em geral, ha demora no atendimento, bem como
desatencdo e falta de interesse por parte de funcionarios em ajudar os pacientes.

A Figura 02 apresenta o nivel de satisfagdo obtido para cada elemento do questionario.
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Figura 02 - Nivel de satisfacdo por cada elemento questionado referente ao servico.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Na variavel tangibilidade, que foi a que mais se destacou, obtendo quatro notas
superiores a 6,90 dentre os cinco elementos que a compde, a varidvel que mais se destacou foi
0 acesso (lo3), com nota 6,98, quase atingindo o limite maximo do instrumento. Na sequéncia
estdo iluminacdo (los), limpeza (lo2) e conforto (los), com 6,96, 6,95 e 6,93 pontos,
respectivamente. J& o elemento com menor desempenho nesta varidvel foi o visual das
instalagdes (loz), com nota 6,80.

No que diz respeito a confiabilidade, os elementos que mais se destacaram foram o
pontualidade (los) € a realizacdo correta do servico (log), ambos atingindo média 6,95. A
seguir temos interesse em resolver os problemas (lo7) com 6,91 e realizagdo do servigo
conforme o prometido (l10) com 6,88, enquanto que o elemento com menor desempenho foi o
fornecimento correto de informacdes (log), com 6,79 pontos.

Para a varidvel responsabilidade, que foi a que obteve a média mais inferior,
juntamente com garantia, cabe destaque para o elemento disposi¢cdo dos funcionarios (li3),
cuja meédia atingiu 6,95. Na sequéncia estdo atendimento imediato (l12), informacéo sobre o
estado de saude e tratamento (l14) e informacdo acerca dos servigos a serem realizados (l11),
respectivamente com 6,89, 6,86 e 6,82 pontos. Ja o elemento com menor pontuacdo foi a
capacidade dos funcionarios em esclarecer davidas (lis), com 6,79 de média, sendo,
juntamente com o item log, 0 menor valor obtido dentre os elementos do questionario.

Quanto a variavel garantia, temos como destaque o item comportamento confiavel
dos funcionarios (ls), que somou 6,91 pontos, sendo seguido por seguranca em utilizar os
servicos do hospital (l1g) com 6,89. Quanto aos elementos bem-estar (l17), conhecimento
demonstrado (l19) e resolucdo dos problemas (l2o), estes foram os que obtiveram as menores
somatorias, ambos atingindo 6,84 pontos.

No que tange a empatia, destacaram-se os itens atencdo (l.s) e gentileza dos
funcionarios (l2s), com 6,96 pontos, sendo seguido por atendimento pessoal (I22) e interesse
(I23), que somaram 6,89. Ja o item entendimento das necessidades (l21), obteve a menor
somatdria desta variavel, com 6,82 pontos.

Por fim, a varidvel extra, que buscou avaliar de forma geral a satisfacdo dos pacientes
com os servicos prestados pelo HRS-WAP, atingiu 6,88 pontos de somatdria, muito préximo
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ao valor obtido a partir da média dos 25 elementos que compdem o instrumento, que foi de
6,89.

Como podem ser observados, todos os elementos obtiveram um nivel de satisfacao
elevado, proximos a méxima permitida pelo instrumento, cabendo destaque aos itens Acesso
(lo3), lluminacéo (los), Atencdo dos funcionarios (l24) e Gentileza dos funcionarios (l2s). 1sso
demonstra que, atualmente, 0 HRS-WAP esta sendo eficaz no que diz respeito a satisfazer as
necessidades de seus pacientes.

A Figura 03 faz uma relacéo entre o nivel de satisfacdo do grupo feminino e do grupo
masculino, obtido para cada elemento do questionario.
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Figura 03 - Nivel de satisfacdo feminino/masculino & luz de cada elemento.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Como pode ser observado, o grupo masculino apresentou valores superiores ao grupo
feminino na maioria dos elementos do questionario, obtendo assim uma média ligeiramente
superior, sendo 6,91 pontos para eles contra 6,86 pontos para elas.

O nivel de satisfacdo do grupo masculino s6 foi inferior nos itens: limpeza (lo2) — (-
0,10); interesse em resolver os problemas (lo7) — (-0,02); disposic¢ao dos funcionarios (113) — (-
0,03); comportamento confiavel dos funcionérios (l16) — (-0,02); bem-estar (l17) — (-0,01), e;
entendimento das necessidades (l21) — (-0,12). Em todos os demais itens, o grupo masculino
obteve um valor superior ao feminino, cabendo destaque para: informagao acerca dos servicos
a serem realizados (l11) — (+0,17), e; informacdo sobre o estado de saude e tratamento (l14) —
(+0,16).

