ENCONTROS DE SERVICO E SATISFAGAO DE CLIENTES EM HOSPITAIS

Resumo

A pesquisa realizada versa sobre os encontros
de servico e a satisfagdo de clientes em
hospitais. O estudo é de natureza exploratéria
e teve por objetivo identificar os encontros de
servigo que ocorrem no hospital e os atributos
de satisfacao a eles relacionados. Os dados
foram coletados com profissionais e clientes
de hospitais, no ano de 2003, por meio de
entrevistas utilizando a técnica do incidente
critico. A andlise de contetdo evidenciou os
atributos de satisfacdo dos encontros de
servico que compdem o0s processos de
admissao, internacao e alta. Os resultados
fornecem importantes informacdes para ao
gestor de servicos hospitalares, permitindo o
delineamento de a¢des com foco no cliente.
Descritores: administracao hospitalar/
normas; marketing de servigos de saude/
normas; relacdes hospital-paciente

Abstract
This research is about service encounters and
customer satisfaction in hospitals. The study
is exploratory and was aimed at identifying the
service encounters maintained in hospitals
and the satisfaction attributes related to them.
The data were collected with hospital
professionals and customer, in 2003, by means
of interviews using the critical incident
technique. The content analysis evidentiated
the satisfaction attributes of the service
encounters regarding admission,
hospitalization and discharge procedures. The
results provide important information to
hospital service managers, allowing for the
planning of customer-focused actions.
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Resumen

La pesquiza realizada tratase sobre los
encuentros de los servicios y la satisfacion de
los clientes en hospitales. El estudio es de
naturaza exploratoria e tiene por objetivo
identificar los encuentros de los servicios que
acontecen en el hospital y los requisitos de la
satisfacion a estos relacionados. Los dados
fueron coletados con profesionales y clientes
de hospitales, em el afio de 2003, por medio de
entrevistas utilizando la tecnica del episodio
critico. La analisis del contenido resalto los
requisitos de la satisfacion de los encuentros
de los servicios que componen los procesos
de admision, internacion y baja del hospital.
Los resultados fornecen importantes
informaciones para el gestor de servicios
hospitalares, permitiendo el delineamiento de
las aciones con foco en el cliente.

Descriptores: administracion hospitalaria/
normas; comercializacion de los servicios de

salud/normas; relaciones paciente-hospital
Titulo: Encuentros de los servicios y
satisfacion de los clientes en hospitales

1 Introducdo

Os hospitais sdo organizagdes altamente complexas,
caracterizando-se pelo alto grau de desenvolvimento tecnoldgico
incorporado as suas atividades, diversidade de servigos que
compdem sua estrutura, variedade e contingente de
profissionais necessarios ao atendimento em sadde. Também
h& de ser ponderada a complexidade relacionada ao cliente,
seja pelas particularidades de cada caso, seja pelo componente
emocional que acompanha as situagdes de doenca.

Um atendimento a saude configura-se como uma
situacao de prestacdo de servicos, sendo os hospitais
considerados empresas de servicos. Servico é definido como
“ato ou desempenho que uma parte possa oferecer a outra e
gue seja essencialmente intangivel e nado resulte na
propriedade de nada’®#?,

Os servigos implicam na existéncia de um momento de
contato entre provedor e cliente, conhecido como “encontros de
servico” ou “momentos da verdade”. Eles representam o0s
momentos onde o cliente interage com o pessoal de linha de
frente da organizagéo de servi¢o. Do ponto de vista do cliente, a
mais vivida impresséo do servigo ocorre quando ele interage
com a empresa e, do ponto de vista da empresa, cada encontro
representa uma oportunidade para a mesma evidenciar seu
potencial como provedora de servi¢co de qualidade e aumentar
a lealdade do cliente®.

O reconhecimento da importancia deste tema para a gestéo
de servigcos despertou o interesse pelo desenvolvimento de
estudos com abordagens nos participantes®t? e na prépria
organizacado provedora de servigos™14. Recentemente, tém surgido
trabalhos enfocando a influéncia da tecnologia da informagao,
tendo como campo de estudo os servigos bancarios®*17,

No hospital, os encontros de servigo sdo intensos, pois
implicam numa relagdo de proximidade fisica com o cliente em
virtude das acdes profissionais direcionadas ao corpo doente.
Adicionalmente, revestem-se de um certo grau de intimidade, uma
vez que o cliente confia ao profissional informacg8es de carater
privado. Ha& de ser considerado, também, que a interacdo é
prolongada, em virtude da permanéncia no hospital por dias/meses.

Os encontros de servico possuem uma estreita relagéo
com a satisfagdo do cliente, pois € no momento da interacéo
que o cliente avalia o servigo e forma sua opinido acerca da
qualidade do mesmo®®. Nesse processo de formacgdo de
opiniéo é que o cliente vai elaborando a imagem da organizacéao.
Essa imagem exercera influéncia sobre decisdes posteriores
de retorno ou nédo aquele servigo®.

