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Resumo:Esse artigo visa discutir o crescimento dos sesvifertados pela rede particular de saude,
mais especificamente, objetivou-se analisar afaaéis dos pacientes de um hospital de pequeno porte
sobre os servigcos prestados. Para tal, o estudoralama discusséo tedrica sobre a rede privada de
saude, os processos de gestdo de servicos e facgatislo consumidor. Empiricamente, a pesquisa
constituiu-se por um questionario aplicados jurgossses clientes, sendo posteriormente os dados
compilados em percentis e gréaficos. Observam-seimi@itos de satisfacdo em relacdo a varios
aspectos dos servicos ofertados, correlacionarsls etados aos processos de gestdo adotados pela
instituicdo objeto do estudo.
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1. Introducao

Nas ultimas décadas, houve um crescimento not@ia procura de atendimento
privado na saude, esta situagéo foi ocasionadacpi&pso na saude publica, nomeadamente,
o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil (HEIMARL4®). O nimero de pessoas com
acesso a um plano de saude tem crescido bastaadep problema € que muitos hospitais
particulares ndo investem na infraestrutura papgirsassa demanda, resultando, assim, em
uma rede de servicos meédicos saturados e pacieatks vez mais insatisfeitos com a
gualidade do atendimento (BORBA; LISBOA, 2006).

Contudo, ha que se reconhecer que constituir,tdedena gestdo de servicos no meio
hospitalar € uma tarefa que requer dedicagéo, tengsforco. Para que seja posto em pratica
€ necessario haver colaboracdo dos clientes irgepads é através deles que existe a ligacao
entre todos os setores, bem como investir em stft@era, equipamentos e, sobretudo,
adotar-se processos de gestdo que priorizem dasabse bem estar dos pacientes. Desta
forma mostrar-se relevante desenvolver um estudtar@ea, a fim de possibilitar uma
melhor compreensdo dos mecanismos que possam @m@or um melhor atendimento a
esse publico (FONTINELE JUNIOR, 2002).

Circunscrito a esse contexto, o presente estuddaral uma pesquisa realizada no
Hospital Memorial de Caruaru, interior de Pernanshuagie esta no mercado ha dezoito anos,
atendendo pacientes de classes populares, residease proximidades. Trata-se de uma
empresa privada que oferece boas instalacdes, eoarsos atualizados e profissionais
capacitados. O hospital oferece prestacdo de servitas areas de Oftalmologia,
procedimentos cirurgicos diversos, e sua espeatdic®®@ em Traumato - ortopedia que cuida
das doencas e deformidades dos o0ssos, musculamneligos, articulacdes, enfim,
relacionadas ao aparelho locomotor.

A pesquisa surgiu do seguinte questionamento: Osmas do Hospital Memorial de
Caruaru estao satisfeitos quanto aos servicosapiesipela instituicdo? A fim de promover
essa discussdo o0 estudo passa, agora, a apredengtizzas perspectivas tedricas sobre
conceito de servicos, da mesma forma que se coateed a rede privada de servigcos
hospitalares.

2. Servicos de saude na rede privada

A origem do setor privado em saude no Brasil estdcionada, de um lado, a
medicina liberal, e de outro, a aten¢cdo médicaedéidades beneficentes e filantropicas, em
geral pertencentes a instituicbes religiosas, camso"Santas Casas da Misericordia"
(MEDICI, 1991) .

A rede hospitalar privada, em meados dos anos 1&a0superior a rede publica
existente nos Institutos de Aposentadorias e Pen$8Es) e nos hospitais do Ministério da
Saude, dos estados e dos municipios. No entantagusteio era cada vez mais subsidiado



pelo poder publico. O Instituto de AposentadoriBensdes dos Industriarios (IAPI) foi o
primeiro a realizar convénios e contratos com esgwanédicas e casas de saude. A partir
dessa agéao, parcelas substanciais de recursosddépicia Social passaram a ser transferidas
para a compra de servicos assistenciais do setassisténcia meédica privada (BORBA,
LISBOA, 2006).

