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AVALIACAO DA SATISFACAO DE USUARIOS CIRURGICOS DE HOSPITAIS DE
ENSINO: ANALISE DA TANGIBILIDADE*

Maria Paula Custédio Silva', Joyce Mara Gabriel Duarte?, Nara dos Santos Costa’, Andréia Silva Dutra
Tirones*, Ana Licia de Assis Simoes®

RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a satisfagao de clientes cirtrgicos de hospitais de ensino de Uberaba/
Minas Gerais, quanto a dimensao tangibilidade. Foram entrevistados 228 clientes, através de um questionario
sociodemogréfico e o instrumento baseado na escala SERVQUAL, cujos itens de 1 a 4 sdo relativos a dimensao
tangibilidade. Os dados foram coletados entre julho de 2013 e fevereiro de 2014, e analisados através do
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences. A andlise da expectativa e percepcdo em relagao ao
dominio tangibilidade evidenciou que os clientes esperam que o hospital apresente estrutura fisica conservada e
moderna, que a equipe tenha uma aparéncia pessoal adequada ao ambiente e que haja informacao disponivel de
facil compreensao. Ja as médias do gap variaram entre -0,31 (s= 1,07) e -0,05 (s=0,75). A dimensao tangibilidade
indicou insatisfacdo, ou seja, ndo atendeu as expectativas dos participantes em relacdo aos objetos tangiveis.
DESCRITORES: Satisfacdo do paciente; Qualidade da assisténcia a saude; Indicadores de qualidade em
assisténcia a satde.

ASSESSMENT OF SATISFACTION AMONG SURGICAL CLIENTS OF TEACHING HOSPITALS: ANALYSIS OF
TANGIBILITY

ABSTRACT: Abstract The present study aimed to assess the degree of satisfactedion of surgical clients of teaching hospitals in
Uberaba/Minas Gerais, regarding the tangibility dimension. In the study, 228 clients were interviewed using a sociodemographic
questionnaire and an instrument based on the multi-item scale SERVQUAL, whose items 1 to 4 concern the dimension tangibility.
Data was collected between July 2013 and February 2014, and analyzed with the SPSS program. Analysis of expectation and perception
regarding the tangibility domain showed that clients expect to be treated in a hospital equipped with a modern and adequate
physical structure and whose workers maintain a professional well-groomed appearance and where easy-to-understand information
is available. The mean values of the gap ranged between -0.31 (s = 1.07) and -0.05 (s = 0.75). The dimension tangibility revealed
dissatisfaction, i.e. it did not meet the participants’ expectations regarding tangible objects.

DESCRIPTORS: Patient satisfaction; Quality of health care; Quality indicators in health care.

EVALUACION DE SATISFACCION DE PACIENTES QUIRURGICOS DE HOSPITALES DE ENSENANZA: ANALISIS
DE TANGIBILIDAD

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar la satisfaccién de pacientes quirtrgicos de hospitales de ensefanza de Uberaba/Minas
Gerais, respecto de la dimension tangibilidad. Fueron entrevistados 228 pacientes, utilizando un cuestionario sociodemogréfico y el
instrumento basado en la escala SERVQUAL, cuyos items del 1 al 4 son relativos a la dimension tangibilidad. Datos recolectados de
julio 2013 a febrero 2014, analizados utilizando programa estadistico Statistical Package for Social Sciences. El andlisis de la expectativa
y percepcion respecto del dominio tangibilidad evidencié que los pacientes esperan que el hospital presente estructura fisica
conservaday moderna, que el equipo tenga la apariencia personal adecuada al ambito y que exista informacién disponible de sencilla
comprension. Ya los promedios del gap variaron entre -0,31 (s= 1,07) y -0,05 (s=0,75). La dimensién tangibilidad indicé insatisfaccion,
es decir, no satisfizo las expectativas de los participantes respecto de los objetos tangibles.

