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Resumo

Os servicos de saude compreendem encontros frequientes e/ou duradouros entre prestadores e
pacientes, com intenso contato fisico, carga emocional e risco percebido elevados, 0 que os
tornam complexos e marcantes. Com o estudo objetivou-se identificar os atributos
determinantes da satisfacdo e do comprometimento do cliente com os servicos de saude,
analisando a importancia do risco percebido, comunicacdo, emogdo, qualidade percebida e
confianca. O mesmo se justificou por haver necessidade de novas pesquisas que abordem as
especificidades do setor saude e contemplem uma maior diversidade de construtos, como
exige a complexidade desse tipo de servico. A metodologia compreendeu uma pesquisa
qualitativa, do tipo exploratéria. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em
profundidade, que envolveram dezessete pacientes e quatro acompanhantes, com permanéncia
minima de vinte e quatro horas no Hospital de Sdo Jodo de Deus, em Santa Luzia-MG. O
tratamento dos dados foi feito a partir da analise de conteddo. Os resultados demonstraram
que o alto risco percebido na prestacdo de servicos de salde exige que a comunicagao entre
profissionais e pacientes/familiares e a confianca entre as partes sejam suficientes para causar
emoc0es positivas, que conduzam a satisfacdo e ao comprometimento com esse servigo.
Palavras chave: Satisfacdo, Comprometimento, Servi¢os de Saude.

Abstract

Health services include frequent and/or permanent meetings between providers and patients,
in which the physical contact is intense, the perceived risk and the emotional content is high,
that make them complexes and striking. The present study aims to identify the determinant
attributes of the client satisfaction and commitment with health services, analyzing the
importance of perceived risk, communication, emotion, perceived quality and trust. The study
relevance is justified because there are needs of new researches which approach the health
sector specifies. It was an exploratory and qualitative research. The data collection has been
made through in deep interview which included seventeen patients and four companions with
minimum twenty four hours stay at S&o Jodo de Deus Hospital, in Santa Luzia, Minas Gerais,
Brazil. The data analysis was carried by content analysis. The outcomes suggest that the
constructs perceived risk, emotions, communication, perceived quality, trust, satisfaction and
commitment are interrelated within the context of health services. They have shown that the
high perceived risk in the provision of health services requires communication between
professionals and patients/families and that the trust between both parties is enough to cause
positive emotions, that lead to satisfaction and to the commitment to this service.
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1 Introducéo

O desenvolvimento econémico proporcionou o crescimento do setor de servicos, que
passou a dar maior relevancia ao ato de servir. Assim, as empresas vém incorporando, em suas
culturas organizacionais, a filosofia da “servicilizacdo”, que envolve a preocupagdo com a
qualidade, com o atendimento aos clientes e com a satisfacdo e retengdo dos mesmos (EBERLE;
MILAN; LAZZARI, 2010).

No contexto dos servigos de salde, essas mudancas na forma de servir, ainda que mais
tardiamente, se fizeram presentes. Até meados da década de 80, quando o paciente procurava
o hospital, 0 que importava era o atendimento ao seu problema especifico de salde. Se o
médico fosse bom e o hospital limpo, ele ficava satisfeito. Hoje, o cliente procura conforto,
seguranca e ambiente agradavel, ao lado da competéncia dos profissionais e da tecnologia de
ponta. O paciente, que até entdo ndo tinha direito de reclamar do atendimento prestado, tendo
gue se submeter as ordens médicas e da enfermagem, sem questionar, passa a exigir qualidade
no atendimento (DIAS, 2005).

No cenario nacional, ha de se considerar que essas mudancas na prestacdo de servicos,
notadamente no setor salde, vieram acompanhadas de profundas e marcantes modificacdes no
arcabouco legal e juridico, que legitimou os direitos dos consumidores.

Os servicos de salde compreendem encontros frequentes e/ou duradouros entre
prestadores e pacientes, nos quais o contato fisico entre ambos € intenso, o risco percebido é
alto e a carga emocional envolvida é grande, o que os tornam complexos e marcantes.

Nesse ponto, convém destacar que a caracteristica permanente de alto risco na
prestacdo do servico de saude faz com que a confianca seja um construto crucial. Ha de se
lembrar que o risco advém da possibilidade de danos a integridade fisica e mental do
individuo ou até mesmo de morte, relacionado ao desempenho do prestador e as proprias
condicdes clinicas do paciente.

Desse modo, devido ao alto risco percebido pelo cliente e a prépria necessidade que
dispara sua busca pelo servico (dor, desconforto, deformidade, disfungdo), a prestacdo do
servigo de saude ocorre em uma atmosfera de fortes emocdes, tanto para o cliente como para
0 prestador.

Salvo em excec¢des, como em cirurgias plasticas e partos, a demanda por servigos de
salide ocorre por circunstancias ou contingéncias, e nao de forma absolutamente voluntaria. O
cliente que submete-se a uma cirurgia para a retirada do apéndice, por exemplo, ndo o faz por
mera escolha propria, mas sim, para resolver um problema de saude estabelecido e evitar os
riscos decorrentes do mesmo (infecgéo e até mesmo a morte).

A prestacdo do servico de salde tendera a contar, portanto, com a prevaléncia de
emocdes negativas, exigindo um melhor gerenciamento dessas emocgfes pelo prestador de
salde para que o cliente saia satisfeito, a despeito das emocdes negativas originais. Nesse
sentido, o gerenciamento de impressdes, favorecendo experiéncias e emocgdes positivas
constitui-se em um ponto fundamental.

Os servicos de saude também requerem mao de obra especializada e tecnologias de
ponta, que implicam em alto custo operacional, e séo dificilmente avaliados pelo cliente.
Dessa forma, os aspectos tangiveis (ambiente, estrutura fisica, comunicacao, vestimentas) sdo
frequentemente tomados em consideracdo na avaliacdo do desempenho do prestador, o que,
novamente, evidencia a relevancia dos aspectos tangiveis para o estabelecimento de um bom
relacionamento com o paciente.

