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RESUMO: A prestacdo de Servicos Hospitalares é de fundamental importéncia tendo
em vista que os hospitais possuem a funcdo primordial de prestar assisténcia a saude da
populacdo de uma determinada regido. Devido a complexidade, verifica-se a constante
preocupacdo dos administradores e gestores desse tipo de organizacdo com a qualidade dos
servigos que séo oferecidos aos pacientes. O presente estudo teve como objetivo analisar e
avaliar a qualidade do servico hospitalar prestado Pelo hospital Beta através da perspectiva do
paciente internado pelo sistema Unico de salde, a fim de diagnosticar possiveis lacunas na
qualidade do servico e assim propor melhorias. Para tal, foi desenvolvida uma pesquisa
realizada atraves da escala SERVQUAL adaptada, juntamente com as cinco dimens@es de
qualidade dos servigos (Tangibilidade, Empatia, Responsividade, Seguranca e
Confiabilidade), aplicada diretamente aos pacientes internados no Hospital. Através da
SERVQUAL, aliada com as cinco dimensdes de qualidade dos servicos, foi possivel avaliar
a visdo do paciente a respeito do servico hospitalar e de que forma isso afeta seu periodo de
recuperacdo e busca pela cura. Deste modo, a abordagem aplicada para a pesquisa viabilizou
observar as principais lacunas na qualidade do servico percebidas pelo paciente em sua estadia.
Em uma perspectiva geral, a referida pesquisa apontou necessidades de melhoria, apesar de
nédo alarmantes, nas dimensdes de tangibilidade, responsividade e empatia. Para estas lacunas,
foram sugeridas possiveis melhorias a fim de tornar mais agradavel a estadia do paciente sob
as dependéncias do Hospital Beta.

Palavras-Chave: Qualidade em Servigo; Servico Hospitalar; Qualidade na
Salde; SERVQUAL; Dimensdes de Qualidade dos Servicos.



1 INTRODUCAO

Os hospitais desempenham funcdes especificas que vao desde o cuidado ao paciente
nas internacdes cirargicas eletivas e clinicas, o atendimento ambulatorial, emergencial e a sua
reabilitacdo parcial ou total. Diante do contexto instavel do setor de salde, aliados a soma dos
custos operacionais varidveis, qualidade insatisfatéria e recursos publicos limitados, os
hospitais publicos ou privados, driblam as eventuais consequencias muitas vezes
desagradaveis para o tratamento correto dos pacientes. Um dos maiores desafios € buscar a
integracdo entre o pUblico e o privado, de forma a fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS),
na tentativa de proporcionar atendimento basico para os 150 milhdes de brasileiros que
dependem do SUS. De acordo com Santos (2006) as organizacbes hospitalares séo
hipercomplexas e muito corretas em suas modificacbes em que os gestores dos hospitais
necessitam buscar alternativas além dos modelos tradicionais de gestdo no sentido de
transformar a administragdo hospitalar no que tange a maneira de operacionalizar processos,
racionalizar recursos e flexibilidade na tomada de decis&o.

O fornecimento dos servicos de saude, seja ela de forma publica ou privada, gera custos
operacionais altos sendo crucial e decisorio na questdo da qualidade do servigo fornecido pelos
profissionais da saude. Um hospital deve agir em conformidade com os objetivos do interesse
coletivo da salde mesmo que para isso seja preciso abrir mao da maximizacdo das receitas e
a eficiéncia econdmica muitas vezes é incompativel com as atividades desenvolvidas, pois
geralmente o melhor servico, em termos humanitarios, ndo € o menos oneroso. Ha algumas
caracteristicas dos servi¢os hospitalares como sendo a alta personalizagdo dos servicos de
atencdo e tratamento; a oferta dos servicos hospitalares depende das necessidades e demandas
da sociedade; a vulnerabilidade quanto as situacdes de emergéncia; as pessoas participam
ativamente no processo de prestacdo do servico; indicadores de controle limitados.
(NOVAES, 1999; ZOBOLLI, 2002)

Importante destacar que a tecnologia contribui amplamente com o éxito na prestacédo
do servigos de salde uma vez que a utilizacdo de equipamentos modernos para o diagndstico
bem como no tratamento medicamentoso a partir das pesquisas cientificas e da aplicabilidade
na industria quimica. Cabe destacar ainda a contribuicdo do conhecimento e da qualificacdo
da equipe de colaboradores composta por medicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, técnicos em enfermagem, administradores, pessoal da manutencdo, entre outros.
Os setores internos hospitalares devem estar correlacionados para se ter sincronicidade e
agilidade na prestacéo do servi¢o hospitalar.