DESCRIPTORES: Satisfaccién del Paciente; Calidad de la Atencién de Salud; Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud.

*Artigo extraido da dissertacao intitulada: “Cirurgias eletivas em hospitais publicos de uma cidade do interior de minas gerais:
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@ INTRODUCAO

A avaliacdo dos servicos de saude pela 6tica do usudrio é uma pratica que vem se difundindo ha
algumas décadas, um importante indicador de qualidade nos servicos de satude™. A qualidade de um
servico pode ser determinada pelo resultado da relacao entre expectativas e percepcoes do usuario
sobre o atendimento recebido®. Portanto, relacao estabelecida entre o servico, seja ele publico ou
privado, influenciara a percepcao do usudrio sobre a assisténcia prestada®.

A expectativa é o desejo ou necessidade dos usudrios em relacao aos servigos. Ela esta relacionada
a percepcao sobre o atendimento oferecido e pode gerar satisfagdo ou insatisfacao, refletindo a
avaliacao do usuario sobre a qualidade do servico. A satisfacao do usuario compreende uma resposta
emocional, cognitiva e uma experiéncia de consumo, que ocorre em um tempo particular com base
na experiéncia acumulada®®.

A avaliacao da qualidade dos servicos oferecidos, sob o olhar do usudrio, permite que as empresas
melhorem suas praticas, buscando atender as necessidades e direitos do usuario, além de contribuir
paraum atendimento mais humanizado. Nessa perspectiva, foi desenvolvido o instrumento SERVQUAL,
baseado na expectativa e na percepcao do consumidor sobre a qualidade do servico®.

O instrumento € constituido por cinco dimensoes: tangibilidade, confiabilidade, responsabilidade,
seguranca e empatia. A dimensao tangibilidade avalia a aparéncia do pessoal, instalacoes fisicas,
equipamentos, informatica e informacgao®. Tangivel é aquilo que se pode tanger ou tocar, ser palpavel,
sendo tangibilidade uma qualidade ou carater de tangivel®.

Ao encontro da PoliticaNacional de Humanizagao, o ambiente do servico de satide deve propiciar um
atendimento acolhedor, resolutivo e humanizado, atendendo os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) de equidade, integralidade e universalidade. Para promover esse atendimento humanizado, o
espaco onde o cuidado é oferecido desse ser limpo e organizado, com mobilia adequada, comida
saudavel e de boa procedéncia, ventilacdo suficiente, agua acessivel, roupas e banheiros asseados. Essas
questdes chamadas por tecnologias duras que, quando bem estruturadas, conferem boa qualidade ao
servico”?.

Apesar de ha tempos discutir-se a inclusao do usudrio no processo de avaliacao dos servicos de
saude, este ainda nao é meio tao frequentemente utilizado. Tem se dado maior destaque a indicadores
como indice de infeccdao hospitalar ou média de dias de internacao, nao considerando a satisfacao do
cliente™,

Incluir o cliente externo no processo de salde quer dizer também inclui-lo na sua avaliacdao. Na
avaliacao da qualidade, as expectativas e percepcoes tém papel fundamental, refletindo na avaliacao
da qualidade do servico. A satisfacdao do cliente confere acdes positivas, como adesao ao tratamento,
continuidade em longo prazo e busca pela prevencdo dos agravos?.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de satde colabora para realizacao de melhorias aos cidadaos,
permitindo fortalecimento do SUS e de politicas publicas existentes, elaboracao de novas propostas e
identificacao de fragilidades do sistema que os gestores desconhecem.

Realizadas as devidas consideracoes, depara-se com o problema que originou a necessidade de
realizacdo deste estudo: Avaliar a qualidade dos servicos oferecidos pelas instituicoes hospitalares
prestadoras de assisténcia a saiide no SUS, em relacdo a tangibilidade, sob a perspectiva dos clientes
cirargicos.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a satisfacao dos clientes cirirgicos de hospitais de ensino
em uma cidade do interior de Minas Gerais (MG), na dimensao tangibilidade.

® METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, longitudinal e prospectiva, utilizando
abordagem quantitativa. Este estudo é recorte de um projeto maior intitulado: “Cirurgias eletivas em
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hospitais publicos de uma cidade do interior de Minas Gerais: os cidadaos estao satisfeitos?”, que
avaliou a satisfacao do usuario de cirurgias eletivas de hospitais de ensino de Uberaba-MG sob as
cinco dimensoes da qualidade™. A proposta do presente estudo foi aprofundar a andlise e explorar os
achados no que se refere a dimensao tangibilidade.

O estudo foi desenvolvido em duas instituicoes hospitalares de um municipio do interior de Minas
Gerais, sendo um hospital publico e um hospital mantido por instituicao privada, mas que oferece
atendimento ao SUS, portanto, a pesquisa foi realizada apenas com os clientes usudrios do servico
publico. Para fins da pesquisa, os hospitais foram identificados por letras, sendo Hospital A e Hospital
B.

Hospital A: hospital geral, federal, de ensino, de grande porte, que oferece atendimento de alta e
média complexidade. Possui atualmente 316 leitos ativos.

Hospital B: hospital geral, mantido por uma instituicdo privada, classificado como entidade
beneficente sem fins lucrativos, de ensino, de médio porte, que oferece atendimento de alta e média
complexidade. Possui atualmente 140 leitos ativos.

Ambos os hospitais oferecem atendimento regional aos 27 municipios que compdem a macrorregiao
e atendem a demanda de formacao profissional ao oferecer oportunidades de ensino baseadas na
triade ensino, pesquisa e extensao.

A amostra foi calculada estatisticamente, considerando uma perda de amostragem de 20% (recusas
em participar), o nimero final de tentativas de entrevista foi n=285. Obteu-se um tamanho amostral
de 228 clientes que buscaram atendimento cirdrgico nos hospitais especificados durante o periodo de
junho de 2013 a fevereiro de 2014. A amostra foi selecionada de forma aleatéria, utilizando-se o método
de amostragem aleatdria sistematica proporcional. Como critérios de inclusao, foram considerados
aptos a participar do estudo os clientes maiores de 18 anos, responsaveis legalmente, residentes no
municipio, que apresentassem condicoes clinicas favoraveis para responderem os instrumentos de
coleta de dados e os que estivessem aguardando internacao em sala de espera e fossem efetivamente
internados, ou que estivessem internados ha, no maximo, 24 horas para qualquer procedimento
cirargico eletivo.

J& os critérios de exclusao foram clientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de emergéncia,
que fossem incapazes de responder ao questionario devido a condicdes clinicas, que evoluiram para
Obito ap6s o procedimento, e que ndo receberam alta hospitalar dentro do periodo de coleta de dados.
A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista estruturada.

Primeiramente, a pesquisadora realizou reuniao com o responsavel técnico-administrativo de cada
instituicdo, com o objetivo de apresentar o projeto e explanar os objetivos a serem alcancados. Ap6s a
autorizacao das instituicoes, as cirurgias eletivas foram acompanhadas diariamente por meio do mapa
cirirgico fornecido pelas mesmas. Os clientes que constavam no mapa cirurgico foram abordados
na sala de espera da recepcao da instituicao antes de adentrarem para o procedimento. Aqueles que
atenderam aos critérios de inclusdao/exclusao, apresentaram interesse em participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram entrevistados.

A mesma abordagem foi realizada aos clientes que constavam no mapa cirdrgico, mas que ja se
encontravam internados ha no méximo 24 horas do procedimento por orientacdo médica. A entrevista
foi aplicada antes que eles fossem submetidos ao procedimento cirdrgico na referida instituicao e
de cinco a dez dias ap6s a alta hospitalar, em suas residéncias, visto que no momento da primeira
entrevista solicitaram-se aos clientes seus contatos residenciais e a autorizagao da visita. Os sujeitos
deveriam participar dos dois momentos da pesquisa.