A Figura 04 faz uma relagéo entre o nivel de satisfacdo dos pacientes atendidos na
clinica médica e dos atendidos na clinica cirdrgica, obtido para cada elemento do
questionario.
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Figura 04 - Nivel de satisfacdo clinica médica/clinica cirrgica a luz de cada elemento.
Fonte: Dados da Pesquisa (2011).

Neste caso observa-se que, embora ainda pequena, ha uma diferenca pouco mais
significativa que na relagdo anterior, ficando evidente que o nivel de satisfacdo dos pacientes
da clinica cirdrgica é superior ao dos pacientes da clinica médica, sendo as médias obtidas
6,93 e 6,82 respectivamente. Destaca-se também o fato de a clinica cirtrgica obter nota 7,00,
que € a maxima do instrumento, em quatro elementos: pontualidade (los); disposicdo dos
funcionérios (l13); atencéo (l24), ; gentileza dos funcionarios (l2s).

O nivel de satisfacdo dos pacientes da clinica cirurgica so6 foi inferior nos itens: visual
das instalacdes (lo1) — (-0,14); acesso (los) — (-0,03), e; capacidade dos funcionarios em
esclarecer duvidas (l1s) — (-0,01). Em todos os demais itens seu desempenho foi superior,
destacando-se: informacéo acerca dos servigos a serem realizados (l11) — (+0,21); bem-estar
(l17) — (+0,23); seguranca em utilizar os servicos do hospital (lig) — (+0,24), e; entendimento
das necessidades (l21) — (+0,21).

Contudo, essa diferenca pode ser resultado do tempo de internacdo, ja que a clinica
cirurgica trabalha com pacientes que realizam cirurgias e permanecem no hospital por um
curto periodo de tempo, em média trés dias, segundo informagdes da instituicdo. J& a clinica
médica recebe pacientes que necessitam realizar tratamentos mais prolongados, podendo
permanecer internados por semanas, ou até mesmo meses. Esse periodo de internamento mais
prolongado infere diretamente no senso critico dos pacientes, empurrando o nivel de
satisfagdo para baixo.

A Figura 05 ilustra uma relagéo entre o nivel de satisfacdo dos pacientes que possuem
um nivel de instrugdo baixo, ou que ndo chegaram a concluir o ensino medio, e dos pacientes
que concluiram o ensino médio e/ou continuaram seus estudos, obtido para cada elemento do
guestionario.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2011).

Nesta relacdo observa-se uma variagdo mais significativa que nas duas anteriores,
sendo que os pacientes que informaram ter formacdo até o ensino médio incompleto
apresentaram média de 6,91 pontos, enquanto que os pacientes com ensino médio completo
ou mais obtiveram uma média de 6,75. Importante destacar que o grupo de pacientes que
possuem formacdo até o ensino médio incompleto apresentou, em todos os elementos,
ponderac¢des iguais ou superiores a 6,80, enquanto que o grupo com ensino médio completo
ou mais somou 16 notas iguais ou inferiores a 6,71.

O nivel de satisfacdo dos pacientes com menor instrucdo sé obteve ponderacdo menor
em quatro elementos do questionario: instalacdes (lor) — (-0,06); acesso (los) — (-0,02);
iluminacdo (los) — (-0,04), e; resolugcdo dos problemas (l20) — (-0,02). Nos demais itens o
desempenho foi superior, cabendo destaque para: atendimento imediato (li2) — (+0,37);
informagdo sobre o estado de saide e tratamento (l14) — (+0,33), e; seguranca em utilizar os
servicos do hospital (li8) — (+0,37). Estas médias podem ser justificadas pelo fato de pessoas
com um nivel de instru¢cdo maior, geralmente serem mais criticos quanto a qualidade do
atendimento.

ANALISE DOS PONTOS CRITICOS
Embora os resultados obtidos tenham sido muito positivos, é necessario identificar os
elementos cujo desempenho tenha ficado a baixo da média, para que desta forma possam ser

tomadas acGes para a melhoria do servico prestado pela organizagdo pesquisada. A partir dos
dados apresentados anteriormente, percebe-se que Garantia e Responsabilidade constituem
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as dimensdes mais criticas, ou seja, sdo as dimensdes que mais contribuem negativamente
para a qualidade do servico do HRS-WAP.

Além disso, uma andlise mais detalhada é recomendada com o intuito de identificar a
contribuicdo de cada item pertencente a cada dimenséo, pois, eventualmente, uma dimenséo
pode ndo ter sido considerada mais critica, porém esta mesma dimensao pode ter um ou mais
elementos que apresentam elevado grau de discordancia.