Baseado no exposto, a competéncia técnica do prestador de servigos de salde deve ser
alta, de forma a minimizar o risco envolvido na transagdo. Contudo, a competéncia
interpessoal deve ser igualmente elevada, de forma a fazer com que o cliente perceba a
qualidade do servico, sinta-se confiante, seguro e satisfeito com o mesmo.



Outro ponto a ser destacado em relacdo ao servigo de salde é que o resultado do
mesmo pode divergir (e muito) daquele esperado pelo cliente, estando 0 mesmo condicionado
a fatores que ndo podem ser controlados pelo prestador (genéticos, hereditarios,
imunoldgicos, associados a idade, ao sexo, entre outros).

Um dltimo aspecto importante € que a experiéncia da prestacdo do servico,
geralmente, envolve mais experiéncias desprazerosas do que prazerosas: 0s procedimentos
envolvem dor, desconforto, exposicdo do corpo, da intimidade, entre outros. Isso requer do
prestador méximo esforgo para controlar as emogdes no processo da prestacdo do servico, de
modo a fazer o cliente vislumbrar a experiéncia da satisfacdo e perceber a qualidade do
servico, apesar das adversidades.

Visto que a entrega dos servicos de salde ocorre em uma atmosfera de fortes emocdes,
em que prestador e cliente precisam interagir da melhor forma possivel para que resultados
positivos sejam alcancados, ressalta-se a relevancia do funcionario de linha de frente ter
consciéncia do seu papel e saber administra-lo.

A inseparabilidade entre prestador e cliente determina a necessidade de alta
performance do prestador e requer do mesmo um controle muito grande de seu papel e das
emocdes que possam surgir nesse processo, sejam elas provenientes do cliente, de si proprio
ou de terceiros envolvidos na acdo (outros pacientes, familiares, acompanhantes,
fornecedores, entre outros).

Apesar de todas as peculiaridades que envolvem os servicos de saude, nota-se que a
literatura de marketing ainda ndo tem dado o devido enfoque que a area merece. 1sso pode ser
confirmado pelas observagfes de Loures (2003) de que, no Brasil, o setor salde ainda tem
recebido pouca atencédo pelos pesquisadores de marketing.

Nesse sentido, convém lembrar as observacdes de Milan e Trez (2005) de que as
empresas de saude tém o compromisso ético fundamental de atender clientes para os quais
fornecem solucGes em saude. Ainda segundo os autores, trata-se de um tipo de cliente que j&
se encontra de certa forma fragilizado e para o qual um servico de qualidade deve ser um
atributo bésico da oferta. Logo, é imperioso que se entenda a relevancia da satisfagdo de
clientes em servicos de saude, considerando-se as singularidades do setor, bem como seus
possiveis resultados.

Sendo assim, admite-se que a problematica precisa ser incluida nas agendas dos
pesquisadores de marketing e que alguns construtos precisam ser mais explorados, em
respostas as particularidades dos servicos de salde. E o caso, por exemplo, do contato
préximo e intimo entre prestador e cliente, da duracdo prolongada e/ou freqliente da prestacdo
do servico, do alto conteudo emocional envolvido na prestacdo e do alto risco percebido
envolvido na prestacéo.

Diante do exposto, com 0 presente estudo objetivou-se identificar quais sdo 0s
indicadores constituintes dos construtos: risco percebido; comunicacdo; emocao; qualidade
percebida; confianca; satisfacdo e comprometimento nos servicos de saude. Busca-se,
portanto, identificar quais sdo as variaveis que formam os construtos relevantes na formacao
de relacionamentos, dadas as especificidades do setor de salde.

A relevancia do estudo repousa sobre o fato de haver necessidade de novas pesquisas
que abordem as especificidades do setor salde e, ainda, que contemplem uma maior
diversidade de construtos, como exige a complexidade desse tipo de servigo.

Ademais, acredita-se que aprofundar o conhecimento sob essa perspectiva viabiliza
incrementar estratégias de relacionamentos com os clientes para as organizacGes de salde,
favorecendo uma vantagem competitiva no mercado e viabilizando o cumprimento de suas
missdes organizacionais.



2 Referencial Teorico

Conforme Carap (2001), os servicos de salde sdo atividades ou processos realizados
por profissionais ou organizagOes, que visam satisfazer as necessidades de cuidados e de
atencdo dos clientes, pelos quais eles estdo dispostos a pagar um prego, seja por meio de
honorarios, mensalidades, ap6lice de seguro ou impostos.

De acordo com Garvin (1990), as organizagdes de salde tém pontos em comum com
outros servigos, mas, possuem trés singularidades: a falta de clareza na conex&o entre entradas
e saidas, em funcdo do tempo necessario para os resultados manifestarem-se; a dificuldade de
avaliacdo dos aspectos técnicos pelos pacientes e a presenca de duas linhas de autoridade
distintas, o pessoal administrativo e os técnicos, notadamente os médicos, em vez da piramide
de autoridade Unica predominante nas demais organizagdes.

Para Ford e Fottler (2000), essas caracteristicas Unicas dos servi¢os de salde levaram
as empresas de salde a prestarem menos atencdo aos clientes do que fazem os demais
segmentos da industria de servigos.

Embora as peculiaridades dos servigos de saude forcem uma revisdo completa no
entendimento da prestacdo de servicos (MAGALHAES et al., 2009), o gerenciamento dos
servicos de salde, mesmo ao considerar o paciente como elemento-chave para a organizacéo,
tem focado, historicamente, as necessidades clinicas dos pacientes (FORD; FOTTLER, 2000),
ndo considerando a experiéncia total do consumo, sugerida por Bitner (1992).