Para caracterizacao da amostra, foi aplicado um questionario sociodemografico, cujo objetivo era
tracar o perfil epidemiolégico da amostra estudada, construido com base na revisao de literatura
e atentando-se para os fatores cujas evidéncias apontam algum tipo de influéncia na satisfacao. As
variaveis de caracterizacdao do entrevistado foram: instituicao, idade, sexo, renda, estado civil, anos
de estudo e situagao conjugal. Ja as variaveis de caracterizagao do procedimento cirtrgico foram:
especialidade cirurgica, porte cirirgico, e tempo de internacao. Consideraram-se quatro portes
cirlrgicos: menor porte, porte intermediario, maior porte, maior porte +%.
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A satisfagao foi avaliada por meio do instrumento baseado no SERVQUAL, derivado do modelo de
falha de servicos para avaliacao da qualidade dos servicos de satde e validado no Brasil™. Constitui-
se em uma escala multidimensional composta por duas subescalas: escala de expectativas e escala de
percepcgao.

O instrumento avalia cinco dimensdes da qualidade: tangibilidade (aparéncia do pessoal, estrutura
fisica e informacao disponivel), confiabilidade (habilidade em prestar o servico prometido com precisao
e eficdcia), responsividade (habilidade em ajudar e proporcionar o servico rapidamente), seguranca
(habilidade em inspirar confianca e credibilidade) e empatia (habilidade em proporcionar atencao
individual e especializada). Foi acrescentada, ainda, uma ultima questao, conforme instrumento
validado, que visa avaliar a visao geral do cliente sobre a qualidade do servico utilizado. Ao final do
instrumento, utilizou-se ainda um questionario para alocacao de pontos de acordo com a importancia
que cada dimensao da qualidade possui para os entrevistados. Nessa fase os entrevistados distribuiram
100 pontos entre as cinco dimensoes, de acordo com a importancia relativa que essas possuem para
eles. Os itens de 1 a 4 da escala SERVQUAL sao relativos a dimensao tangibilidade. Cada escala é
composta por 22 itens perfazendo um total de 44 itens, e esses sao avaliados por escala LIKERT que
apresenta pontuacoes variando de 1 (concordo totalmente) a 7 (discordo totalmente)®.

Os dados foram inseridos e armazenados em uma planilha eletronica do programa Microsoft®
Office Excel®. Foram importados para o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 16.0 para processamento e analise.

Foram realizadas analises exploratorias (segundo estatistica descritiva) por meio da distribuicao de
frequéncia absoluta e percentual para as varidveis qualitativas, e utilizadas as medidas descritivas de
centralidade (média, mediana e posto médio) e de dispersao (desvio padrao, valor minimo e valor
maximo) para variaveis quantitativas. Para comparacao entre expectativa e percepcao para os itens
da dimensao tangibilidade, foi utilizado teste t pareado para varidveis qualitativas e Pearson para as
quantitativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, por meio do protocolo n° 2527, bem como pelas direcoes dos hospitais
incluidos no estudo, conforme resolucao n® 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos“®.

@ RESULTADOS

Dos 228 clientes analisados, 163 (71,5%) eram do hospital A e 65 (28,5%) do Hospital B. Em relacao
a variavel sexo, 40,8 % eram do sexo masculino e 59,2 % feminino. A faixa etaria variou de 18 a 91 anos
(média + desvio padrao: 48+16,99) e mediana de 49,5 anos. A média dos anos de estudo foi de 7,27 anos
(média + desvio padrao: 7,27+4) e mediana de oito anos. Tratando-se da renda, 74 (32,5%) ganhavam de
uma dois salarios minimos, seguido de 60 (26,3%) que recebiam de trés a quatro salarios. Ja quanto a
situacao conjugal, casados representaram 99 (43,4%) clientes da amostra e solteiros 61 (26,8%).