Neste sentido, utilizou-se a Andlise dos Quartis para identificar os itens mais criticos
do servico, os quais devem ter acOes corretivas e preventivas priorizadas. A Figura 06
apresenta a classificacdo da prioridade dos itens.

(lassificacdo da Prioridade dos Itens segundo as Percepcdes do Desempenho
Prioridade Critica ’ Prioridade Alta Prioridade Moderada Prioridade Baixa

hy|ho|lp | hg|In (I | b |G| L | b | I | I | I | L Iy |Ds| s
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12 Quartil =6,84 22 Quartil =6,89 32 Quartil=6,95
Figura 06 - Regides criticas e classificacdo de prioridades segundo as percep¢des do desempenho.
Fonte: Dados da Pesquisa (2011).

Como pode ser observado, dentre os itens considerados mais criticos, e que necessitam
ter acOes corretivas priorizadas, trés elementos dizem respeito as informacdes, ou seja, 0s
pacientes estdo mais insatisfeitos no que se refere ao fornecimento de informac6es. Portanto,
sugere-se que os servidores deem mais atencdo a transmissdo de informacfes aos pacientes,
de modo que estes possam ter um melhor esclarecimento acerca dos procedimentos que estao
sendo realizados durante sua estada no hospital.

Também se observou que, embora a variavel Tangibilidade tenha obtido o melhor
desempenho na comparacdo entre as variaveis, na analise individual dos elementos o visual
das instalacbes fisicas encontra-se como uma questdo com prioridade critica, havendo a
necessidade de desenvolver acBes que melhorem a aparéncia fisica do hospital.

Outra questdo critica esta relacionada ao entendimento das necessidades dos pacientes
e 0 bem-estar dos mesmos. Orienta-se, neste caso, que os servidores déem mais atengédo
pessoal aos pacientes, de modo a entender melhor suas dificuldades, buscando criar condi¢des
que minimizem o desconforto gerado durante o internamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, realizado no Hospital Regional do Sudoeste WAP (HRS-WAP),
observou-se que esta instituicdo oferece servicos de alta qualidade, verificada a partir da
obtencdo de niveis elevados de satisfacdo apresentados pelos pacientes abordados na
pesquisa. Salienta-se que os resultados apresentados dizem respeito apenas ao HRS-WAP,
ndo podendo esta analise ser utilizada como um contexto geral, ou seja, como parametro para
descrever os servicos de outras instituicdes de satde, tanto publicas, quanto privadas.

De um modo geral, 0 HRS-WAP obteve um bom desempenho, sendo que todos os
elementos avaliados obtiveram um nivel de satisfacdo elevado, muito proximos da maxima do
instrumento. Cabe destaque as varidveis Tangibilidade e Empatia, que apresentaram as
melhores médias, consequéncia de uma estrutura fisica nova e capaz de proporcionar conforto
aos usuarios, além de dispor de um corpo de trabalho motivado e que atende com prontiddo e
respeito ao paciente.
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Quando se comparou as unidades de internamento, pode-se perceber que os pacientes
atendidos na clinica cirurgica estdo mais satisfeitos do que os pacientes da clinica médica.
Contudo, essa diferenca pode ser resultante do tempo de internacdo, ja que os pacientes da
clinica médica permanecem, em geral, por periodos muito mais longos, influenciando na
reducao do nivel de satisfacao.

Sendo feita a relacdo entre o nivel de satisfacdo e o nivel de instrucdo, nota-se que
guanto maior a formacdo do paciente, maior a tendéncia de retracdo no valor atribuido ao
servico. Isto por que, geralmente, quanto maior a formacgédo do paciente, mais critico ele sera
quanto a qualidade do servico.

Ao final, realizou-se a analise dos Quartis, para verificar os pontos mais criticos do
Servico, ou seja, 0s pontos que necessitam de acdes corretivas prioritarias. Desta forma pode
ser notado que a questdo de maior relevancia consiste na transmissdo de informacfes ao
paciente, a qual deve ter maior atencédo por parte dos servidores.

Também, como o HRS-WAP foi fundado recentemente e esta com sua capacidade
sendo utilizada parcialmente, em cerca de 60%, podendo ser este um dos principais motivos
que influenciaram para a obtencdo de notas elevadas, sugere-se que seja realizado um novo
estudo, em um novo recorte temporal, para verificar a evolugdo dos indicadores e avaliar se 0
hospital conseguiu manter este nivel elevado ou obteve regressdo. Para ampliar as discussdes,
sugere-se a realizacdo de um estudo comparativo com o0s outros Hospitais Regionais do
Estado, para verificar se estes possuem indices similares.
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