Contudo, mudancas mercadoldgicas, como a diversificacdo dos servicos de salde, tém
levado as empresas de saude a estarem mais atentas as necessidades e aos desejos dos
pacientes (FORD; FOTTLER, 2000).

Neste contexto, as atividades de marketing, até entdo pouco reconhecidas e praticadas
na &rea de salde, tornam-se essenciais para garantir a sobrevivéncia, o crescimento e a
lucratividade. Os especialistas em marketing sugerem que 0s servicos de saude oferecam
maior qualidade e busquem, permanentemente, o equilibrio entre os objetivos dos seus
funcionarios e as necessidades e aspiracfes dos pacientes (WAGNER et al, 1994; TAHKA,
1988).

Segundo Morgan e Hunt (1994), o marketing de relacionamento se refere a todas as
atividades de marketing direcionadas para o estabelecimento, o desenvolvimento e a
manutencdo de trocas relacionais bem sucedidas.

Mazza e Freitas (2007) argumentam que servigos de alto envolvimento, como servigos
médicos, geralmente, comportam apelo por relacionamentos. Moura (2003) afirma que aplicar
0 conceito de customizacdo nos servicos de salde significa atender aos pacientes de forma
individualizada, considerando seu contexto e respeitando suas crengas, seus valores, suas
necessidades e seus desejos.

Varios construtos tém sido estudados no sentido de avaliar a criacdo e a manutencéo
de relacionamentos de longo prazo. Desses, interessa destacar: risco percebido; comunicacao;
emocdes; qualidade percebida; confianca, satisfacdo e comprometimento.

Risco Percebido

Na area do comportamento do consumidor, o risco percebido é definido como a crenca
de que a compra de um produto ou servico possa vir a ter determinadas conseqliéncias
negativas (SOLOMON, 2002). E uma expectativa pessoal de que perdas possam ocorrer
(ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).

N&o existe um consenso na literatura sobre as tipologias gerais de risco percebido que
influenciam o comportamento do consumidor. Porém, alguns tipos de riscos se destacam: o
financeiro, o funcional ou de performance, o fisico, o social, 0 de tempo ou conveniéncia
(BARBOSA et al., 2008).



Desde os primeiros estudos de Bauer (1960), sabe-se que 0s consumidores adotam
diferentes estratégias para a reducdo do risco percebido, porém, todas elas se relacionam
diretamente a procura por informacdo (DOWLING; STAELIN, 1994).

Comunicacao

Nos servicos, tanto as pessoas como o ambiente podem ser fontes de comunicacao
para os clientes. Nesse caso, ambos constituem-se em evidéncias, que auxiliam no processo
de avaliacdo da qualidade dos servigos.

De acordo com Berry e Parasuraman (1992), as evidéncias dividem-se em: ambiente
fisico, comunicacbes e preco. Ainda segundo os autores, uma forma de atenuar as
discrepancias entre as expectativas do cliente e sua satisfacdo com um servico é gerenciar as
evidéncias do mesmo, ou seja, 0s aspectos tangiveis que levam a impressao do cliente.

Segundo Lytle e Mokwa (1992), os pacientes também buscam por informagdes
tangiveis para ajuda-los na avaliagdo da competéncia do prestador, uma vez que o servigo de
salde € essencialmente um processo intangivel.

Durante o processo de comunicagdo, os individuos processam os sinais ndo verbais
antes de compreenderem a comunicacédo verbal. Logo, tanto as formas verbais como as nédo
verbais de comunicagdo influenciam as emogdes e 0s sentimentos dos clientes, que, por sua
vez, influenciam a avaliacdo do encontro de servico (SUNDARAM; WEBSTER, 2000).

Emocdes

As emocdes sdo um conjunto de respostas que surgem em uma experiéncia de
consumo, especificamente durante o uso de um produto ou servico (FARIAS; SANTOS,
2000).

As emocdes positivas predominantes nas experiéncias de consumo sdo: felicidade,
alivio e excitacdo; enquanto que as emocgOes negativas mais frequentes sdo: preocupacao,
tristeza e culpa (RICHINS, 1997).

Os estados emocionais aceitacdo, alegria, alivio, interesse/excitagdo e prazer
contribuem para a satisfacdo com o produto ou servico (FARIAS; SANTQOS, 2000). Logo, 0
sucesso das acOes de marketing é determinado pelo grau em que consumidores sdo providos
de emoc0es positivas e que emocdes ndo desejadas sdo minimizadas (BABIN; DARDEN;
BABIN, 1998).

Siehl, Bowen e Pearson (1992) argumentam que a duracdo do encontro de servicos e a
proximidade dos participantes do encontro de servigos afetam o envolvimento psicoldgico,
tanto do prestador de servicos, quanto do consumidor. Portanto, em encontros de servigo com
maior duracdo e proximidade fisica, espera-se que o provedor de servigos compartilhe mais
intensamente sentimentos com os consumidores (PRICE; ARNOULD; DEIBLER, 1995).

Qualidade Percebida

A percepcao da qualidade de um servico é um julgamento global da superioridade do
mesmo (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988) e o primeiro determinante da
satisfacdo geral (FORNELL et al., 1996).

Segundo Gronroos (1984), sdo duas as dimensdes da qualidade: a técnica e a
funcional. A qualidade técnica é o que o cliente percebe ao terminar sua interagdo com o
prestador de servicos. J& a funcional, é a maneira como a qualidade técnica, resultado final do
processo, € transferida ao cliente, que tende a ser mais subjetiva que a dimensao técnica.

Para Donabedian (1980), a qualidade dos servicos de saude também compreende dois
dominios: o técnico e o interpessoal. O técnico abrange a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia
da medicina para a resolucdo de um problema de saude, enquanto o interpessoal refere-se a
administracdo da interacdo social e psicologica entre o cliente e os profissionais.