A satisfacdo é entendida como “o sentimento de prazer
ou de desapontamento resultante da comparagao do
desempenho esperado pelo produto (ou resultado) em relacéo
as expectativas da pessoa”®®d, Assim, se o desempenho for
préximo ao esperado, o cliente ficara satisfeito; se abaixo, estara
insatisfeito; e, se acima, ficara altamente satisfeito ou
encantado. O encantamento “cria uma afinidade emocional com
a marca, ndo apenas preferéncia racional”®s,

Num ambiente de servico a satisfagdo geral é concebida
como “resultante das varias percepgdes que o cliente vai tendo ao
longo da sequéncia de momentos de contato” com um
provedor®1%9)_E oportuno lembrar que, nos servicos, as fases de
produgao e consumo sdo simultaneas, isto €, enquanto um servigo
esta sendo produzido ele ja est4 sendo consumido pelo cliente.

Encontros de servigo que resultem na satisfagdo do
cliente representam um convite a construgdo de
relacionamentos. Dificeis de serem construidos, mantidos e
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imitados, os relacionamentos tornam-se importantes
diferenciais entre empresas, favorecendo o alcance de
vantagens competitivas sustentadas®@.

Assim, considerando que 0s encontros de servigo e a
satisfacdo de clientes possam influenciar no futuro de uma
empresa hospitalar, parece importante conhecer quais séo
esses momentos e seus atributos de satisfagcdo. O
conhecimento e a compreensédo desses elementos auxiliam
0s servigos na busca por desempenhos capazes de gerar
satisfacdo em seus clientes.

A pesquisa realizada versa sobre o tema dos Encontros
de Servico e Satisfacdo de Clientes, tendo por objetivos: a)
identificar os encontros de servico que ocorrem no hospital e b)
identificar os atributos de satisfacdo de clientes. O campo de
estudo do tema foi o ambiente hospitalar.

2 Método

A escolha do método foi realizada considerando o
problema a ser investigado e os objetivos aos quais o estudo
se propde®V. A ponderagdo acerca desses aspectos conduziu
ao desenvolvimento de uma investigacao de carater exploratorio.

A pesquisa exploratéria tem como propdsito aproximar
0 pesquisador de seu objeto de estudo, permitindo identificar
conceitos e variaveis relevantes, estabelecer prioridades na
investigagdo ou sugerir hipéteses de pesquisa®. Dessa forma,
a pesquisa exploratéria € vista numa abordagem qualitativa
proporcionando “melhor visdo e compreensédo do contexto do
problema”@3:155),

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por dois grupos de individuos:
profissionais e clientes. O primeiro foi composto por
profissionais de 4 (quatro) hospitais da cidade de Porto Alegre,
sendo 2 (dois) hospitais universitarios e 2 (dois) néo
universitarios. O segundo, por pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico, que permaneceram hospitalizados por
um periodo igual ou superior a 3 dias e em acomodacao privativa.
Eles procediam dos mesmos hospitais mencionados no grupo
dos profissionais.

2.2 Coletade Dados

A coleta envolveu a busca de dados primarios, mais
especificamente, o levantamento de experiéncias dos sujeitos
através de entrevistas em profundidade. As informacdes foram
registradas por meio de gravacéo e posteriormente transcritas.
A coleta ocorreu de junho a outubro/2003.

As entrevistas com os profissionais ocorreram no proprio
hospital e durante o turno de trabalho, conforme autorizagéo
prévia das chefias. As realizadas com os clientes foram
agendadas apos a alta hospitalar, quando ja encontrava-se em
seu domicilio. Essas entrevistas foram realizadas apds o cliente
ter saido do hospital para evitar possiveis constrangimentos
aos participantes e, principalmente, pelo fato de que o evento
da hospitalizacdo somente estaria concluido apos a alta.

2.3 Protocolos de Coleta de Dados

As entrevistas com os profissionais tiveram por objetivo
identificar os encontros de servigo. Nelas foi solicitado o relato da
trajetoria percorrida pelo paciente cirdrgico - desde sua chegada
no hospital até a alta, isto é, os diversos setores onde foi atendido
e os profissionais de linha-de-frente com quem interagiu.

As entrevistas com os pacientes foram utilizadas para
gerar os atributos de satisfacdo a partir da viséo do cliente.
Essa é uma etapa fundamental importancia na pesquisa de
satisfacdo de clientes, pois 0s elementos por eles valorizados
na sua relagdo com a empresa é que asseguram a validade
deste tipo de estudo®.

Nestas entrevistas foi utilizada a técnica do incidente
critico. Um incidente critico descreve um exemplo especifico de
desempenho de um servico®). Para ser critico “um incidente
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deve ocorrer em uma situacao onde o propdsito ou intengdo do
ato pareca satisfatoriamente clara ao observador e suas
conseqiéncias sejam suficientemente definidas de modo a
deixar pouca duvidas sobre seus efeitos”@57), Esta técnica tem
sido utilizada noutras investigagfes sobre o tema(®4152628),

Na aplicacdo da técnica, é solicitado ao informante que
relate eventos recentes nos quais eles ficaram (in)satisfeitos®.
A principal vantagem reside no fato de que o participante pode
descrever, com suas proprias palavras, os incidentes e a
maneira como ele os percebeu. Para essa pesquisa, entao, foi
solicitado que o participante relatasse um ou mais eventos,
relacionados ao atendimento no hospital, que Ihe tenha
produzido estado de satisfacdo. Neste relato buscou-se uma
completa descri¢éo da situagao: o que ocorreu, quando ocorreu,
guem esteve envolvido, etc, ou seja, dados que possibilitassem
a correta compreensédo do evento.