Contudo foi nos anos 1980 que o setor privadosaligde no Brasil apresentou
modificacbes representativas em sua estrutura,rt&d pa ampliacdo de seu escopo, do
volume de atendimento e da qualidade da assistémética prestada a populacdo. Essas
mudancas decorreram do aumento da classe médiibaasa intensificacdo das relacdes de
formalizacdo do mercado de trabalho, do deslocam@atcapitais privados para o setor de
saude e, principalmente, pela perda de qualidadatetacdo médica oferecida pelo setor
publico (MEDICI, 1991).

Nesse aspecto, € importante destacar que no Brastbr privado, também, participa
do SUS de forma complementar, por meio de congatnvénios de prestacdo de servigco ao
Estado. Isto ocorre quando as unidades publicaassisténcia a saude ndo sao suficientes
para garantir o atendimento a toda populacdo dedeteminada regido (CORREA et al.,
2000).

Discutindo esse contexto Cordeiro (1984) aponta dumante muitos anos a rede
privada de servicos hospitalares que atendessenenfes através do SUS poderiam
perfeitamente cobrir grande parte de seus cugagostudo a partir dessa fonte de fomento.
Contudo, atualmente, ndo é mais viavel a sustditadde do atendimento de um hospital via
SUS. Assim sendo, a saida dessas instituicdesutab o cliente através de convénios
particulares de saude, a exemplo das cooperatigdsas.

Essa perspectiva € corroborada por Mirshawka (1894firmar que grande parte dos
clientes particulares ndo tem condi¢cdes de cusmaltratamento, 0 que leva os hospitais a
efetivar convénios com diversas modalidades plaleosaude privados; sendo tal parceria
responsavel pelo crescimento exponencial dességeser

Somando-se a essa discussdo, Soares e Santos €2p0B€am junto com o0 aumento
da rede privada tornou-se crescente 0 numero dgetaissque tém aderido as estratégias de
qualidade orientadas para o cliente. Entretantesapdos esforcos dispensados, observa-se
que as organizacbes hospitalares ainda apresentaitasmdificuldades e problemas
associados a prestacao de servicos, tais como:rdemcatendimento, falta de profissionais
da area de saude, falta de medicamentos e de petasnternacao, etc.

Heimann (2014), médica sanitarista coordenadoraNdoeo de Investigacdo em
Servicos e Sistema de Saude do Instituto de Saai@®edretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo, alerta que para se entender processos t@® gks servicos de saude é fundamental
distingui-los entre servi¢os de saude publicosvagos.

De acordo com a autora enquanto, $ervico Publico a salde esta relacionada a
condicOes de vida e é resultante das diferentéscasl sejam elas econémicas ou sociais, no
Privado, a saude é definida a partir da doenca que € eadteendmo um produto. Quanto as
caracteristicas, ®ublico se organiza a partir do principio da universalidag® Privado



C

seleciona e segmenta-se a partir de sua clieefae tem requerido dessas organizagoes
praticas gerenciais diferenciadas.

N&o obstante, a autora supracitada indica que rodiatento, nessas organizagoes,
deve ser flexivel em todos os setores, para gaelagte a necessidade de cada cliente. Por
iSS0, € necessario buscar sempre aperfeicoamenimahdade e capacitacao dos profissionais
envolvidos e, principalmente ig@stdo desses Servigos

3. Definicdo de Servicos:

Para Gronroos (1990, p.27) “servico é uma atividawlaima série de atividades de
natureza mais ou menos intangivel que normalments ndo necessariamente, ocorre
interacdes entre consumidores e empregados deaervi ou recursos fisicos ou bens e / ou
sistemas do fornecedor do servico, que séo of@rea@dmo solucdes para os problemas do
consumidor”.

Ja para Quinn et al. (1998, p.50) “O setor de sesviabrange todas as atividades
econdmicas cujo produto ndo € um bem fisico oudaddo, geralmente pode-se entender por
Servigcos 0 processo que é consumido no momentalerd groduzido”.