Os pacientes quase sempre conhecem pouco o dominio técnico da qualidade, embora
apreciem sua importancia, especialmente em situacdes de risco a sua salde e bem-estar. Por
outro lado, eles ndo tém dificuldade em avaliar a qualidade interpessoal, configurada nas
condicgdes sob as quais o cuidado é prestado e a maneira como € tratado pelos profissionais.
Assim, 0 paciente avalia a qualidade técnica do cuidado indiretamente, pelas evidéncias do
interesse e da preocupacdo dos profissionais com sua saude e seu bem-estar (DONABEDIAN,
1985).

Confianga

A confianga é a expectativa por parte de uma pessoa ou de uma organizacao de que a
palavra ou a promessa feita por um parceiro de troca pode ser confiada (ROTTER, 1967). E a
certeza da honestidade e integridade da outra parte (MORGAN; HUNT, 1994; CROSBY;
EVANS; COWLES, 1990).

A confianca tem sido considerada um construto chave nos negocios de longo prazo,
assim como nos relacionamentos pessoais. Ela reduz a incerteza do cliente, uma vez que o
mesmo leva em consideracdo a confiabilidade do prestador (MORGAN; HUNT, 1994).

As trocas nas quais a confianca é relevante sdo caracterizadas por: alto nivel de
ambiguidade na performance; significancia das consequéncias e maior interdependéncia entre
o consumidor e o prestador (SINGH; SIRDESHMUKH, 2000).

Logo, a confianga do paciente nos médicos e nos profissionais de saude é vital para
um relacionamento de sucesso. Embora a confianca seja particularmente importante em
situacbes médicas criticas, que envolvam, por exemplo, efeitos colaterais graves,
hospitalizacdes e o diagnostico de patologias graves, a maioria dos estudos sobre confianca
tem sido realizada com a populacéo, em geral, ou no &mbito da atengdo priméria, o que aponta
para a necessidade de novos estudos (SHENOLIKAR; BALKRISHNAN; HALL, 2004).

Satisfacao

Oliver (2000) postula que os mecanismos de satisfacdo ndo diferem para produto ou
servico. Entretanto, ressalta que pelo fato da entrega de servico ser essencialmente resultado
de uma interagdo humana, as percepgdes do cliente estardo mais influenciadas pelo contato
com o funcionario de linha de frente.

Reichheld (1993) ressalta que nem sempre a satisfagédo resulta na retencédo de clientes e
que qualidade, satisfacdo, retencdo e lealdade sdo construtos distintos, porém,
interdependentes em determinadas situagdes.

Os resultados da meta-analise dos antecedentes e consequentes da satisfacdo e
lealdade de Matos e Henrique (2006) revelaram que o construto qualidade foi o que
apresentou a correlacdo mais estavel e confidvel como antecedente da satisfacdo, enquanto os
construtos lealdade e confianca se destacaram como consequentes. Quanto aos antecedentes
da lealdade, os construtos valor e comprometimento se mostraram mais significativos. A
partir desses achados, os autores concluiram, com as palavras de Oliver (1999), que,
independentemente do ambiente do estudo, o cliente satisfeito tem alta propenséo a lealdade.

A satisfacdo do cliente, como resultado da assisténcia a saide, é um indicador
importante de qualidade no ambiente hospitalar (GREENEICH, 1993). Embora os pacientes
possam nado estar preparados para avaliar os cuidados quanto aos aspectos técnicos e a
competéncia profissional, eles podem expressar sua opinido referente a interagdo com a
equipe de salde e o impacto que as acdes assistenciais Ihe causaram (SILVA, 1994). Essas
informagfes tornam-se essenciais para a melhoria dos servicos de salde, lembrando que
qualidade e satisfacdo sdo construtos que devem ser tomados em consideracdo sob a
perspectiva do cliente.



Comprometimento

O comprometimento consiste no desejo de fortalecer e manter o valor do
relacionamento (MOORMAN; ZALTMAN; DESHPANDE, 1992). E a crenca que um
parceiro de troca tem de que o relacionamento com o outro é tdo importante que se procura
garantir os maximos esforgos para manté-los (MORGAN; HUNT, 1994).

Similar a confianca, o comprometimento é tido como um componente essencial para o
sucesso de relacionamento de longo prazo (DWYER; SCHURR; OH, 1987, MORGAN;
HUNT, 1994), pois, consiste na promessa implicita ou explicita de continuidade do
relacionamento (OLIVER, 1999).

Embasados na revisdo de conceitos tedricos, Prado e Santos (2003) apresentam a tese
de que comprometimento e lealdade convergem para um mesmo conceito e, por meio de
pesquisa empirica, com base nos resultados de uma correlacdo entre varidveis latentes,
comprovaram a hipétese.

De modo semelhante, Vieira e Slongo (2008a) realizaram pesquisa, associada ao
processo de compra na internet, na qual os resultados corroboraram os achados de Prado e
Santos (2003) de que comprometimento e lealdade sdo duas dimensdes de um Unico
construto.

3 Metodologia

A pesquisa consistiu em um estudo de campo, do tipo exploratério, de carater
qualitativo, cujo projeto original foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) de uma Universidade situada em Belo Horizonte, MG, obedecendo as recomendacdes
do Conselho Nacional de Satde (CNS) para pesquisas envolvendo seres humanos.

A mesma foi desenvolvida no Hospital de S&o Jodo de Deus, em Santa Luzia, Minas
Gerais, Brasil, cuja selecdo se deu em fungdo do acesso da pesquisadora a instituicdo e em
funcdo da mesma ter formalizado seu consentimento para a realizacdo do estudo em suas
dependéncias.

Os entrevistados foram selecionados por conveniéncia, conforme a acessibilidade, o
que tornou a amostra ndo-probabilistica. Como critério para inclusdo na pesquisa foi
estabelecido, arbitrariamente, o tempo minimo de vinte e quatro horas de internacdo, por
entender que o individuo precisa desse prazo para ter condi¢cdes de avaliar as relacdes que se
estabelecem na prestacdo dos servicos de salde.