2.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi encaminhado a Comisséo de Pesquisa e
Comité de Etica dos quatro hospitais e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para
apreciacdo. A documentacdo referente ao termo de
consentimento do participante foi elaborada segundo as
recomendacdes da literatura®®. Somente apés a autorizagdo, a
coleta foi iniciada.

3 Resultados

Esta se¢do apresenta a caracterizagdo da amostra e as
informagBes das entrevistas. Como foi trabalhado com dois
grupos — profissionais e clientes, os dados serdo expostos
nessa ordem.

3.1 Caracterizagdo da Amostra

A amostra dos “profissionais” foi constituida por
enfermeiros dos diversos setores e profissionais da area
administrativa. A sele¢cdo dos enfermeiros em detrimento a
outros profissionais da equipe de salude deu-se em virtude de
sua visdo global do processo de atendimento do cliente. Foram
realizadas 9 (nove) entrevistas e os participantes possuiam
entre 1 e 15 anos de tempo de trabalho no hospital.

A amostra denominada “cliente” foi constituida por
individuos adultos, homens e mulheres, com idade entre 29 e
90 anos e com ocupagdes variadas: engenheiro, médico,
comerciante, aposentado, etc. Alguns ja haviam sido
hospitalizados anteriormente, enquanto outros ndo. Foram
realizadas 20 (vinte) entrevistas.

O informante foi, na sua grande maioria, o proprio
individuo que recebeu o servico. Em algumas situacdes, o
acompanhante do doente também participou da entrevista,
complementando informag8es. A amostra foi escolhida por
conveniéncia, buscando clientes cujas condi¢des de saude lhes
permitissem participar da coleta.

3.2 Os Resultados da Pesquisa

Os achados da pesquisa propriamente ditos, referem-
se as informacdes obtidas para identificar os encontros de
servico e os atributos de satisfacéo.

3.2.1 Os Encontros de Servigo

As entrevistas dos profissionais foram submetidas a
andlise de conteudo, que consiste num “conjunto de técnicas
de andlise das comunicagfes”’®°3®, Através de um processo de
codificacdo, os dados brutos foram transformados e agrupados
em unidades que representem o contelddo do texto®Y, O
tratamento dos dados da origem as categorias, as quais
emergem desse processo. Essas representam os conceitos
mais importantes e possuem uma conotacdo classificatéria®?.

Através do relato dos profissionais foi possivel conhecer
a trajetdria percorrida pelo cliente cirdrgico, desde sua chegada
até a saida do sistema de atendimento. Evidenciou-se que
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existem variag@es nas rotinas de admissédo sendo, por exemplo,
num hospital realizada na recepcéo do bloco cirirgico; no outro,
no setor de internac¢des; no outro, ainda, na recepc¢ao do proprio
andar. As vezes, num mesmo hospital, existe mais de uma
forma de internagdo. Entretanto, o que ha de comum nos
hospitais é que existe um momento que caracteriza 0 processo
de admisséo, sofrendo variagbes de acordo com a instituicdo e
a situacdo de saude do cliente.

Tendo em vista essa diversidade de situacdes buscou-
se através da analise identificar os diversos processos de
atendimento ao cliente, para assim, entdo, identificar os
encontros de servi¢o relacionados a cada um deles. Cada
processo representa, na realidade, uma categoria que emergiu
da andlise de conteldo.

Cabe mencionar que houve a preocupagao em assegurar
a validade do estudo, considerando que “a validade ndo € uma
propriedade inerente de determinado método, mas sim esta
relacionada aos dados, registros e conclusfes obtidas pelo
uso do método em um particular contexto para um particular
propo6sito”©3284, Ponderando acerca dos objetivos do estudo e
o0 tipo de compreensédo necessaria para seu alcance, entendeu-
se que procedimentos relativos a validade descritiva deveriam
ser contemplados.

A validade descritiva preocupa-se com a precisdo fatual
dos dados registrados, ou seja, se eles estdo sendo fiéis ao
que foi dito pelos participantes ou observado pelo pesquisador.
Em suma, o que se deseja assegurar é que as informacdes
ndo foram distorcidas. Este procedimento é de fundamental
importancia uma vez que a pesquisa qualitativa é construida a
partir da descrigéo feita®.

A fim de certificar—se de que o ponto de vista do
participante foi captado com precisdo, o material foi testado
“junto aos proprios informantes”¢4%3), |sto na pratica quer dizer
gue os pesquisadores voltaram a estabelecer contato com os
entrevistados, submetendo a descri¢cdo dos dados e a analise
realizada a sua apreciacao. Assim, consolidou-se a analise
dos dados referentes aos profissionais.

Considerando, entdo, toda trajetéria do cliente dentro do
hospital, foram identificadas trés categorias de processos de
atendimento hospitalar denominadas como: admisséo,
internacdo e alta. Cada um desses processos é composto por
diferentes encontros de servico.