O porte intermediario da cirurgia prevaleceu com 113 (49,6%) clientes, seguido de 84 (36,8%) do
maior porte, 29 (12,7%) do menor porte e dois (0,6%) porte maior +. A especialidade cirdrgica mais
frequente foi a ortopedia com 18,9%. O tempo médio de internacao foi de 3,11 dias (média + desvio
padrao: 3,11+2,35) e uma mediana de trés dias. Sendo que 13 clientes (5,7%) tiveram o procedimento
cirargico cancelado.

A analise da expectativa em relacao ao dominio tangibilidade do instrumento SERVQUAL evidenciou
que os clientes esperam que o hospital apresente estrutura fisica conservada e moderna, que a
equipe tenha uma aparéncia pessoal adequada ao ambiente e que haja informacao disponivel de facil
compreensao. A maioria das respostas para os itens dessa dimensao foram ‘concordo plenamente’ e
‘concordo’ (Tabela 1). Para a expectativa, as médias de cada alternativa do dominio abordado variaram
entre 6,43 (s=0,64) e 6,90 (s=0,33).
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Tabela 1 - Frequéncia de respostas dos participantes relacionada a expectativa para a dimensao Tangibilidade.
Uberaba, MG, Brasil, 2014

Tangibilidade DP* D QD Neutro QC C CcP
n% n% n% n% n%
1. O hospital deve ter equipamentos 1 1 - - 4 26 196
conservados e modernos. (99,8) (0,4) (0,4) (1,8) (11,4) (86)
2. As instalacoes fisicas do hospital devem ser 2 1 2 14 1 42 156
visualmente bonitas e agradaveis. (0,9) (0,4) (0,9) (6,1) (6,1) (18,4) (68,4)
3. A equipe do hospital deve ter aparéncia 1 - - 3 1 22 201
e trajes bem cuidados, de acordo com as (0,4) (1,3) (0,4) (9,6) (88,2)
caracteristicas do ambiente de trabalho. (99,9)
4. Os relatérios e demais documentos - - - 1 - 19 208
entregues ao paciente devem ser de facil (0,4) (8,3) (91,2)

compreensao e visualmente atrativos. (99,9)

*DP-* discordo plenamente’; D- ‘ discordo’; QD-‘quase discordo’; QC-‘quase concordo’; C-‘concordo’; CP-‘concordo
plenamente’.

A expectativa em relacao ao atendimento em geral no servico, item 23 ‘No hospital, a qualidade geral
do atendimento em cirurgia deve ser satisfatoria’, percebe-se uma alta expectativa com a qualidade em
geral, enfatizada pela auséncia de itens de conotacao negativa ou neutra na avaliacao, ou seja, todos
os participantes consideraram importante que o atendimento seja de qualidade, seis (2,6) ‘concordo’ e
222 (97,4%) ‘concordo plenamente”.

Na avaliacao da percepcao, a maioria dos clientes apresentou respostas positivas, ou seja, para estes
entrevistados os hospitais atendem aos critérios relacionados a estrutura fisica, aparéncia pessoal e
informacgoes disponiveis. A maioria dos itens foi classificada com ‘concordo plenamente’ e ‘concordo’
(Tabela 2). As médias de cada item para percepcao variaram entre 6,37 (s=0,89) e 6,78 (s=0,46). Na
avaliacao da percepcao da qualidade geral, item 23 ‘No hospital, a qualidade geral do atendimento em
cirurgia é satisfatoria’, os participantes demonstraram boa percepcao, atestando que a qualidade geral
do atendimento € satisfatoria, uma vez que ndao ocorreu nenhuma avaliacao de conotagao neutra ou
negativa, 11 (4,8) ‘quase concordo’, 39 (17,1) ‘concordo’ e 178 (78,1) ‘concordo plenamente’.