Também foram utilizados como critérios para inclusdo dos sujeitos: ter idade minima
de dezoito anos, ser alfabetizado, estar gozando de boas condi¢fes psiquicas e estar internado
com custeio particular ou por convénio de saude.

Antes de serem entrevistados, 0s participantes obtiveram esclarecimentos sobre a
pesquisa e registraram sua concordancia em participar voluntariamente da mesma, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na impossibilidade de entrevistar o
paciente, realizou-se a entrevista com o0 acompanhante, desde que esse estivesse
acompanhando o processo de internagdo, também, ha pelo menos vinte quatro horas.

E interessante ressaltar que este estudo enfatiza os relacionamentos estabelecidos na
prestacdo de servicos de salde envolvendo contextos de duracBes prolongadas. Contudo, por
limitacdo da pesquisa, relacionada ao tempo para coleta de dados e numero de sujeitos
envolvidos, utilizou-se como critério de pesquisa um tempo minimo de internacdo aquém do
desejavel.

A amostra da pesquisa foi composta por vinte e um respondentes, cujo numero foi
alcancado levando-se em consideracdo o ponto de satura¢do das respostas. A coleta dos dados
se deu por meio de entrevista em profundidade, realizada pela propria autora, no periodo de
Outubro a Novembro de 2011, no hospital selecionado. O tempo médio de duracdo das
entrevistas foi de vinte e sete minutos. Durante as entrevistas, a pesquisadora procurou
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garantir que os critérios de profundidade fossem atendidos, sem deixar de considerar as
particularidades e limitacdes de se realizar pesquisa de campo com pacientes, em ambiente
hospitalar.

Para tratamento dos dados, foi utilizada a analise de contetdo, que envolveu as etapas
de pré-anélise, codificacdo e categorizagdo e interpretacao.

4 Resultados

Foram entrevistados dezessete pacientes e quatro acompanhantes, dos quais dezenove
eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade entre dezoito a sessenta anos.

No que diz respeito a experiéncia de internagdes anteriores, dezoito dos entrevistados
ja haviam sido internados, enquanto trés nunca haviam sido. Em relag&o ao tipo de tratamento
prestado aos pacientes, trés foram cirdrgicos, doze clinicos e cinco obstétricos.

Quanto a escolaridade dos entrevistados, onze possuiam ensino médio completo, seis
ensino médio incompleto, um ensino fundamental completo e trés, ensino fundamental
incompleto. No que diz respeito a renda familiar, a maioria informou ganhar entre um e cinco
salarios minimos.

Risco Percebido

Os riscos percebidos citados pelos entrevistados foram atribuidos a fatores como a
incompeténcia técnica dos profissionais, a demora no atendimento e deficiéncia na infra-
estrutura hospitalar.

De um modo geral, o maior risco percebido pelos entrevistados foi o risco de dano
fisico. A despeito do esperado, o risco de morte foi relativamente pouco citado - apenas trés
dos entrevistados 0 mencionaram. Este fato permitiu fazer inferéncias distintas: (1) o estado
de satde dos entrevistados relativamente bom afastou o risco percebido de morte pelos
entrevistados; (2) o risco de morte foi ignorado pelo desconhecimento dos entrevistados sobre
0 processo saude-doenca; (3) o risco de morte foi negado pelos entrevistados, tendo em vista
0s aspectos psiquicos dos sujeitos e culturais, que envolvem a negacdo da morte.

O risco de perda de tempo ou conveniéncia foi mencionado por apenas uma das
entrevistadas. Esse achado também chama a atencdo, tendo em vista uma sociedade que, cada
vez mais, queixa-se de estar sobrecarregada e com seu tempo livre escasso. Novamente,
poder-se-ia questionar se tais achados seriam diferentes, caso envolvessem sujeitos de
pesquisa com um nivel sécio-cultural mais elevado.

O risco de perda de dinheiro ndo foi referenciado por nenhum dos entrevistados. Uma
possivel explicacdo para isso seria o fato de que o pagamento dos servigos de saude, nesses
casos, compreendeu uma terceira fonte pagadora: a operadora de satde. Assim, o fato de os
entrevistados ndo terem pago pelo atendimento diretamente para o hospital poderia té-los
conduzido ao raciocinio de que ndo houve qualquer perda financeira envolvida no processo.

Nessas circunstancias, as perdas financeiras indiretamente ligadas a internagéo
hospitalar também ndo foram consideradas. E o caso daquelas relacionadas ao afastamento do
trabalho e as despesas com medicamentos, deslocamentos dos préprios pacientes e dos
familiares para o hospital, entre outras.

Finalmente, em detrimento da maioria dos entrevistados que percebeu riscos,
envolvendo o atendimento, houve alguns poucos que ndo perceberam qualquer risco
relacionado aos servigos de salde. Nesses casos, os pacientes relacionaram a “auséncia” de
riscos aos seus aparentes bons estados de salde, mas ignoraram o potencial de risco
relacionado a qualidade do atendimento.

Das categorias apresentadas por Barbosa et al. ( 2008), foi possivel identificar apenas
aquelas que se referem ao risco fisico e ao desempenho.



Comunicacao

O ambiente hospitalar foi avaliado pelos entrevistados em funcdo de diversos
aspectos: limpeza, organizacdo, beleza, conforto, disponibilidade de insumos (materiais,
medicamentos, mdveis, equipamentos) e tranquilidade. A maioria dos entrevistados
apresentou uma impressao positiva em relacdo ao ambiente do hospital, no que se refere aos
quesitos limpeza e organizacdo, confirmando as proposicdes de Berry e Parasuraman (1992),
quanto a importancia dos aspectos fisicos.

Alguns entrevistados que ja conheciam o hospital ou que ja haviam sido internados ha
mais tempo salientaram a mudanca favoravel do ambiente, nos ultimos anos. Outros
enfatizaram que o ambiente destinado a internacdo particular e por convénios se difere
daquele destinado a internacao do SUS.