Assim, dada essa amplitude conceitual, muito astarexemplo de Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2005), Gianese e Corréa (2009) e Lasa€ (1999) preferem descrever os
servicos de acordo com suas caracteristicas quapsentam comosimultaneidade,
intangibilidade e heterogeneidade

. Simultaneidade:

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) Os sesvegm criados e consumidos
simultaneamente e, portanto, ndo podem ser estgcadque constitui uma caracteristica
fundamental para a administracdo de servicos. déitoses Gianese e Corréa (2009) definem
simultaneidade indicando que geralmente, ndo h& etapa intermediaria entre a producéo
de um servico ou seu consumo por parte de um eli€dmo consequéncia, 0S servicos nao
podem ser estocados, eliminando-se a possibilidadsolamento do sistema de operacdes
das variacBes do ambiente externo, através doguest¢LAS CASAS, 2009).

. Intangibilidade:

Servicos séo ideias e conceitos (FITZSIMMONS; FIMEONS, 2005). Ou seja, 0s
servicos sao experiéncias que o cliente vivencguamo que 0s produtos sdo coisas que
podem ser possuidas. Cabe destacar que a intategilleildos servigcos torna dificil para os
gerentes, funcionérios e mesmo para os clientediaaw resultado e a qualidade do servico
(GIANESE;CORREA, 2009).

. Heterogeneidade:

A heterogeneidade é descrita por Fitzsimmons eiRitnons (2005) considerando-se
a combinacdo da natureza intangivel dos servicos @onecessidade da participacdo do
cliente nesse processo. Portanto, cada participensesstema de prestacédo de servigos resulta
na variacao do, o que o torna heterogéneo deelpama cliente.



4. A satisfacdo dos clientes na prestacdo de servicdatores que influenciam
essa percepgao

Definir os elementos que influenciam o processosdisfacdo dos clientes de
servicos € por deveras complexo, como apontam @uiiah(1998) o conceito de satisfacao
€ em si diversificado e permeado por inUmeras waisgue sdo mensuradas de acordo com
a experiéncia individual de cada cliente. Contugjzesar de se reconhecer a dificuldade
nessa definicdo, os autores indicam que conhegemalk das variaveis que influenciam a
satisfacdo dos consumidores de servicos € fundahpara o sucesso da empresa.

Em busca dessas variaveis Gronroos (2003) consigszaa satisfacdo com um
servico é dividida em sete critérios, conforme edelo no quadro abaixo.

1. Profissionalismo e capacidade
Os clientes percebem que o prestador de servamss funcionarios, sistemas

operacionais e recursos fisicos possuem o conhewine a capacidade requeridos para
resolver seus problemas de um modo profissioniééiicr relacionado com resultado).

2. Atitudes e comportamento
Os clientes sentem que os funcionarios de serpesspas de contato) preocupamise

com eles e estdo interessados em resolver seusmpeshde maneira amigavel e espontapea
(critério relacionado com processo).

3. Acessibilidade e flexibilidade
Os clientes sentem que o prestador de servigososaiizacao, horarios de operago,

funcionarios e sistemas operacionais sdo projetadegecutados de modo que seja facil
conseguir acesso ao servico e estdo preparadoslgranstrar flexibilidade em ajustar — se
as demandas e desejos do cliente (critério reladmoom processo).

4, Confiabilidade e integridade
Os clientes sabem que, seja o que for que acoategpie foi combinado, eles podem

confiar que o prestador de servigcos, seus empregadiistemas cumpram as promessas e
realizem o trabalho tendo em mente o melhor intere cliente (critério relacionado ao
processo).

5. Recuperacao de servico
Os clientes percebem que sempre que alguma coisara@do ou acontece algum

imprevisto, o prestador de servico tomard providg@nionediatas e ativamente para manter a
situacdo sob controle e descobrir uma nova e aeéitblucdo (critério relacionado com
processo).

6. Panorama de servigo (Serviscape)
Os clientes sentem que o ambiente fisico circurdaiutros aspectos do ambiente|do

encontro de servigo apdiam uma experiéncia positivaprocesso de servico (critério
relacionado com processo).

7. Reputacao e credibilidade
Os clientes acreditam que podem confiar na emplegaestador de servigos, o valpr

percebido equilibra o dinheiro, e defende bom deseimo e valores que podem ger
compartilhados pelo cliente e pelo prestador dégges (critério relacionado com imagem).
Quadro 1: Os sete critérios da boa qualidade pel@ele servico
Fonte:Gronroos (2003, p. 107)




Nessa perspectiva, observa-se que para que oecfissa elaborar o resultado de
percepcéao ele tem que esta integrado com a empaesassim analisar em relacdo as suas
expectativas se 0 servico prestado foi o que eberasa ou ndo. Esse momento que
configura o contato do cliente com o servico € dd@nado hora da verdade. Segundo
Albrecht (2000), a hora da verdade representa uamte gundamental da prestacdo do
servico, pois o produto na verdade ndo € tao iraptetquanto o contato direto das pessoas.