Por fim e o mais relavante dos atores microambientais deste meio estdo os clientes,
classificados como pacientes, beneficiarios do servigo hospitalar. E para eles e em prol deles
que gira toda a estrutura da organizacdo em que cada processo deve ser individualizado e
continuo. Muitas vezes, conforme o estado de saude do paciente, se faz necessario empregar
maior esforgo, dedicacdo e assertividade para que 0 mesmo possa se recuperar e alcangar a
cura. a qualidade ¢ considerada como “[...] o grau em que os servigos de saude aumentam a
probabilidade de ter resultados esperados e consistentes dos processos de saude, no atual
estado do conhecimento profissional” (KUWABARA, 2010).

A qualidade é um processo complexo, dindmico e ininterrupto, que se move em busca
da evolucdo e requer acdes amplas e abrangentes. Na area da salde, envolve ainda a atividade
permanente e exaustiva de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, os quais devem
ser periodicamente revistos e atualizados, mediante um processo participativo, com o0



envolvimento de todos da instituicdo. Neste contexto, o éxito esta diretamente ligado ao grau
de envolvimento e compreensao, tanto por parte da instituicdo (alta administragdo) quanto de
seus profissionais (funcionérios), de que a qualidade é relevante. Neste sentido, é necessario,

antes de tudo, mostrar a todos os envolvidos que vale a pena buscar a qualidade do servico
(PALADINI, 2007).

O prestador de servico hospitalar alvo do presente estudo é Hospital Beta atuante na
cidade de Carazinho — RS desde 1942, unidade hospitalar filantrpica em que a deficiéncia
financeira € uma constante que deve ser trabalhada diariamente exigindo flexibilidade e
resiliéncia dos gestores para manter a qualidade do servico disponibilizada aos pacientes. A
forma de gestdo para com os colaboradores também € um elemento que demanda grande
atencdo ja que os mesmos tem diretamente contato com pacientes em cada um deve ser tratado
com a mesma qualidade, dentro de suas peculiaridades. Desta forma, o Hospital Beta conta
com uma equipe de 329 funcionéarios composto por médicos, psicélogos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, auxiliares e equipe de higienizacdo que
trabalham continuamente para proporcionar ao paciente conforto e seguranga em todos 0s
ambitos.

A justificativa desta pesquisa diz respeito ao campo das organizacdes de salde,
principalmente nos hospitais publicos onde tem-se observado dificuldades econémicas que
afetam o fornecimento dos servigos. Dificuldades estas que foram agravadas pela crise
econémica e a forma como ela tem afetado essas organizacdes, as quais estdo em estado em
alerta e procurando maneiras de manter a sobrevivéncia dos Hospitais. A pesquisa tem o
objetivo de avaliar o nivel da qualidade do servigo hospitalar prestado na recuperacdo dos
pacientes.

2 METODO

O estudo em questdo se caracteriza como descritivo uma vez que sdo descritos
elementos e caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou entdo, o
estabelecimento de relacbes entre varidveis. S8o indmeros os estudos que podem ser
classificados como pesquisa descritiva e suas caracteristicas mais significativas € a utilizacdo
de técnicas padronizadas como coleta de dados, tais como questionarios. (Diehl e Tatim,
2004). No que tange ao procedimento técnico, 0 método adotado é o do estudo de caso com
multiplas unidades de anélise (YIN, 2001), constituidas pelos agentes alvos da pesquisa: area
médica, de enfermagem e nutricional.

A escala SERVQUAL foi escolhida como instrumento de coleta de dados e é
considerada como um dos instrumentos mais conhecidos para avaliar a qualidade do servigo,
desenvolvido e aperfeicoado por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985). Foi o primeiro
modelo especifico que visava captar critérios para avaliagdo da qualidade em servicos. O
instrumento utilizado por Parasuraman et al. (1988), € composto por cinco dimensdes de
qualidade: tangibilidade; confiabilidade; responsividade; seguranca e empatia.