Em relagdo ao ambiente ser calmo ou agitado, relaxante ou estressante, todos o0s
entrevistados afirmaram se tratar de um ambiente tranquilo, favoravel a recuperacdo dos
pacientes, & excecdo de uma entrevistada.

O aspecto do ambiente hospitalar que mais obteve consideracGes desfavoraveis ou
negativas dos entrevistados foi o da disponibilidade de insumos, notadamente de
equipamentos medico-hospitalares. Isso foi notado no discurso de praticamente todos 0s
entrevistados.

Em relacdo aos profissionais, os entrevistados avaliaram a educacdo e cortesia, a
atencdo, a simpatia, a aparéncia fisica e a seguranga demonstrada. Dentre os entrevistados que
tiveram impressdes positivas da equipe de enfermagem, os aspectos mais citados foram a
atencdo e o carinho das profissionais. O que vai de encontro as afirmagdes de Sundaram;
Webster (2000) referentes a comunicacéo verbal e ndo verbal.

E Gtil destacar que mesmo n&o sendo um aspecto diretamente investigado, o carinho
foi bastante evidente nos resultados da pesquisa, notadamente naqueles associados aos
profissionais de enfermagem. Sabe-se que carinho e cuidado estéo, historicamente, associados
aos cuidados maternais. Ndo por coincidéncia, a historia da enfermagem aponta para uma
origem de cuidados profissionais que sucederam ao cuidado materno. Assim, o carinho torna-
se, praticamente, um atributo tipico do atendimento de enfermagem. Talvez isso explique
porque o carinho foi mencionado nas diversas vezes em que foi avaliada a performance da
equipe de enfermagem.

Por outro lado, os entrevistados que tiveram impressdes negativas da equipe de
enfermagem, apontaram a falta de atencéo e a rispidez como pontos desfavoraveis.

Em relacdo aos médicos, 0s entrevistados que tiveram impressdes positivas
ressaltaram a atencdo como o ponto crucial no atendimento. Ja 0s que apresentaram
impressdes negativas dos medicos queixaram-se, dentre outras coisas, da descontinuidade da
assisténcia médica, o que, para muitos, Soou como descaso para com 0 paciente.

Houve, também, os entrevistados que ndo avaliaram os profissionais de satde de uma
forma global, mas apontaram as diferencas individuais como determinantes da qualidade
percebida do atendimento. Ou seja, nesses casos 0s entrevistados demonstraram que 0
atendimento transcende a responsabilidade do hospital para se tornar uma competéncia
individual, sendo, portanto, um determinante ndo controlavel totalmente.

De forma semelhante ao que ocorreu com o ambiente, houve entrevistado que
comparou o atendimento dos profissionais com o tipo de internacgdo: particular/convénio
versus SUS.

Curiosamente, a aparéncia fisica dos profissionais, embora questionada, ndo aparece
nos discursos dos entrevistados. Esse fato poderia levar ao entendimento de que, realmente, o
atributo parece ndo ser relevante para a avaliacdo da performance dos profissionais pelos
entrevistados ou ao entendimento de que os sujeitos se negam a admitir que a aparéncia fisica
do profissional de saude é critério de avaliacdo do atendimento.



Emocoes

Os entrevistados foram estimulados a relatarem sobre seus sentimentos e as emogdes
experimentadas durante a prestacdo dos servicos de saude.

A preocupacéo, citada por Richins (1997) e Farias; Santos (2000), foi a emogao mais
referenciada pelos entrevistados, de uma maneira geral. Ela foi relacionada aos mais diversos
fatores tais como: crenca na necessidade de realizar exames diagnosticos, possibilidade de nao
haver suporte tecnologico para o tratamento do paciente, possibilidade de haver complicacdes
relacionadas ao tratamento e inexisténcia de um diagndstico.

Dito de outra maneira, a preocupacdo foi uma emocdo relacionada a qualidade
percebida do atendimento, a infra-estrutura do hospital e ao risco percebido pelos
entrevistados.

Outra emocdo negativa referenciada pelos entrevistados foi o constrangimento.
Curiosamente, a exposi¢do do corpo e da intimidade foi associada ao constrangimento por
apenas uma das entrevistadas.

Duas emocdes que fugiram ao referencial tedrico abordado nessa pesquisa, mas foram
relevantes para serem citadas foram a humilhagédo e a indignacdo. No discurso de uma das
entrevistadas, percebeu-se a humilhacdo e a indignagdo como emocdes negativas, que
superaram a insatisfacdo e representaram a violacdo do direito, na condicdo de pessoa e
paciente. Diferentemente do esperado, a depressdo ndo foi mencionada pelos entrevistados.

Outra emocéo experimentada pelos entrevistados foi a surpresa. Indo ao encontro da
literatura consultada, ela foi descrita pelos respondentes tanto como uma emogao positiva,
guanto como negativa, sempre em funcdo do atendimento recebido.

A emocéo positiva tranquilidade foi referenciada por alguns entrevistados em fungéo
da melhora do estado de salde do paciente e em funcdo da qualidade percebida no
atendimento prestado.

Ja a emocdo positiva entusiasmo foi referenciada apenas por uma entrevistada.
Provavelmente, isso ocorreu porque o ambiente hospitalar e a doenga, por si, jA comprometem
0 estado de espirito dos pacientes, promovendo mais sentimentos negativos do que o
entusiasmo.

Outra emocao positiva identificada no discurso de alguns entrevistados foi o
encantamento, que, em geral, representa a superacdo de expectativas por parte dos pacientes.