Para Gianesi e Corréa (1996) na hora da verdaddiesges irdo comparar suas
expectativas iniciais e a percepcao do servico odiito de julgar sua qualidade, para os
autores nem todos os momentos da verdade tém aamegortancia para os clientes, ha
gue se considerar outros momentos da verdadeosriiic fundamentais para a percepcao do
cliente a respeito do servico prestado. Portantéoroecedor do servico deve procurar
identificar estes momentos da verdade criticosa gpre possa priorizar seus esforgos
visando gerar uma percepcao favoravel do servigpgaliente.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) elaboram um esqu&orrespondente ao
momento da prestacdo do servico no qual envolvatiafex;do do cliente, o pessoal da
organizacdo e o momento da prestacdo do servicaufdses nomeiam esse esquema como
a triade do encontro de servico.

Organizagao de

SEIVIco
o Eficiencia
Eficiéncia versus
- Versus
autonomia T
satisfacdo
Pessoalda linha [¢————p Cliegte
De frente
Controle
percebido

Figural : A Triade do encontro de servico.
Fonte: Fitzsimmons; Fitzsimmons (2005, p.117).

A triade projeta o encontro da relacdo existenteeess envolvidos no processo de
servi¢co, bem como fontes de conflitos entre eldsalmente, estas trés partes devem estar em
harmonia para se conseguir uma melhor percepcacaada qualidade do servico e da
satisfacao.



No que se refere aos problemas ocorridos na péstig servicos Albrecht (2000)
elenca sete erros que podem comprometer a perceljpc&onsumidor. Ele os denomina
como 0s sete pecados dos servicgsie sao: apatia, dispensa, frieza, condescendéncia,
automatismo, livro de regras e passeio.

1.Apatia — fazer pouco caso do cliente, isto acontece meaditm funcionarios
insatisfeitos com o emprego.

2."Dispensd — este fator se da quando o funcionario ndo peo@aber qual é a
necessidade do cliente para que va embora logojalaekte fator € mais comum quando esta
perto da hora de saida do funcionario;

3.Frieza - este fator acontece quando o funcionario trateliente com rispidez,
desprezo e ndo esta com paciéncia para efetuartcabalho;

4.Condescendéncia- quando o cliente é tratado como uma crianga,;

5.Automatismo — quando o funcionario faz questdo de mostrafiaote que ele nédo
€ 0 Unico e o trata de forma mecanica, sem indieimdividualidade;

6.Livro de regras — quando as normas da empresa sao mais valorizmlas
funcionario que a satisfacao do cliente;

7.“Passei6 — quando um funcionario encaminha o cliente garao funcionario ou
empresa com a justificativa de ndo poder ajudgdonéo se tratar de sua area.

Com isso pode-se observar que o cliente avaliarg¢sedo inicio ao fim sua
prestacdo, dessa forma as empresas devem tereonteslcomo centro de todo processo de
prestacdo, a fim de evitar a ocorréncia dessasdalpecados”, uma vez que qualquer
frustracdo das expectativas do consumidor podeiar@asinsatisfacdo, ou até mesmo a
formacdo de uma imagem negativa da empresa.

5. Metodologia

Nessa secdo sao apresentados 0s aspectos metoalfge nortearam esse estudo.

5.1. A natureza da pesquisa

Quanto aos fins A pesquisa foi exploratoria, por definir os objes e procurar o
maximo de informacfes, e descritiva no momento em apjetiva descrever os niveis de
satisfacao dos clientes do Hospital Memorial deu@ar.

Quanto aos meiosPode ser classificada como bibliografica pesqdsaampo, no
momento em que utiliza de referéncias teoricasseadinformacdes acerca do problema de
pesquisa a partir dos sujeitos envolvidos no proaldo estudo, respectivamente.