Categoria 1: “Processo 1 (P1) — Admissao”

P1 Admissao é o processo que caracteriza a entrada do
cliente no sistema de prestacdo de servigco hospitalar. Inicia no
instante em que o paciente chega na portaria do hospital e
solicita ao porteiro/vigilante orientacdo de onde fica o setor ao
qual foi encaminhado. Ele também origina encontros
decorrentes da necessidade de preenchimento de
documentacdo e do acompanhamento ao setor especifico.
Assim, identificam-se os encontros de servico (ES) chamados
ES Portariae ES Admissé&o.

Categoria 2: “Processo 2 (P2) — Internacao”

A segunda categoria denominada “P2 Internacao” é
constituida por todas as ag6es profissionais de atendimento a
saude do cliente em regime de internacao hospitalar. Na
realidade, por constituir-se numa categoria que engloba um
grande nimero de elementos, houve necessidade de dividi-la
em sub-categorias, representando os sub-processos que
compdem o processo de internagdo. As denominacdes
atribuidas foram: P2.1 Centro Cirdrgico, P2.2 Transporte e P2.3
Unidade de Internagdo, as quais serdo descritas a seguir.

Sub-categoria 2.1: “P2.1 Centro Cirlrgico”

P2.1 Centro Cirlrgico € a sub-categoria composta pelas
atividades relacionadas a cirurgia, compreendendo o periodo
de tempo em que o cliente ingressa na area do bloco cirtrgico
até sua alta da sala de recuperacado. O doente passa por
diversos elementos que compdem a &rea fisica, tais como:
sala de pré-operatorio, sala cirirgica e sala de recuperacéo,
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dando origem aos encontros denominados ES Pré-operatorio,
ES Sala Cirdrgica e ES Sala de Recuperacéo.

Sub-categoria 2.2: “P2.2 Transporte”

Essa sub-categoria envolve o deslocamento do cliente
no interior do hospital antes ou apo6s cirurgia, para os diversos
setores, conforme sua necessidade de atendimento. O
transporte € realizado por uma equipe especifica ou pela equipe
de enfermagem da unidade de internacdo. Esse contato é
denominado ES Transporte.

Sub-categoria 2.3: “P2.3 Unidade de Internagao”

Essa sub-categoria é diz respeito ao atendimento no
setor onde o cliente permanecera hospitalizado, compreendo o
periodo de tempo que inicia na chegada do cliente na unidade
até a sua alta. O atendimento na unidade caracteriza encontros
relacionados a terapéutica médica, aos cuidados de
enfermagem e alimentagao, tais como: administracdo de
medicagdes, alimentacgao, troca de curativos,etc. Além destes,
os clientes sdo avaliados pelo médico, pela enfermeira e pela
nutricionista do setor, sendo os encontros chamados de ES
Equipe Médica, ES Equipe de Enfermagem e ES Equipe de
Nutricdo, respectivamente.

Conforme a situagédo do cliente, outros profissionais
prestam atendimento, tal como o fisioterapeuta - ES Fisioterapia;
os religiosos, com o atendimento espiritual - ES Pastoral; e, se
sdo realizados exames - ES Exames.

Categoria 3: “Processo 3 (P3) — Alta”

“Alta” € o processo relacionado a finalizagdo do
atendimento, compreendo o periodo que vai do momento em
gue o médico informa a alta ao paciente e conclui-se quando
deixa o hospital. Esse processo envolve eventos que ocorrem
na unidade (trocar roupas, arrumar bagagem, etc.) e fora dela
(fechamento da conta e portaria).

O P3 origina diferentes encontros relacionados a rotina
de saida do sistema de atendimento: a) o médico orienta o
paciente/familiar sobre a alta e terapéutica no domicilio - ES
Alta Médica; b) a enfermeira orienta o paciente/familiar sobre os
cuidados de enfermagem em casa e a técnica/auxiliar
acompanha-o até a portaria - ES Alta Enfermagem; c) a secretaria
entrega-lhe seus documentos e exames - ES Secretaria; d) o
paciente/familiar desloca-se ao faturamento para fechamento
da conta hospitalar - ES Conta Hospitalar; €) enquanto o familiar
busca o carro, o cliente aguarda na portaria interagindo com o
vigilante - ES Portaria.

3.3 Os Atributos de Satisfacéo

Na coleta dos incidentes criticos, os participantes
relataram eventos que lhes trouxeram satisfacdo durante a
hospitalizagcdo. No entanto, a interpretacdo destes é de
responsabilidade do pesquisador. Assim, € importante nao
apenas a precisa descricdo dos dados — validade descritiva,
mas também a compreensao do significado dos incidentes —
validade interpretativa - para desvelar os atributos de satisfagao.
Este tipo de validade lida com a inferéncia feita a partir de
palavras ou ag8es dos envolvidos no fenédmeno estudado®®.

Para assegurar a validade descritiva, alguns cuidados
foram observados, tais como gravacdo das entrevistas e
transcricao literal, com posterior conferéncia entre gravagéo-
transcricdo. Ja em relacdo a validade interpretativa, a busca do
significado dos eventos foi assegurada nao apenas pela
descri¢do oriunda das transcri¢bes, mas também implicou num
retorno as fitas buscando identificar a énfase dada pelo
participante em determinados momentos da entrevista. Com
isto se quer dizer que, na analise, foi necessario ir além da
mera constatacdo do vocébulo utilizado para identificacdo dos
temas e sim, entendé-lo no contexto do relato.