Tabela 2 - Frequéncia de respostas dos participantes relacionada a percepcao para a dimensao Tangibilidade.
Uberaba, MG, Brasil, 2014

Tangibilidade DP* D QD Neutro QC C CcP
I'Io/o n% llo/o n% I'Io/o I'Io/o n%
1. O hospital possui equipamentos 1 1 2 4 17 51 152
conservados e modernos. (0,4) (0,4) (0,9) (1,8) (7,5) (22,4)  (66,7)
2. As instalacdes fisicas do hospital sao 1 - 3 3 27 64 130
visualmente bonitas e agradaveis. (100,3) (0,4) (1,3) (1,3) (11,8) (28,1) (57)
3. A equipe do hospital tem aparéncia e - - - 1 2 43 182
trajes bem cuidados, de acordo com as (0,4) (0,9) (18,9) (79,8)
caracteristicas do ambiente de trabalho.
4. Os relatérios e demais documentos - - 3 2 11 32 180
entregues ao paciente sao de facil (1,3) (0,9) (4,8) (14) (78,9)

compreensao e visualmente atrativos. (100,1)

*DP-* discordo plenamente’; D- ‘ discordo’; QD-‘quase discordo’; QC-‘quase concordo’; C-‘concordo’; CP-‘concordo
plenamente’.
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O gap € a diferenca entre a percepcao e a expectativa e indica presenca ou auséncia de satisfacao,
onde gap positivo indica satisfacao e o gap negativo insatisfacao. Verificou-se que as médias do gap para
os itens da tangibilidade variaram entre -0,31(s= 1,07) e -0,05 (s=0,75), indicando discreta insatisfacao
em relacdo aos objetos tangiveis.

Na andlise dos dados quantitativos, foram comparadas as variaveis idade, anos de estudo e tempo
de internacao com o gap e utilizou-se a correlacao de Spearman. Nao houve resultado estatistico
significativo para idade e tempo de internacao, r=0,112(p=0,090) e r=-0,069 (p=0,301) respectivamente.
A variavel ‘anos de estudo’ exibiu uma correlagao fraca, r=-0,127(p=0,055) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacao entre a dimensao tangibilidade do instrumento SERVQUAL e as variaveis idade, anos de
estudo e periodo de internagdo. Uberaba, MG, Brasil, 2014

Idade Anos de estudo Periodo de internacao
Tangibilidade r* p r p r p
0,112 0,09 -0,127 0,055 -0,069 0,301

*r — coeficiente de correlacao de Pearson; p- valor de p.

Quanto as variaveis qualitativas instituicao, cancelamento da cirurgia e género, nao houve um
resultado significativo empregando o teste teste t pareado (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao entre a dimensao tangibilidade do instrumento SERVQUAL e as varidveis instituicao,
cancelamento da cirurgia e género empregando o teste t pareado. Uberaba, MG, Brasil, 2014

n* X S p
Instituicao Hospital A 164 -0,116 0,684
Hospital B 64 -0,270 0,637 0,112
GAP. e Cancelamento Sim 13 -0,096 0,485
Tangibilidade
Nio 215 -0,163 0,683 0,73
Género Feminino 135 -0,143 0,677
Masculino 93 -0,183 0,670 0,659

*n — frequéncia; x — média; s — desvio padrao; p- valor de p.

@ DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram na populagao estudada, em relacdo aos aspectos
sociodemograficos, maior porcentagem do género feminino. Um estudo realizado em um hospital
regional de Londrina com objetivo de caracterizar o perfil de pacientes cirdrgicos verificou que 55%
dos pacientes eram do sexo feminino®’ . Outro realizado em um hospital universitario, entrevistou
100 pacientes cirdrgicos e também houve predominancia do sexo feminino (81%)". A mulher valoriza
mais o cuidado com a propria saide em relacao ao homem, ainda as diferencas entre os sexos em
relacdo a percepgao de satude sao importantes determinantes da conduta do individuo que procura o
sistema de saude™.