Quanto a forma de abordagem classifica-se de acordo com Cooper e Schindler
(2003) como quantitativa, uma vez que se utilizeuirtstrumentos de coleta dados para



quantificar opinides dos clientes pesquisados datde ao atendimento que recebem da
referida empresa objeto do estudo.

5.2. Sujeitos da Pesquisa

A selecdo de sujeitos para a pesquisa guiou-sectadaificacdo nao probabilistica
proposta por Vergara (2000) que se apresentam emtghologias: por acessibilidade e por
tipicidade.

Por acessibilidade— seleciona elementos que tenham facilidade dgacha&té os
clientes;

Por Tipicidade — 0 pesquisador seleciona elementos que o0 coasidpresentativos
da populacdo que o mesmo vai fazer a pesquisaequer conhecimento da populacao.

Considerando-se esses critérios, nomeadamentesoaeespicidade a pesquisa foi
realizada com 30 clientes do Hospital Memorial @deu@ru dos quais 17 tiveram o primeiro
atendimento e 13 séo clientes antigos da instiuica

5.3. Coleta e tratamento dos dados

A pesquisa foi realizada por meio de questionacenposto por 13 questdes
constituidas a partir de uma classificacdo de Ot@nRRuim. Por sua vez, a organiza¢éo dos
dados foi realizada via estatistica descritiva mimgando-se os resultados segundo percentuais
de satisfacdo. Posteriormente, as informacfes fagmpadas em graficos para melhor
exposicao da analise.
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6. Apresentacdo dos Resultados da Pesquisa

Os dados obtidos no processo de coleta, forma tadmgi e trazem as seguintes
informagodes:

Avaliacio da qualidade no atendimento ao consumidor

1. Como foi o atendimento no setor da receprao? i
1, Como fol 0 atendimento. no setor de internamento?
3. Como foi o atendimento das telefonistas?

4, Qual a avaliagdosohre as refeicdes servidas?

5.Como estava a apresentacdo do quarto ao entrar?

6. Coma apresentol-5e a higiene das instalactes utilizadas?

 OTIMO
u REGULAR

bt

7.Como foi 0 atendimento da equipe de enfermagem?

8. Como foio atendimento no lahoratorio de Raio-X? BRUM

9, Coma foi o atendimento recepcionado pelos médicos?

10, Como foi atendido no Pronto-atendimento? |

11.Vocé recebeu todas as informacdes que solicitou? o

12, Como vocé avalia no conjunto, o atendimento do hospital?

|
|
- |
|
— |
y p——— W
_— |
pr— |
—— |
|
|
|
|
|

13. Como vocg avalia os valores e as formas de pagamento?

Graéficol: nivel de satisfacdo dos consumidores
Fonte: Elaboracao prépria, 2014

A maioria dos pacientes considerou que o Hospitmbrial de Caruaru possui um
6timo atendimento na recepcéo, telefonia e noniateento. Esse resultado deve-se ao fato de
seus colaboradores serem qualificados para atexdptblico. Essa qualificacdo € fruto de
um processo de recrutamento que prioriza a copfatde profissionais experientes que ja
atuem ha pelo menos 2 (dois) anos no seguimentesadde. Também, soma-se a esse
procedimento o programa de treinamento que capadtscolaboradores a atender as
necessidades de cada paciente de forma individdaliz

Infere-se a partir desses dados, que a politicpedsoal adotada pela instituicdo é
bastante satisfatéria e convergente aos apontamdet&itzsimmons e Fitzsimmons (2005)



que indicam que no processo de prestacdo de semifondamental que os colaboradores
demonstrem interesse e atencéo personalizadai@o®s!

Contudo, percebe-se que ainda ha clientes insaisf@om o servigo de telefonia, essa
insatisfacdo pode ser decorrente da inexisténciantdeetor especifico para essa atividade,
uma vez que a telefonista atua no mesmo espagcdpgdo, e por vezes exerce, também, a
atividade de recepcionista fazendo com que seuimemto ndo seja compativel com o
esperado pelos clientes.