Qualidade Percebida

Os resultados demonstraram algumas particularidades dos servicos de salde. A
melhora do estado de salde dos pacientes, por exemplo, foi apontada como parametro de
qualidade do atendimento. Uma conseqiiéncia negativa dessa forma de avaliar seria o fato de
que, em casos graves, em que o paciente evoluisse com piora ou até mesmo o6bito, a qualidade
do atendimento seria dificilmente identificada.

Outro fator que impactou na qualidade percebida em relacdo ao atendimento foi a
baixa expectativa ou a expectativa negativa dos clientes, em relacdo ao hospital. Nesses casos,
como as expectativas foram baixas ou ruins, os entrevistados tiveram a oportunidade de terem
suas expectativas superadas, o que proporcionou um misto de surpresa positiva, de qualidade
percebida e de satisfagdo com o servigo prestado.

Esse foi o aspecto que mais chamou a atencdo em relacdo a qualidade percebida: a
mudanca de visdo dos entrevistados a respeito do atendimento atual em detrimento de
experiéncias anteriores ou de propaganda boca a boca negativa.

Embora minoria, houve aquelas entrevistadas que ndo perceberam qualidade nos
servigcos prestados pelo hospital. Em ambos os casos, a avaliagdo geral do hospital foi
comprometida pela qualidade do atendimento médico.
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Essa constatacdo possibilitou perceber o relevante papel da equipe médica para avaliagdo
geral da qualidade do atendimento hospitalar. Poder-se-ia inferir que, sendo o médico o
responsavel pela conduta terapéutica, ou seja, sendo ele o “detentor do saber para o
tratamento e a cura”, sua performance torna-se indissociavel do julgamento global de
qualidade do hospital, pelos pacientes. Tal constatacdo vai de encontro as proposicdes de
Gronroos (1984) e Donabedian (1980), acerca das duas dimensdes de avaliacdo do servico,
uma técnica e outra de processo.

Confianca

Embora os profissionais de enfermagem tenham sido bastante citados em funcéo do
carinho, da educacdo e da atencdo, durante o atendimento aos pacientes, eles foram
mencionados por poucos entrevistados em relacdo ao quesito confianga.

Em contrapartida, a confianca foi, deliberadamente, atribuida aos profissionais
médicos. Como observado na qualidade percebida, o fato de o médico ser quem define o
tratamento parece atribuir a ele uma parcela maior de responsabilidade pelo sucesso do
tratamento, o que conferiria a ele um peso maior em ser confiavel e tecnicamente competente.
Sabe-se que a confianca nos profissionais determina a confianga no hospital, porém, isso
parece ndo ter sido aplicavel ao contexto da pesquisa. Assim, apenas duas entrevistadas
fizeram mencdo a confianca no hospital. Fica, portanto, implicita a caracterizacdo das
transacGes que realcam a importancia da confianca, conforme proposto por Singh;
Sirdeshmukh (2000). Ademais, a confianca manifesta nos profissionais médicos mostra o
valor da confiabilidade atribuida ao prestador, como sugerido por Morgan; Hunt (1994).

Satisfacao

Os resultados da pesquisa mostraram um ndmero de entrevistados satisfeitos com o
atendimento hospitalar superior ao numero de insatisfeitos. Considerando a relacdo direta
existente entre a qualidade percebida e a satisfacdo, péde-se inferir que os altos indices de
satisfacdo com o atendimento prestado mantiveram estreita relacdo com a superacdo de
expectativas dos pacientes.

Por outro lado, houve algumas entrevistadas que relataram insatisfagio com o
atendimento. Nesse caso, percebe-se, mais uma vez, a relevancia da performance do
profissional médico para determinar a satisfacdo ou insatisfacdo com o servigo prestado.

Em ambos os casos, destaca-se a proposicdo de Oliver (2000) e Silva (1994) no
tocante a participacdo do profissional de linha de frente.

Comprometimento

A maioria dos entrevistados demonstrou atitudes positivas de comprometimento para
com o hospital estudado. Tais atitudes foram relacionadas a fatores como conveniéncia por
proximidade do hospital a residéncia do paciente, qualidade percebida do atendimento,
confianca na instituicdo, vinculo com o servico.

Houve entrevistados que apontaram para 0 comprometimento em funcédo da barreira
de saida ou alto custo de mudanca. Nesses casos, as dificuldades apresentadas foram o acesso
a outros hospitais (Unico na cidade) e a impossibilidade de escolha do servi¢o, tendo em vista
gue em casos de complicacdes cirdrgicas o paciente so € atendido pela institui¢do que realizou
0 primeiro procedimento.

Houve entrevistados que ndo demonstraram comprometimento para com 0S Servigos,
afirmando, de forma categorica, a sua opg¢do por outro hospital, em uma proxima
oportunidade. Houve, ainda, aqueles entrevistados que se apresentaram indiferentes ao
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comprometimento, demonstrando que o retorno — ou ndo — ao servi¢o dependera tdo somente
das circunstancias, ndo havendo uma opinido formada quanto ao retorno.

No Quadro 1, apresenta-se a sintese dos construtos estudados e seus respectivos
indicadores, encontrados na pesquisa.

Quadro 1: Sintese dos resultados — construtos e indicadores da pesquisa.

Construtos Indicadores

Risco Percebido e Risco de dano fisico
Risco de morte
Risco de perda de tempo ou conveniéncia

Comunicacéo (do ambiente) Limpeza

Organizacao

Beleza

Conforto

Infra estrutura (fisica e de equipamentos)

Relaxante/estressante

Comunicacao (dos profissionais) Educacdo
Atencéo
Carinho
Simpatia
Seguranga

Emocoes Encantamento
Entusiasmo
Tranquilidade
Surpresa
Preocupacéo
Depressao
Constrangimento
Indignacéo
Humilhacdo

Qualidade Percebida Técnica

Interpessoal

Confianca No médico
Nos demais profissionais

No hospital

Satisfagéo Com a internagéo atual

Com as internacdes anteriores

Comprometimento Relacionado ao valor percebido
Relacionado a conveniéncia

Relacionado ao alto custo de mudanca

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

5 Consideracdes Finais

Os resultados sugerem que 0s construtos risco percebido, emogdes, comunicagéo,
qualidade percebida, confianga, satisfacdo e comprometimento estdo inter-relacionados,
dentro do contexto dos servicos de saude.
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No caso da comunicacdo e do risco percebido, notou-se uma relacdo indireta em que
uma comunicacdo positiva e favoravel mostrou-se capaz de minimizar o risco percebido e,
pelo contrario, uma comunicacdo negativa e desfavoravel pareceu levar ao alto risco
percebido pelos entrevistados.