A aplicacdo do questionario, baseia-se em uma escala do tipo Likert, a qual compde-se
de itens que indicam atitudes positivas e negativas sobre um objeto, instituicdo ou tipo de
pessoa. Atravées do uso de uma escala de cinco pontos proporciona-se maior informagéo que
uma simples dicotomia “acordo” ou “desacordo”. (RICHARDSON, 1999)

Os individuos que compdem a pesquisa foram os pacientes do Hospital, os quais



avaliaram a qualidade dos servicos recebidos, entretanto foram selecionados apenas pacientes
internados através do Sistema Unico de Satde (SUS) e que apresentavam condigdes clinicas
para responder ao instrumento de coleta ocorrida no periodo de 19 de setembro a 23 de
setembro de 2016.

3 RESULTADOS

Os pacientes foram informados a respeito da finalidade cientifica da pesquisa para que
optassem ou ndo pela adesdo como respondents. O tempo médio de aplica¢do do questionario
foi de cerca de 20 minutos. A escala SERVQUAL contou com cinco pontos da escala Likert
com variacdo de 1 para muito ruim; 2 para ruim; 3 para razoavel; 4 para bom e 5 para muito
bom. Os pacientes responderam o questionario segundo sua percepcao do servico recebido por
eles. A primeira parte da pesquisa contou com 8 questdes relacionadas ao ambito geral do
Hospital e sua instala¢es, rotinas e servicos. A segunda parte com 12 questfes foram divididas
para os servicos de atendimento médico, de enfermagem e nutricional, contando também com
0s 5 pontos da escala Likert.

Foram entrevistados pacientes com pelo menos dois dias de internagéo, internados
atraves do SUS, sendo isentos pacientes internados através de convénios medicos ou
internados de forma particular, pacientes internados no setor ambulatorial, pacientes
internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e Clinica Pediatrica ou ainda,
diagnosticados com terminalidade ou imunodepressdo, por ndo possuirem condi¢les para
responder o questionario.

Desta maneira a pesquisa abrangeu apenas duas alas do Hospital, a ala de Clinica
Médica e a de Pré e Pos Operatério onde foram validados 66 questionarios em que pode-se
destacar as variagdes de idade dos respondents, caracterizando pessoas com idade acima de 55
anos com de 51,51% dos entrevistados. Obteve-se 62,12% dos respondents do género
feminino e o indice de escolaridade em destaque foi 0 ensino médio completo, com 63,63%
dos respondentes.

O ambiente e a organizacdo hospitalar foi avaliado pelos pacientes e, de acordo com
0 exposto, percebe-se que ha uma predominancia dos parametros “razoavel” e “ruim”, em que
a media geral das questdes foram de 25,56% e 39,79%, respectivamente. Tais itens ficam mais
evidentes em relacdo ao gestores e o desconhecimento das necessidades dos pacientes e na
percepcdo de seguranca em relacdo aos cuidados recebidos. H& que se convir que o Sistema
Unico de saude possui debilidades e inconsisténcias em razao dos baixos recursos destinados
a esta politica publica e que, isso se reflete junto ao atendimento e as condi¢cfes gerais
apresentadas pelo hospital.

O parametro “O Hospital possui horarios de atendimento adequados as necessidades
dos pacientes” 0S pacientes foram questionados a respeito dos horarios de atendimento do
Hospital e de setores como a recepcéo, setor de internagdes, horarios de visita e horarios de
realizacao e retirada de exames. Esta questdo, em dimensionamento, classifica-se em empatia
da instituicéo e colaboradores para com os pacientes e familiares e foi percebido como ruim e
razodvel pela maioria dos pacientes. Assim como o anterior, na dimensao “Os gestores do
Hospital se mantém atualizados na busca de constantes melhorias” 0S pacientes foram
indagados a respeito do interesse demonstrado pelos gestores da instituicdo na busca de
melhorias e inovacgdes para 0 Hospital e seus pacientes, relacionado a responsividade.