Outro aspecto que merece destaque é a avaliacaefdaHes servidas no hospital
que apresentou 30% de clientes insatisfeitos. ilBsatisfacdo pode ser decorrente do fato dos
pacientes ndo entenderem os procedimentos corsstaateolitica nutricional da institui¢do.
O hospital adota como regra servir alimentos pegjes sem condimentos, com pouco uso de
sal, gorduras e produtos processados. Essa codedyieeparacdo dos alimentos pode ser o
motivo de estranhamento e insatisfacdo dessa patoslclientes. Sugere-se como resolucéo
desse problema que os nutricionistas responsaeéiguem parte do dia para explicar aos
pacientes as causa e beneficios oriundas desssalpnanto.

Essa técnica de contato com o cliente para explicage procedimentos é apontada
por Gianese e Corréa (2009) como agao importamgegadisfacdo do consumidor. De acordo
com os autores quando os clientes entendem osdomem@®os de execucdo dos servigos
tendem a ficar mais seguros e confiantes, o qeermduzem a usufruir dos servigos com mais
satisfacdo e recomendéa-los aos seus conhecidos.

No que se refere a aparéncia das instalacfes sfisb@s equipamentos, dos
funcionarios e dos quartos, ou seja, 0s elememtogivieis dos Servicos, observa-se que
apesar do hospital ter investido em melhorias ff@estrutura, tem-se, ainda, uma pequena
parcela de clientes insatisfeitos. Essa insatisfde&e-se, provavelmente, a problemas com a
pintura das camas, com alguns dos sofas que satemooum pouco descosturados, bem
como alguns chuveiros que dao choque.

Outra preocupacao do hospital é com a cortesidemulianento executado pela equipe
de enfermagem, laboratorio, raio x e médicos. pssacupacdo parece ter surtido efeitos
positivos haja vista 0os numeros encontrados naufsssq A énfase na cortesia demostra a
preocupacao da instituicdo com a Gestdo de Senviggse foco se da de tal forma que a
equipe de enfermagem, tem reunides semanais padiacsgir as dimensdes de qualidade do
atendimento, com enfoque em como tratar os pasieot® seguranca, empatia e cortesia.

Também, merecem destaque os resultados pertinanteformacdes cedidas aos
pacientes que encontrou 90% dos clientes satisféliota-se, assim, que as informacgdes sao
oferecidas de forma precisa e que repassam segueas;pacientes. Porém, a instituicao
precisa buscar outros métodos de pagamentos, doirtas de convénios e fomentos, ja que
esse foi 0 ponto que possuiu maior fator de irfsgé® dentre os consumidores.

Diante desses dados, percebe-se que a avaliacadigln®s quantos aos servicos
prestados pelo Hospital Memorial foi bastante fdtisia, indicando que apesar de ser uma
empresa de porte, 0s processos de gestdo samtelciexistindo poucos aspectos a serem
modificados.
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7. Consideracdes Finais

E crescente o nimero de hospitais que tém adesdestiatégias de qualidade
orientadas para o cliente. Entretanto, apesar dfisges dispensados, observa-se que as
organizacdes hospitalares ainda apresentam muitesldhdes e problemas associados a
prestacdo de servicos, tais como: demora no atenttynfalta de profissionais da area de
saude, entre outros.

Para que esse quadro seja revertido, é precisecefetreinamento e capacitacdo para
o pessoal, além de aumentar o quadro de funcienésipecializados para suprir determinados
departamentos, melhorar a aparéncia dos apartasnentdas instalagcbes para deixar o
ambiente fisico atraente, tomar posse das compa$érexecutando 0s servicos sem
necessidade de solicitar orientacdo de outros piarfigis ou de superiores, além de ser capaz
de responder as duvidas do cliente em pleno dordimiassunto, transmitindo seguranca ao
utilizar os servigcos com a equipe assumindo ascppagdes para que o cliente fique e se
sinta seguro, mantendo-o bem informado e ter @anezcomunicacao principalmente com a
habilidade de saber ouvi-lo.

Diante desse contexto, esse artigo que teve o gitopde discutir a satisfacdo do
consumidor com os servigos do Hospital MemorialG#guaru, mostrou-se relevante para
essa instituicdo ao proporcionar deedbacksobre como os pacientes avaliam 0s processos
de gestdo do hospital. A partir desse estudo fssipel detectar pontos a serem melhorados
ao mesmo tempo que foi possivel inferir as ativdadue interferem de forma direta na
satisfacao dos clientes.
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