Outra relacdo identificada entre os construtos foi a do risco percebido e as emogdes
experimentadas pelos entrevistados. Enquanto o alto risco percebido associou-se a emocdes
negativas, dentre as quais se destacou a preocupacao, o baixo risco percebido associou-se a
emocdes positivas, por parte dos entrevistados.

As emocdes demonstraram guardar, também, uma relacdo direta com a comunicacao.
Enguanto a comunicacdo positiva e favoravel do ambiente e dos profissionais de saude
mediou aos entrevistados emocdes positivas como surpresa, entusiasmo, encantamento e
tranquilidade, a comunicacdo negativa e desfavoravel mediou emocGes negativas como
constrangimento, indignagdo e preocupacao.

No caso especifico do hospital, a comunicacdo dos profissionais, de uma forma geral,
pareceu favoravel a impressdes positivas do servico. Contudo, a deficiéncia percebida de
infraestrutura pareceu ser um fator de peso para a avaliacdo global de qualidade da sua
clientela.

As emogdes, por sua vez, pareceram guardar relacdo direta com a qualidade percebida
e com a satisfacdo em relacdo ao servi¢o de saude. Assim, as emocdes positivas pareceram
conduzir a qualidade percebida e a satisfacdo, enquanto as emocgGes negativas pareceram
desfavorecé-las, prejudicando o comprometimento dos entrevistados para com o servico.

Muitos entrevistados mencionaram terem tido uma surpresa positiva com o0
atendimento do hospital, o que levou a qualidade percebida e a satisfacdo com o atendimento.
Tal fato tornou-se relevante ndo somente pela frequéncia em que ocorreu, como também por
ter se relacionado a uma forte propaganda boca a boca desfavoravel a imagem do hospital,
superada pela experiéncia de consumo do servigo.

Um ponto que mereceu destaque foi o fato de muitos entrevistados terem associado a
qualidade do atendimento a um atributo essencialmente médico. Assim, a qualidade percebida
do atendimento refletiu-se, basicamente, na avaliacdo da qualidade do atendimento médico.
De modo semelhante, a confianga percebida pelos entrevistados no servico foi reflexo da
confianca dos entrevistados na equipe médica. Portanto, o atendimento médico impactou
diretamente na satisfacdo e, consequentemente, no comprometimento. Vale destacar que,
nesse contexto, comprometimento e lealdade foram considerados construtos convergentes,
tomando por referéncia os achados de Vieira e Slongo (2008b).

Ainda em relacdo ao comprometimento, a infra-estrutura deficitaria, mencionada pelos
entrevistados, foi responsavel pela intencdo de nao retornar. Isso porque esses entrevistados
demonstraram-se inseguros em relacdo a qualidade do atendimento prestado, em funcdo da
deficiéncia de infra-estrutura adequada para a assisténcia.

Finalmente, em um contexto de prestacdo de servico em que o contato entre
profissionais de salde e pacientes/familia é intimo e prolongado, a carga emocional e o risco
percebido sdo altos, a comunicacdo e a confianca tornam-se fatores decisivos para a satisfacdo
e 0 comprometimento.

Nota-se que os profissionais de salde sdo formados para desenvolverem habilidades
essencialmente técnicas e, de um modo geral, ndo estdo preparados para essa tarefa. Todavia,
com 0s numeros crescentes de atendimentos que resultam em processos éticos, civis e
criminais contra profissionais e instituicGes de satde, percebe-se um movimento lento, porém,
progressivo, que retoma ao atendimento um a um em que o “cliente” retorna a condicdo de
“paciente” para ser tratado com a deferéncia e a individualidade que a prestacdo do servigo
requer.
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Nesse movimento, a comunicacdo e a confianca passam a se tornar os pilares de
sustentacdo para impressdes positivas que possibilitem relacbes duradouras e déem
sustentabilidade a prestacdo dos servicos de salde. Espera-se, com esse trabalho, que tal
movimento seja incluido na agenda dos profissionais e gestores de saude, bem como na dos
pesquisadores de marketing.

Em termos académicos, imagina-se que as contribui¢cdes advindas da pesquisa recaiam
sobre a identificacdo de atributos determinantes dos construtos frequentemente avaliados nos
estudos de marketing de relacionamento. Tal assunto j& encontra-se em estagio avancado,
porém o enfoque especifico sobre servicos de saude ainda encontra-se me fase embrionaria.
Destarte, a identificacdo dos indicadores de risco percebido, comunicagcdo, emogoes,
qualidade percebida, confianca, satisfacdo e comprometimento relativos aos servicos de salde
pode ser tida como um subsidio do trabalho.

A presente pesquisa teve como limitages o curto tempo para a coleta de dados e,
portanto, a impossibilidade de aprofundar os questionamentos para entender como a relagéo
entre 0s construtos se estabelecem. Nesse sentido, uma pesquisa quantitativa demonstraria ser
atil para avaliar o peso dessas relagdes e para definir os construtos mais relevantes ou
impactantes para a satisfacdo e o comprometimento com 0s servi¢cos de salde. Espera-se,
também, que os resultados dessa pesquisa possam trazer insights para pesquisas futuras, que
tratem da satisfacdo e do comprometimento, bem como dos seus determinantes, sob a ética
dos pacientes.
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