A andlise dos incidentes criticos foi feita utilizando a
técnica de andlise de contetdo, também adotada nos estudos
anteriormente mencionados®#+152%, Este tipo de analise é
indicada para o estudo de material do tipo qualitativo, ao qual
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ndo podem ser aplicadas técnicas aritméticas®?.

A técnica de andlise de conteido empregada foi a andlise
tematica. Um tema é entendido como “uma afirmacéo a respeito
de determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagdes e
pode ser graficamente apresentada através de uma palavra, uma
frase, um resumo”©®22%8)_ A andlise tematica “consiste em descobrir
0s ‘ndcleos de sentido’ que compdem a comunicagdo e cuja
presenga, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma
coisa para o objectivo analitico escolhido”@%1%9),

Os passos seguidos na utilizagdo da técnica foram: (1)
codificagdo das entrevistas; (2) leituras do material de cada
entrevista, com o objetivo de limpar e prepara-lo para as fases
posteriores; (3) definicdo das unidades de significado; (4)
categorizagdo @Y. Além disso, ilustrou-se o texto com
“...passagens retiradas diretamente dos depoimentos ou
entrevistas. Isso costuma tornar as descrigdes mais
consistentes e contribui para a construcao da validade do
produto resultante”@5122a,

O primeiro passo foi, entéo, a codificacdo das entrevistas
utilizando-se as letras “F” e “M” para designar o sexo e, um
namero, para indicar a idade do cliente. O cédigo M63, por
exemplo, representa um entrevistado do sexo masculino com
63 anos. ApOs a codificagdo, varias leituras das entrevistas foram
feitas com o objetivo de selecionar as unidades de significado
para a posterior categorizacao.

O processo de categorizagdo implica na classificagdo
das unidades de significado com base em critérios definidos,
podendo ocorrer de duas formas inversas: a) existe um sistema
de categorias pré-definidas e os elementos de analise séo
classificados da melhor maneira possivel a medida que véo
sendo encontrados; b) o sistema de categorias resulta da
analise analodgica e progressiva dos elementos, isto €, ndo
existe um sistema pré-definido e o nome da categoria é
estabelecido somente no final da classificagdo®?.

Considerando que este estudo buscou identificar os
atributos de satisfagcao relacionados aos encontros de servigo
em hospitais, entendeu-se que a classificacdo deveria ocorrer
a partir dos processos e encontros de servico ja categorizados
nos dados anteriores. Assim, a priori, existiam trés grandes
categorias nas quais foram classificados os atributos de
satisfacdo: P1 Admisséo, P2 Internacé@o e P3 Alta. A seguir, 0s
atributos serdo apresentados e ilustrados por um ou dois
depoimentos, selecionados dentre os varios incidentes
descritos pelos clientes.

P1 Admissdo: o momento de ingresso do cliente no
sistema de atendimento hospitalar evidenciou atributos como:

- Atencado demonstrada pelas funcionarias do setor e rapidez
no atendimento:

Desde o atendimento da recepcdo, a gente ficou muito
satisfeito com o hospital porque ... Isso foi uma coisa que me
chamou a atengédo: elas eram muito rapidas e atenciosas, tu do
se resolvia rapidamente. (M77)

- Acompanhamento do cliente ao setor especifico e orientagoes:

Tinha um rapaz do hospital que levou as malas [...] até o
quarto. Ele nos acompanhou e mostrou como funcionam as
coisas no quarto (F60)

Ai, quando cheguei, tive uma surpresa: o atendimento
foi “fora de série” . Ja na portaria me encaminharam para onde
eu tinha que ir, eu ndo fiquei na divida em nenhum momento
[...]- (M57)

@ As passagens apresentadas foram selecionadas a partir das unidades
de significado. Em virtude da limitacdo do nimero de péaginas desta
publicacédo, houve necessidade de selecionar um minimo de
depoimentos para ilustracdo. Assim, o material original era bem mais
extenso daquele aqui exposto.
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P2 Internacéo: esta categoria apresenta os atributos de
satisfacdo relacionados ao processo de atendimento
propriamente dito, composto pelos sub-processos: Centro
Cirdrrgico, Transporte e Unidade de Internacéo.

P2.1 Centro Cirdrgico: os relatos de situagfes
vivenciadas neste local foram reduzidos em virtude da pouca
lembranca que o paciente tem deste periodo. Contudo, puderam
ser evidenciados alguns atributos, tais como:

- Cumprimento do horario estabelecido para inicio do
procedimento:
[...] mais a questao de demora no hospital até comecar a
cirurgia. A gente ndo estd acostumado com isso, as pessoas
que estdo la dentro estéo [...] (M29)

- Relacionamento com a equipe médica e a atengédo dos
médicos na sala cirlrgica:
Eu estava consciente e ficava conversando com eles.
Eles ficavam brincando comigo, um relacionamento de velhos
conhecidos [...] a gente falava em comida [...] Sinceramente, o
relacionamento € muito bom, muito bom. (M70)

- Aatencao, a disponibilidade e a competéncia da enfermagem
na SR:

Achei o atendimento maravilhoso, nem sabia que
poderia ter um atendimento assim. Eu tive um problema de dor
de ciatico que era de ndo aguentar [...] via que aquelas mogas
realmente ndo queriam que eu sentisse dor [...] estavam
preocupadas em aliviar a dor. Aquele atendimento era
cuidadoso. (F63)

P2.2 Transporte: apresenta os atributos de satisfacdo
relacionados aos eventos que implicaram no deslocamento do
cliente dentro do hospital:

- Transporte cuidadoso e delicado:

[...] eu pedi que ela fosse devagar e ela prontamente me
tranqiilizou dizendo que iria 0 mais devagar possivel nas
emendas do piso, no elevador [...] essa moga foi muito mais
delicada que a moga que me levou na primeira vez. (M56)

- Condicdes do equipamento de transporte (maca ou cadeira
de rodas):

[...] eu fui numa cadeira de rodas que eu achei muito
precéria, ela estava com muito uso, muito antiga [...] ela ndo
andava reta, as rodas todas “bambas”. [...] as pessoas que
olhavam né&o tinham uma boa impresséo do carrinho [...] (M54)

- Agilizacao no retorno ao quarto depois de concluido o exame:

[...] a demora é pra voltar pro andar, a demora é de quem
vem buscar, pois sdo os mesmos que atendem o andar. (M74)

P2.3 Unidade de Internacéo: os relatos, em sua grande
maioria, descreviam eventos ocorridos durante a permanéncia
na unidade. Acredita-se que tal fato possa ser relacionado ao
periodo de tempo que o cliente permanece neste setor. O que
se quer dizer com isto é que, enquanto no centro cirdrgico e na
sala de recuperacao o cliente permanece algumas horas, nos
outros setores do hospital - como o setor de admisséo e
faturamento - ele permanece fragcdes de hora (minutos), na
unidade a medida de tempo € em dias. Logo, ele possui um
ndmero maior de eventos para relatar. Os atributos evidenciados
foram categorizados de acordo com o0s servigos profissionais
das diversas equipes que atuam no hospital.

Servigo Médico: os atributos relacionam-se a:
- Acolhimento e atengéo:

O cirurgido era muito alegre e dizia que eu era sua
paciente “preferida”. (F62)

[...] o atendimento dos médicos, que passavam no quarto
todos os dias (M65)
- Competéncia técnica:

Sobre os médicos de 1a: sdo excelentes todos, séo muito
bons [...] Meu problema de bexiga foi resolvido, foi como “tirar
com a mao”. (F74)

- Facilidade de comunicag&o nas intercorréncias:
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Os médicos eram muito bons, vinham logo que a gente
chamava. (M74)

Servico de Enfermagem: os relatos de eventos com a
equipe de enfermagem representaram, sem duvida, os mais
numerosos. Entende-se que este fato se deva ao intenso contato
da enfermagem com o cliente nas 24 horas do dia e durante
toda sua internagdo. Dentre as categorias profissionais do
hospital, ela € a que mais tempo permanece ao seu lado. Os
atributos foram relacionados a:

- Acolhimento e atencao:

Ah, além disso, elas eram alegres e bem humoradas ...
e esse tipo de manifestacdo torna o clima mais familiar, mais
aconchegante. (F49)

Eram alegres, carinhosas e animadas. (M77)

E, depois, teve também a atencdo constante das
enfermeiras. (F62)

- Aparéncia pessoal:
Todas eram muito [...] limpas, tinham boa aparéncia,
muito distintas. (F49)

- Atendimento rapido a chamada da campainha:

Ent&o eu tocava a campainha e parecia que o auxiliar de
enfermagem ja estava passando na porta. Excepcionalmente
isso ndo acontecia. (M65)

- Capacidade de resolver os problemas ou atender pedidos
do cliente:
Estdo sempre dispostos a procurar atender o que a gente
solicita. (F58)
[...] o pessoal fazendo tudo o que a gente pedia sem
fazer cara feia. (M45)

- O atendimento da enfermagem:

[...] com uma delicadeza exemplar. Realmente, muito
profissionais, mas ao mesmo tempo um atendimento com
muita humanidade: delicadeza, respeito, a fala num tom de voz
muito agradavel, sempre sorrindo. [...] O pessoal de
enfermagem era muito bom. (F90)

- Respeito a privacidade:

[...] ndo é muito facil para um homem deixar uma mulher
Ilhe dar banho. Eu lembro que eu senti muita vergonha, muita
vergonha [...] Ela percebeu isso e falou [...] com essa conversa
conseguiu me deixar a vontade... (M45)

- Competéncia técnica (conhecimento do trabalho):

E sempre me explicavam o porqué de fazer tal
procedimento [...] sempre tinha uma conversa, uma conversa
entre o paciente e o enfermeiro. (F42)

Servigo de Nutricdo e Dietética: os depoimentos
envolvem atributos do comportamento da equipe e da qualidade
das refei¢des, tais como:

- Atencdo, cortesia e rapidez:

A nutricionista sempre ao meu dispor, vendo 0 que eu
queria comer ... (M56)

O equipe da copa era muito gentil, qualquer coisa que
pedisse elas traziam.(M65)

