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RESUMO

A presente pesquisa se prop0e analisar as fontes de satisfacdo e insatisfacéo
em encontros de servico do ponto de vista da equipe de enfermagem de unidades
de internacdo hospitalar. Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria
descritiva com abordagem qualitativa e teve como principal objetivo identificar os
tipos de eventos que os profissionais acreditam ser subjacentes a satisfacdo do
cliente. Encontros de servico sdo aqueles momentos em que o cliente interage com
o pessoal da linha de frente da organizacdo de servico. A andlise de conteudo
evidenciou a presenca de seis categorias: atencao/ cuidado, seguranca/ confianca,
rapidez no atendimento, socializacdo do cliente, comunicacdo e familiar como
problema. Os resultados fornecem importantes informacdes para que o hospital

possa elaborar estratégias para implementar melhorias nos encontros de servico.

Descritores: marketing de servicos de saude/ normas; administracdo hospitalar/

normas; relacéo hospital-paciente.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema surgiu da minha experiéncia como estagiaria na
“Pesquisa de Satisfacdo dos Clientes das Unidades de Internacdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre” através do Grupo de Gestdo do Relacionamento com o
Cliente. Nesse estagio era realizado o acompanhamento mensal referente a
satisfacdo dos clientes em relacdo aos servicos prestados pelo hospital. Esse
monitoramento torna-se importante na medida em que possibilita discutir a
implementacédo de melhorias orientadas pelos os resultados da pesquisa.

A participacdo neste trabalho permitiu a percepcéo da influéncia de muitos
fatores na satisfacdo dos clientes, principalmente relacionados aos aspectos do seu
relacionamento com o profissional. Na literatura, esses momentos em que o cliente e
o profissional interagem tém sido denominados como “encontros de servico” ou
“momentos da verdade” (ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 97). E neste momento que o
cliente interage com o pessoal da linha de frente da organizacéo de servico, tendo a
mais vivida impressédo da qualidade daquilo que lhe é oferecido. Conforme Moura
(2004), cada contato contribui para sua satisfacdo e exerce influéncia sobre
decisbes posteriores de retorno ou ndo aquele servico.

Nas unidades de internacdo onde realizei 0 acompanhamento da pesquisa,
0S encontros de servico sao intensos, pois, na maioria das vezes, 0s clientes
permanecem internados por longo tempo. Os encontros de servico neste contexto
representam aqueles momentos onde o cliente interage com os profissionais do

hospital, que integram a equipe de enfermagem, equipe médica, equipe de nutricao,



equipe de higienizacédo e, conforme as necessidades, profissionais de fisioterapia,
psicologia, assistente social, entre outros.

A equipe de enfermagem, por representar uma das categorias de
profissionais que da assisténcia aos clientes 24 horas por dia acaba, muitas vezes,
entendendo melhor as necessidades e os problemas dos clientes do que os demais
profissionais do hospital. Portanto, penso que o profissional de enfermagem,
mediante seu papel no cuidado do paciente hospitalizado pode ser importante fonte
de informacdo sobre os clientes. Isso me fez refletir sobre a importancia em
conhecer a satisfacdo do cliente nos encontros de servi¢o a partir do ponto de vista
do profissional. Com este estudo, espero contribuir para que o hospital possa
elaborar estratégias para implementar melhorias nos encontros de servico aos
clientes, trazendo beneficios ndo s6 para os referidos clientes, mas também para
toda a equipe de enfermagem.

Muito pouco ou quase nada tem se falado ou pesquisado sobre esse assunto
a partir do ponto de vista do profissional o que, de certa forma, dificulta a elaboracéo
deste estudo. Uma das poucas pesquisas que encontrei sobre o tema foi a dos
pesquisadores Mary Jo Bitner, Bernard H. Booms e Lois A. Mohr, “Encontros criticos
de servicos: o ponto de vista do funcionario”, todos eles de universidades dos
Estados Unidos, analisando dados dos setores de restaurantes, hotéis e
companhias aéreas, e ndo da area da saude. Isso mostra o quao distante estamos
de apresentar dados qualitativos para a identificacdo dos encontros entre
profissionais de enfermagem e clientes, na visdo dos proprios profissionais.