A faixa etdria predominante foi de 48 anos. A renda e escolaridade caracterizou baixo nivel
socioeconomico, refletindo as condicdes sociais da comunidade atendida pelas instituicdes.
Corroborando com um estudo, em que a maioria possuia renda familiar de 1 a 3 salarios minimos” e
com outro realizado no hospital de Londrina onde houve uma médiade idade de 35,3 anos evidenciando
uma populacdo adulta.
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Ja em relacao ao porte da cirurgia realizada pelo cliente, a maioria dos procedimentos sao de porte
intermedidrio e maior, sendo explicado pelas caracteristicas de instituicdo de atencao a saide de
alta complexidade. A especialidade que mais esteve presente na caracterizacao dos procedimentos
cirirgicos foi a ortopedia. Em estudo realizado no hospital regional de Londrina com 110 pacientes
cirtrgicos, a distribuicao das especialidades foi: 27 (25%) ortopédicas, 26 (24%) gerais, 25 (23%)
vasculares, otorrinolaringologia 20 (18%), infantil oito (7%) e ginecolégicas quatro (4%)".

A percepcao dos clientes em relacao a qualidade dos servicos de saude tem alcancado um papel
muito importante para realizacdo de melhorias nos servicos. Inclui-lo neste processo confere
reconhecimento e um atendimento humanizado. A busca por um atendimento de exceléncia deve
ser pautada na assisténcia realizada por uma equipe interdisciplinar, que seja capaz de solucionar os
problemas em satide de forma humanizada“.

Para qualidade no processo de atencao, o local onde é oferecido o cuidado de saide deve ser
um ambiente limpo, com mobilias e equipamentos conservados, e equipe com trajes adequado,
proporcionando, assim, um ambiente acolhedor e confortavel”?.

Os clientes demonstraram alta expectativa em relagao as tecnologias duras do servigo e esperavam
que essas influenciassem positivamente na qualidade da assisténcia prestada. A avaliacao foi positiva
quanto a apresentacao dos aparelhos e da equipe. Ja quanto as instalacdes fisicas, o indice de resposta
neutra foi maior. Pode-se inferir que, para alguns participantes, esse pode nao ser um fator tdao
importante na avaliacdo, em relacao aos outros.

O item quatro, “Os relatorios e demais documentos entregues ao paciente sdao de facil compreensao
e visualmente atrativos”, foi o de maior destaque, sugerindo que os participantes valorizam a
apresentacao de documentos e relatérios de facil entendimento. Nao houve respostas negativas nessa
alternativa. Ja quanto “As instalacoes fisicas do hospital devem ser visualmente bonitas e agradaveis”,
houve algumas conotagdes negativas, porém no geral a avaliacao foi boa, assim como os itens1e3“O
hospital deve ter equipamentos conservados e modernos” e “A equipe do hospital deve ter aparéncia
e trajes bem cuidados, de acordo com as caracteristicas do ambiente e trabalho”. Em relagdo ao
atendimento geral no servico, os clientes demonstraram alta expectativa, destacada pela auséncia de
conotagdo neutra e negativa. Um estudo iraniano evidenciou que entre as dimensdes do SERVQUAL,
a que apresentava maior expectativa era a Tangibilidade®. Sendo este item considerado importante
para um atendimento de alto padrao.