Ai ela prontamente levou a comida e aqueceu novamente
e logo depois trouxe a comida de volta ... (M65)

- Qualidade das refei¢des:

[...] pr& mim nunca veio nenhuma refei¢éo que néo tivesse
carne ou peixe, uma sobremesa [...] Pra comida de hospital
estava super boa. (M57)

Servigo de Higienizagao e Limpeza/Hotelaria: embora
seja indispensavel a existéncia deste servico no hospital,
curiosamente, 0s aspectos referentes a esse servigo surgiram
somente através dos relatos dos clientes, pois ndo haviam sido
abordados pelos profissionais. Os atributos evidenciados foram:
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- Cortesia:
Até aqueles que vem fazer a faxina no quarto: eles entram,
cumprimentam e quando saem desejam bom repouso. (F63)

- Momento da realizacédo da limpeza:

Até as faxineiras [...] quando elas chegavam la e tinha o
médico ou visita ou alguém aplicando alguma medicacéo,
entdo, elas diziam: “Depois eu volto” e voltavam mesmo, sem a
gente precisar chamar, elas ndo esqueciam. (M65)

- Qualidade da limpeza:

[...] o que foi mais ou menos foi a limpeza diaria do quarto
... a pessoa que fazia “tapeava”’ um pouco ... ndo limpava atras
da porta, se o banheiro estava sendo usado ela ficava de voltar
depois e ndo voltava [...] (M77)

Servico de Fisioterapia: pouco mencionado nos relatos,
talvez porque nem todos os entrevistados necessitaram deste
atendimento. Os atributos foram:

- Cortesia, atencdo e competéncia do profissional:

Eu diria, assim, que eu nao gostei muito do pessoal da
fisioterapia [...] quando a fisioterapeuta chegava, se a paciente
estava meio sonolenta [...] dizia assim: “Ah, ela esta muito
sonolenta, ndo da pra trabalhar com ela”. (F90)

[...] da fisioterapia eram todos muito bem preparados e
atenciosos. (M77)

Servigos Auxiliares de Diagndstico: os depoimentos
sobre esses servicos foram poucos. Sabe-se que a maioria
dos clientes ja realizaram exames pré-operatérios antes de
internar, ficando um nimero muito reduzido para ainda ser feito
no hospital antes da cirurgia. No pés-operatério, dependendo
da situacéo o cliente necessitara ou ndo de algum exame para
controle. Assim, ndo causou surpresa a escassez de relatos.
Os atributos evidenciados dizem respeito a:

- Cortesia e atencgéo:

O pessoal do raio X me atendeu muito bem e eram bem
humorados.|[...] eram todos muito atenciosos, pude observar o
atendimento que era dado [...] (F42)

- Rapidez:

[...] eu fui fazer raio X na manh@ da véspera de quando
eu fui sair, eu tive que esperar quase uma hora [...] demorei
entre ir e voltar quase duas horas. (M45)

P3 Alta: os atributos relacionados ao processo de
finalizacdo do atendimento hospitalar foram:

- Cortesia em despedir-se do cliente e disponibilidade em
auxiliar na saida:

Olha, eu sai na quarta feira de manha,. Entdo... o pessoal
gue estava ali, nos corredores da unidade, todos se despediram
de mim e ... deram tchau ... (F42)

[...] uma enfermeira me levou na cadeira de rodas e a
outra levou as malas. Coisa que foge da obrigagéo delas [...] E
fizeram isso com um sorriso [...] (M45)

- Rapidez no preparo da documentacéo de alta:
Essa liberacdo da saida nao foi tdo agil quanto a da
baixa [...] (M60)

- Capacidade de resolugdo de situagGes problematicas de
forma favoravel:

O hospital foi super atencioso, chegou e disse: “[...] tu
vais |4 no teu convénio e pede a autorizacéo e traz pra gente”.
N&o me pediu cheque-caucdo, nao me pediu nada e nao
blogueou minha saida por causa disto. (M29)

Buscando sintetizar a analise realizada e,
concomitantemente, responder aos objetivos da pesquisa, foi
elaborado um quadro-sintese (Quadro 1) onde séao
apresentados os encontros de servico e os atributos de
satisfacdo evidenciados.
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Quadro 1 — Quadro-sintese dos encontros de servigco e seus atributos de satisfacéo

CATEGORIAS/
SUB-CATEGORIAS

ENCONTROS DE
SERVICO (ES)

ATRIBUTOS DE SATISFACAO

P1 - ADMISSAO

ES Portaria

ES Admissao

Atencéo; rapidez; acompanhamento do cliente e orientagdes.

P2- INTERNACAO

P2.1 - C. Cirlrgico

ES Pré-Operatério

Cumprimento do horario estabelecido.

ES Sala Cirargica

Relacionamento com a equipe médica; atencdo dos médicos na sala
cirurgica.

ES Sala de
Recuperacdo

Atencao, disponibilidade e competéncia da enfermagem.

P2.2 — Transporte

ES Transporte

Transporte cuidadoso; condi¢des do equi-pamento; agiliza¢éo no retorno ao
quarto.

P2.3 — Unidade de

ES Equipe Médica

Acolhimento e atengdo, competéncia técnica; facilidade de comunicacéo.