Parametros

Muito
Ruim

Ruim

Razoéavel

Bom

Muito
Bom

TOTAL

01. O Hospital conta com uma
estrutura fisica bem conservada e

limpa. 6,06% | 25,76% | 34,85% | 28,79% | 4,55% [00,00%

02. O Hospital possui
equipamentos modernos a

disposicao dos pacientes. 455% | 19,7% | 30,30% | 37,88% | 7,58% [100,00%

03. Os documentos e formularios
entregues aos pacientes sao
organizados e de facil

entendimento. 7,58% | 15,15% | 33,33% | 25,76% | 18,18% [00,00%

04. O Hospital possui horéarios de
atendimento adequados as

necessidades dos pacientes. 0,00% | 33,33% | 34,85% | 16,67% | 15,15% [100,00%

05. O Hospital fornece seus
servicos na data e horario

marcados, evitando atrasos. 6,06% | 34,85% | 21,21% | 19,70% | 18,18% [100,00%

06. Os gestores do Hospital se
mantém atualizados na busca de

constantes melhorias. 455% | 36,36% | 36,36% | 10,61% | 12,12% [100,00%

07. Os gestores do Hospital
sabem a respeito das necessidades

dos pacientes e as priorizam 10,61% | 16,67% | 50,00% | 19,70% | 3,03% (L00,00%

08. Os pacientes se sentem
seguros estando sob os cuidados
do Hospital e seus colaboradores. 0,00% | 22,73% | 45,45% | 13,64%

Tabela 01 — Avaliagéo dos servigos do Hospital Beta (instalacfes e rotinas)
Fonte: dados primarios, 2016.

Nesta sessdo sdo apresentados os dados da pesquisa realizada com os pacientes acerca
da percepcdo dos servicos médico, de enfermagem e nutricional. Foram avaliadas questdes
como a rapidez do atendimento, a capacitacdo dos colaboradores, vestimenta, seu interesse e
demais pontos que podem influenciar na qualidade dos servicos prestados ao paciente tendo
em vista sua recuperacao. Vale ressaltar que ha diferenca em relacdo ao tipo de servico, bem
como quanto a complexidade e responsabilidade dentre os trés servicos, o que pode influenciar
positivamente ou negativamente os resultados. De acordo com os dados expostos na tabela 02,
pode-se inferir que a maioria dos respondentes avaliaram os servigos no critério “bom”,
especialmente em relacdo a questdo 09, acerca da vestimenta e da imagem do professional e,
em relacdo a questdo 19, sobre a capacitacao dos profissionais no desempenho das funcdes.

Entretanto, as questdes numero 11 e 12 foram classificadas pelos pacientes internados

Como ruins e por isso merecem atencdo. Em relacdo a questdo nimero 11 abordava acerca do
tempo de espera do paciente apds a solicitacdo de um servigo a qual considerando os indices
“razoavel”, “ruim” e “muito ruim” soma 60,1%. Esta variavel condiciona-se diretamente ao
numero de profissionais para prestar o servico com agilidade e assertividade, bem como ao
fato de que, em tendo um numero reduzido de profissionais, estes irdo priveligiar 0s casos

18,18% [100,00%



considerados graves, fazendo com que os demais ficam em modo de espera. A questdo nimero
12, por sua vez, questionava os pacientes a respeito das informacdes recebidas atraveés dos
colaboradores. Sabe-se que no ambito das areas da salde existem diversos termos e
expressdes utilizadas as quais ndo promovem compreensdo imediata na percepgdo do
paciente. Considerando os indices “razoavel”, “ruim” e “muito ruim”, incorreu na soma de
57% em que as informac0des recebidas pelos pacientes ndo séo claras e precisas, dificultando,
desta forma, a compreensdo do problema de satide bem como sobre a recuperacdo do paciente.

Tabela 02 — Avaliacéo dos servigos medico, de enfermagem e nutricional.