A avaliagdo da percepcao demonstrou que o hospital atende as questoes relacionadas a este
dominio. Umresultado positivo foi encontrado no que se refere a presenca de equipamentos modernos
e conservados, onde a conotacao negativa foi minima. A aparéncia fisica e dos profissionais foi
satisfatoria. Os documentos foram considerados compreensiveis e de boa apresentacao. As respostas
para a percepcao da qualidade geral demonstraram boa percepcao, ndo houve classificagao neutra ou
negativa, considerando assim o atendimento satisfatério. Estudo realizado em um hospital privado de
Sdo Paulo mostrou que os atributos que mais inteferiram na insatisfacacao dos participantes foram
qualidade do sabor da refeicao 54 (76%), instalagoes fisicas do quarto 56 (78,9%) e tempo de espera
no atendimento incial 59 (83,1%), evidenciando que a aparéncia da estrutura possui influéncia sobre a
qualidade®.

Entretanto, quando o gap foi analisado, esse mostrou que os clientes estavam discretamente
insatisfeitos com o servico, ou seja, a percepcao nao superou a expectativa. No entanto, as médias
para cada item em relacao a expectativa e percepcao demonstraram niveis altos em uma escala de
sete pontos e, quando comparados entre si, 0 gap apesar de negativo esteve proximoa zero. Contudo,
é relevante que os gestores em saude busquem melhorias para alcangar niveis mais elevados de
satisfacao do cliente.

Uma pesquisacom clientes em tratamento dialitico apresentou resultado semelhante em relagao ao
gap (-0.29 £ 0.51), porém o estudo justificou que apesar de negativo, ndo era tao discrepante a diferenca,
considerando aceitavel a qualidade do servico, porém esforcos sdao necessarios para alcancar o nivel
ideal®.

Nao houve correlagdao significativa entre o gap e a idade, tempo de internagdo, instituicao,
cancelamento e género. As dimensoes da qualidade do servico em outra pesquisa também nao
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apresentaram associacao significativa com sexo, idade, estado civil e nivel de educacao, corroborando
com os dados apresentados™. Estudo analisando a tangibilidade em atencdo primaria (n=319), ao
associar a variavel ambiente fisico com a idade dos participantes, encontrou aprovacao de 38 (92,70%),
entre o publico idoso".

Na pesquisa aqui apresentada, anos de estudo apresentou uma correlacdo fraca, ja investigacao
realizada com pacientes renais cronicos nao encontrou associacao com esta variavel, entretanto
encontrou diferenca entre os niveis de escolaridade. As expectativas dos individuos se tornaram mais
razoaveis ao aumentar seu nivel de educacao e suas expectativas foram diminuidas pelo aumento do
conhecimento e da conscientizacao dos processos de tratamento®.

A qualidade avaliada a partir dos objetos tangiveis é mais facil de ser detectada pelo cliente,
] .
possibilitando intervencoes concretas®’. Entretanto, objetos tangiveis sao de menor relevancia para o
usuario.

O estudo teve como limitagcoes o cumprimento do calendério de cirurgias e a localizagcao dos
clientes, devido a obras na instituicao e fase de transicdo administrativa. Ainda, muitos pacientes
foram excluidos da amostra por ndo se encaixarem nos critérios de inclusao/exclusdo principalmente
em relacdo a procedéncia e a gravidade dos casos cirtdrgicos. Um ponto forte foi a averiguacao da
abordagem do tema em relacao a tangibilidade, fato esse pouco investigado na literatura cientifica.

@ CONCLUSAO

No estudo, a dimensao tangibilidade indicou insatisfacao, ou seja, ndo atendeu as expectativas dos
participantes em relacdo aos objetos tangiveis. No entanto, houve poucas avaliagdes negativas tanto
quanto a expectativa quanto a percepgao, caracterizando que subsidios tangiveis sao necessarios para
conferir qualidade ao servigo. No geral, tanto a avaliagao da expectivativa quanto da perccepcao da
qualidade geral do hospital foram satisfatorias.

Visto que a qualidade, sob a 6tica do usuario, € um método para instituir mudancas no ambito da
saude pelos gestores e profissionais de salde, espera-se que estudo possa incentivar e contribuir
para criacao de acoes de melhorias no servico de saude, assegurando uma assisténcia ao paciente de
qualidade.
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