Internagéo
Acolhimento e atencgéo; aparéncia do pessoal; atendimento rapido a
ES Equipe Enfermagem | campainha; capacidade de resolver problemas ou atender pedidos do
cliente; o atendimento; respeito a privacidade e competéncia técnica.
ES Equipe Nutrigcdo Atencéo e cortesia; rapidez e qualidade das refei¢des.
E.S .qulpe~de . Cortesia; momento da realizagdo da limpeza e qualidade.
Higienizagéo e Limpeza
ES Equipe Fisioterapia | Cortesia e atencdo; competéncia.
ES Exames Cortesia e atencao; rapidez.
ES Pastoral Cortesia e atencao.
P3 - ALTA ES Alta Médica Cortesia em despedir-se do cliente.

ES Alta Enfermagem

Cortesia em despedir-se do cliente; disponibilidade em auxiliar na saida.

ES Secretaria

Rapidez no preparo da documentagéo.

ES Conta Hospitalar

Rapidez no preparo da conta hospitalar; capacidade de resolver situagfes
problematicas de forma favoravel.

ES Portaria

Fonte: Dados da Pesquisa, 2004.

4 Consideragdes finais

A pesquisa possibilitou a identificacdo dos encontros
de servico no hospital e seus atributos de satisfagdo. Entretanto,
constatou-se que para os denominados ES portaria ndo foram
evidenciados atributos, o que leva a pensar que talvez o tempo
de contato seja tdo pequeno que este evento ndo seja relevante
para o cliente, passando quase desapercebido.

Inversamente ao ocorrido com os ES portaria, os ES com
a equipe de limpeza e higienizacdo embora nao mencionados
pelos profissionais puderam, entretanto, ser constatados nos
depoimentos dos clientes. Isto induz a pensar que foram eventos
gue marcaram, uma vez que foram lembrados.

Do ponto de vista da gestdo hospitalar, a identificacéo
dos encontros de servico e seus atributos de satisfacédo
representam informagdes de inestimavel valor para a
enfermagem, uma vez que lhe permite conhecer os momentos
onde o cliente interage com os funcionarios de linha-de-frente
da empresa e avalia a qualidade do servigo recebido, bem como
os critérios por ele utilizados nesta avaliagdo. Assim, ele pode
influenciar na formagdo de uma imagem favoravel da empresa
junto ao cliente.

Do ponto de vista da investigacéo cientifica, os achados
da pesquisa permitiram um maior conhecimento do fenémeno
investigado, como € caracteristico dos estudos de natureza
exploratéria. Além disto, indicaram possibilidades para uma
posterior investigacdo do tema, através de algumas proposicoes
descritas a seguir.

Os encontros de servigo que decorrem de cada um dos
processos identificados - admissdo, internagédo e alta -
influenciam a satisfagcdo do cliente com o servico oferecido pelo
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hospital, permitindo a elaboragdo das seguintes proposicdes:

P1: Os encontros de servigo decorrentes do processo
de admissao influenciam a satisfacéo do cliente atendido no
hospital.

P2: Os encontros de servigo decorrentes do processo
de internagdo influenciam a satisfagdo do cliente atendido no
hospital.

P3: Os encontros de servigo decorrentes do processo
de alta influenciam a satisfacéo do cliente atendido no hospital.

Além disso, pode-se inferir que a satisfagdo geral do
cliente é resultante dos multiplos encontros de servico que
ocorrem no processo de atendimento, isto €, todos os encontros
tém influéncia na satisfacéo, levando a quarta proposigao:

P4: A satisfacao geral do cliente com o atendimento
recebido no hospital é resultante dos multiplos encontros de
servico que ocorrem no hospital.

Considerando a expressiva quantidade de incidentes
criticos relatados decorrentes do processo de internagdo, parece
ser possivel afirmar que, dentre os trés processos, este é o que
maior influéncia exerce na satisfacao do cliente:

P5: Os encontros de servigo decorrentes do processo
de internagdo sao os que maior influéncia exercem na satisfacéo
do cliente.

Ainda em relagdo a internagdo, as entrevistas com clientes
evidenciaram que praticamente metade da quantidade de
incidentes descritos envolviam situagbes com a enfermagem.
Este fato conduziu a elaboragao de outra proposicéo:

P6: Os encontros de servico com a equipe de
enfermagem s&o os que maior influéncia exercem na satisfacéo
do cliente com o hospital.
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As proposicdes elaboradas a partir desse estudo
sinalizam algumas possibilidades para seguimento de
investigacBes sobre o tema. Entende-se que o aprofundamento
da investigagdo no campo hospitalar possa desvelar a real
contribuicdo da equipe de enfermagem na satisfacéo do cliente
internado e sua parcela de contribuicdo da formacgéo da imagem
organizacional junto ao cliente.

Finalizando, cabe destacar que, embora o estudo
realizado aponte possibilidades para seu seguimento numa
abordagem quantitativa, o valor da pesquisa qualitativa ndo deve
ser negligenciado. Sua contribuigcdo para a construcéo da teoria
€ inquestionavel, uma vez que possibilita a compreensédo do
fendmeno nos diferentes contextos onde é investigado e as
variaveis a eles relacionados.
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