SERVICO MEDICO, DE ENFERMAGEM E
NUTRICIONAL

Muito
Ruim

Ruim

Razoével

Bom

Muito
Bom

TOTAL

09. Os colaboradores utilizam
vestimentas bem cuidadas e limpas de
acordo com a funcao exercida.

1,01%

16,67%

22,713%

39,39%

20,20%

100%

10. Os colaboradores demonstram boa
vontade e interesse no atendimento ao
paciente.

3,03%

20,20%

28,79%

35,35%

12,63%

100%

11. Os colaboradores atendem as
necessidades dos pacientes com rapidez,
evitando longas esperas.

5,05%

24,75%

30,30%

33,84%

6,06%

100%

12. Os colaboradores transmitem
informagdes aos pacientes e familiares
de maneira precisa.

0%

22,22%

34,34%

33,84%

9,60%

100%

13. Os colaboradores informam os
pacientes com clareza a respeito de
datas e horarios marcados.

0%

21,72%

29,29%

36,87%

12,12%

100%

14. Os colaboradores transmitem
confianga aos pacientes através de seu
comportamento.

0%

16,16%

32,83%

37,88%

13,13%

100%

15. Os colaboradores sdo educados e
gentis com os pacientes e familiares.

7,58%

17,17%

28,28%

33,33%

13,64%

100%

16. Os colaboradores possuem
conhecimento e buscam sanar todas as
duvidas dos pacientes.

3,03%

15,66%

32,83%

37,88%

10,61%

100%

17. Os colaboradores mantém-se calmos
e cordiais mesmo em situacoes
conflituosas.

1,52%

19,19%

34,34%

30,30%

14,65%

100%

18. Os servicos sao fornecidos de
acordo com a necessidade individual de
cada paciente.

2,02%

16,67%

28,28%

32,32%

20,71%

100%

19. Os colaboradores possuem
capacitacdo no desempenho de suas
devidas fungdes.

0%

17,17%

20,71%

44,95%

17,17%

100%




20. Os colaboradores fornecem um

servigo satisfatorio e de qualidade aos

pacientes.

1,52%

15,66%

36,36%

32,32%

14,14%

100%

Fonte: dados primarios, 2016.

De uma forma geral, pode-se perceber que as variaveis da qualidade dos servicos
foram exploradas e apresentadas pela pesquisa. Quanto a tangilibilidade foram direcionadas
quatro questdes, onde os pacientes foram indagados a respeito da conservacéo das instalaces
do Hospital Beta, sobre os equipamentos utilizados na rotina de procedimentos e exames, a
aparéncia e vestimentas dos colaboradores e também sobre os formularios e documentos
entregues pelo Hospital.

Tabela 03 - Anélise da dimens&o tangibilidade (%)

Setor Muito ruim Ruim Razoavel Bom | Muito bom  Total
Hospital 6,06 20,20 32,83 30,81 10,10 100
Servico Médico 3,03 24,24 24,24 34,85 13,64 100
Servico de 0 18,18 27,27 34,85 19,70 100
Servico 0 7,58 16,67 48,48 27,27 100

Fonte: dados primarios, 2016.

Durante a aplicacdo da pesquisa, 0s pacientes relataram a respeito de problemas
ocorridos com os elevadores da instituicdo e com o aparelho de radiologia, fatores que
atrasam alguns procedimentos. Como resultado da dimensédo de tangibilidade, o Hospital
Beta recebeu maior numero de avalia¢fes como “razodvel”, enquanto os servigos alcancaram
maior nimero de avaliagdes como “bom”.

Sobre a dimensao de empatia, foram elaboradas quatro perguntas: atencao individual
proporcionada aos pacientes; colaboradores que lidem com os pacientes com atencdo e
agilidade; conhecer as necessidades dos pacientes; colaboradores que entendam as
necessidades dos pacientes e oferecimento de horarios convenientes para atendimento.

Tabela 04 — Anélise da dimensdo empatia (%)

Setor Muito ruim Ruim| Razoavel Bom | Muito bom  Total
Hospital 0 33,33 34,85 16,67 15,15 100
Servico Médico 6,06 30,81 36,87 18,18 8,08 100
Servico de 1,52 23,74 35,86 30,3 8,58 100
Servico 0,51 12,62 20,71 54,55 11,61 100

Fonte: dados primarios, 2016.

A maior parte dos resultados da pesquisa foi avaliado como “razoavel”, havendo aqui
um destaque para o servigo de nutricdo que obteve mais da metade das avaliagdes como bom.
Observando conjuntamente os resultados desta variavel, analisamos entdo que em relagéo a
empatia, 0s pacientes tiveram uma experiéncia agradavel em relacdo ao Hospital Beta.

Em relagdo a confiabilidade duas questdes fizeram parte do escopo: “manter

assiduidade nos horarios marcados” e “informar corretamente os pacientes sobre a respeito



de datas e horérios agendados”. Conforme o exposto, os pacientes avaliaram a maior parte dos
servicos como “razoavel”, em que o destaque ¢ para os servicos de nutrigao.

Tabela 05 — Analise da dimensao confiabilidade (%)

Setor Muito ruim Ruim Razoavel Bom | Muito bom  Total
Hospital 6,06 34,85 21,21 19,7 18,18 100
Servico Médico 0 24,24 34,85 34,85 6,06 100
Servico de 0 21,21 37,88 19,7 21,21 100
Servico 0 19,7 15,15 56,06 9,09 100

Fonte: dados primarios, 2016.