Essas e outras razdes me despertaram a curiosidade de desenvolver um
projeto que identificasse situacfes que trazem satisfacdo aos clientes e que sao

percebidas pelos profissionais de enfermagem nos encontros de servigo. Dessa



forma, buscou-se identificar os tipos de eventos e comportamentos que 0s

profissionais acreditam ser subjacentes a satisfacao do cliente.



2 OBJETIVOS

A seguir apresentamos o objetivo geral e os objetivos especificos do trabalho.

2.1 Objetivo geral

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a satisfacdo dos clientes nos

encontros de servico sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

Foram trés os objetivos especificos do trabalho:
- ldentificar os encontros de servigo que trazem satisfacédo para os clientes;

- ldentificar os encontros de servi¢o que trazem insatisfacao para os clientes;

- Categorizar 0os encontros de servico.



3 REVISAO DE LITERATURA

A crescente competitividade em todos os segmentos do mercado tem levado
as organizacOes a oferecerem servicos de melhor qualidade. No mundo atual, as
empresas s6 podem sobreviver com sucesso se adotarem um modelo de gestao que
traduza as praticas que agregam valor ao cliente e otimizem o seu proprio
desempenho (MEZOMO, 1995). Neste sentido, conhecer o cliente e entender as
suas expectativas e necessidades representa um diferencial para a empresa superar
seus concorrentes.

Diante deste contexto, a satisfacdo do cliente constitui-se num importante
objetivo das empresas e deve ser reconhecida como um conceito central para
qualquer organizagcado que deseja alcancar 0 sucesso.

Para Zeithaml e Bitner (2003), a qualidade do servico € uma avaliacdo que
reflete a percepcdo do cliente sobre dimensbes especificas dos servicos como
confiabilidade, responsividade, seguranca, empatia e tangibilidade. Por outro lado, a
satisfacdo tem um conceito mais amplo, ela é influenciada pelas percep¢des acerca
da qualidade dos servicos, da qualidade do produto, do preco e das percepcdes a
respeito de fatores situacionais e pessoais.

Na visdo de Kotler (1998), a satisfacdo € o nivel de sentimento de uma
pessoa, resultante da comparacdo do desempenho de um produto ou servico em
relacdo as suas expectativas.

Zeithaml e Bitner (2003) definem a satisfacdo como sendo uma avaliacéao feita
pelo cliente em relacdo a um produto ou servico que pode contemplar ou nao as

suas necessidades ou expectativas.
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Levando em consideracdo esses conceitos, compreende-se que uma
empresa somente sera bem sucedida quando souber o que o cliente quer e oferecer
um produto que tenha um desempenho além de suas expectativas. Quando se
entende como 0s servicos sdo avaliados pelos clientes, é possivel identificar como
gerenciar essas avaliacbes e como influencia-las na direcdo desejavel
(GRONROOS, 1993).

A satisfacdo do cliente é a chave de sucesso para qualquer organizacao.
Conforme Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), cliente satisfeito significa a lealdade
do cliente que gera lucratividade e o crescimento da organizacgao.

As empresas prestadoras de servico de saude , como é o caso dos hospitais,
também devem melhorar e diversificar seus servicos para atender as novas
necessidades do mercado.

Castelar, Mordelet e Grabois (1995) salientam que a populacéo esta cada vez
mais se mobilizando na defesa de seus direitos como consumidora de servicos de
saude. Os clientes estdo mais informados e exigentes e querem saber o que esta
acontecendo com o0 seu corpo, que procedimentos serdo realizados e como serao
cuidados no hospital.