Quanto a responsividade foram relacionadas seis questdes:

“postura dos

colaboradores em ambiente de trabalho”; “conhecimento e capacita¢do”; “cordialidade e

interesse”; “situacdes conflituosas

gestores do Hospital Beta” e “o interesse dos gestores

sobre suas necessidades e recuperacdo”. Os pacientes relataram fatos conflituosos e
evidenciaram condescendéncia por parte dos colaboradores na resolucéo do conflito. Alguns
pacientes disseram também ndo saber ao certo quem eram os gestores do Hospital, que
possuiam informacgbes a respeito dos mesmos atraves de meios de comunicdo. Obteve
maiores resultados entre “bom” e “razoavel”. Isso mostra, de maneira geral, que tanto os
colaboradores quanto a instituicdo em si, possuem uma preocupacdo a respeito de
capacitacoes, busca de informacoes e servigos prestados com qualidade.

Tabela 06 — Andlise da dimensdo responsividade (%)

Setor Muito ruim Ruim| Razoavel Bom | Muito bom  Total
Hospital 7,58 26,52 43,17 15,15 7,58 100
Servico Médico 1,89 21,97 29,92 30,30 15,92 100
Servico de 2,65 20,08 37,88 31,82 7,57 100
Servigo 4,55 9,09 28,41 42,42 15,53 100

Fonte: dados primarios, 2016.

Por fim, a varidvel seguranca foi contemplada por questdes relacionadas a:
“colaboradores que transmitam confianga aos pacientes sob seus cuidados e sob as
dependéncias da instituicdo™; “fornecer servi¢os com individualidade e de qualidade”

Os resultados variaram entre “razoavel” e “bom”, indicando que os pacientes tiveram
sensacdo de seguranca nas dependéncias do Hospital Beta e sob os cuidados dos
colaboradores do mesmo. O servico foi prestado a eles de forma individual e os
colaboradores possuem as capacitagdes necessarias para exercer suas respectivas fungoes
com qualidade.

Tabela 07 — Anélise da dimenséo seguranga (%)



Setor Muito ruim Ruim Razoavel | Bom Muito bom  Total
Hospital 0 22,73 45,45 13,64 18,18 100
Servico Médico 0 16,67 31,31 27,78| 24,24 100
Servico de 0 17,17 33,33 38,38 11,12 100
Servigo 3,54 15,66 20,71 43,42 16,67 100

Fonte: dados primarios, 2016.

4 CONCLUSOES

A pesquisa teve como objeto de estudo o Hospital Beta em que o enfoque se deu pelo
dimensionamento da qualidade dos servicos prestados pela instituicdo por meio da percepcéo
do paciente. O objetivo da pesquisa foi atingido por meio da anélise da percep¢do do paciente,
posterior catalogacdo dos dados e mensuracdo da qualidade dos servigos prestados pelo
Hospital Beta. A pesquisa evidenciou resultados positivos em relacdo ao nivel de qualidade
dos servicos prestados pela instituicdo, sendo pautado de forma benéfica na recuperagdo dos
pacientes. Durante a aplicacdo da pesquisa surgiram algumas dificuldades por se tratar de um
ambiente hospitalar. Devido ao estado de salde dos pacientes, alguns se voluntariaram a
responder a pesquisa, porém, em alguns casos, houve a necessidade de uma segunda visita ao
leito para realizer a coleta dos dados. Houve também pacientes que se mostraram desconfiados
com a finalidade da pesquisa, ficando um pouco relutantes até o objetivo da pesquisa ser
esclarecido. Apesar das adversidades encontradas, a coleta de dados foi realizada com éxito,
resultando em uma pesquisa consistente. Evidenciou-se as diferencas de gestdo dos servicos
quando se tratam de servigos hospitalares ou da satde. Em geral nas organizagdes o principal
objetivo a ser alcancado € o lucro financeiro, porém tratando-se de uma organizagéo da saude,
o lucro financeiro como objetivo esta paralelo e interligado a recuperacdo do paciente, sdo
dependentes um do outro.

A coleta dos dados diretamente com os pacientes foi bastante agregador, uma vez que
foi permitido conviver com diferentes realidades, historias e percepcdes. Ficou evidenciada a
importancia de realizar um servico de qualidade para o paciente ja que 0 mesmo € impactado
diretamente pela prestacdo do servi¢o. Por fim, os dados foram disponibilizados aos gestores
do hospital para que, dentro do possivel, possam sanar as deficiéncias, bem como para
apresentar-lhes resultados positivos da atuacdo dos funcionarios e da prestacdo dos servicos
hospitalares.
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