O grande desafio da prestacdo de servicos de qualidade na area da saude
consiste em gerar satisfacdo no cliente/ paciente que, voluntariamente, ndo o
escolheria se ndo houvesse uma real necessidade (LOPES, 2003).

Para que isso possa ser alcancado Carlzon apud Mirshawka (1994) salientam
gue no hospital, mais do que em qualquer outro lugar, deve-se preocupar com 0s
“momentos da verdade”, quando o cliente entra em contato com o servi¢co. Ainda

afrma que o momento da verdade fornece uma grande oportunidade para os
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servicos de saude poderem melhorar o atendimento e, dessa forma, terem melhores
possibilidades de serem bem avaliados no futuro pelo cliente.

Bitner, Booms e Mohr (2001) também afirmam que a evidéncia mais imediata
do servico acontece durante o encontro de servico ou “momento da verdade”,
quando prestador de servico e cliente interagem. Segundo esses autores o
entendimento das situacdes e comportamentos nesses encontros possibilita projetar
processos e educar tanto funcionarios quanto consumidores para obterem qualidade
nessa interacao.

No ambito hospitalar, o cliente/ paciente vivencia diversos encontros de
servico durante sua internacdo. Neste contexto, Zeithaml e Bitner (2003) ressaltam
que nem todos os contatos sdo igualmente importantes para a construcdo de
relacionamentos, mas o contato com a equipe de enfermagem é mais importante
para prever a satisfacdo do que aqueles ocorridos com as demais areas de servico.
Isso pode ser evidenciando porque a enfermagem assiste integralmente o cliente,
podendo, por sua vez, contribuir de maneira positiva para maximizar a satisfacao
durante a sua hospitalizacéo.

Diante da importancia dos encontros de servico para a construcdo das
percepcbes de qualidade e na satisfacdo do cliente, Zeithaml e Bitner (2003)
colocam que tém sido realizadas pesquisas no sentido de analisar os encontros de
servico dentro de varias perspectivas, com a finalidade de determinar as fontes de
percepcdes favoraveis e desfavoraveis dos clientes.

Uma destas perspectivas € analisar a satisfacdo a partir da percepcéo dos
funcionarios. Bitner, Booms e Mohr (2001) reforcam a posi¢cdo de que funcionarios
de contato sdo fontes importantes de informacdes sobre os clientes. Os autores

analisaram o0s encontros de servico através de uma pesquisa realizada com
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funcionérios de hotéis, restaurantes e companhias aéreas e identificaram quatro
grandes grupos de fontes de satisfacdo ou insatisfacéo:

Grupo 1 - resposta do funcionario a falhas na entrega de servicos: resposta a
servico indisponivel, resposta a servico lento, e resposta a outras falhas do servico
central da organizacao;

Grupo 2 - resposta do funcionario a necessidades e pedidos dos clientes:
resposta a clientes com necessidades especiais, resposta a preferéncia do cliente,
resposta a erro admitido do cliente e resposta a outros clientes potencialmente
problematicos;

Grupo 3 - acdes espontaneas e nado solicitadas do funcionario: atencao
prestada ao cliente, comportamento realmente fora do comum do funcionario,
comportamento do funcionario no contexto de normas culturais, avaliacdo da gestalt
e desempenho sob circunstancias adversas;

Grupo 4 - clientes problematicos: embriaguez, abuso verbal e fisica,
desrespeito a politicas e normas da empresa e clientes que ndo cooperam nos
encontros de servico.

Segundo Zeithaml e Bitner (2003), cada um desses quatro grupos, por elas
definidas respectivamente como: recuperacdo, adaptabilidade, espontaneidade e
intervencdo, necessitam de acdes especiais que podem ajudar as empresas a
alcancar servicos de qualidade e assim influenciar de forma positiva na satisfacao do
cliente.

Esta forma de estudo do tema foge a abordagem tradicional e comum de
investiga-lo, qual seja, de estuda-la a partir da opinido dos clientes. Contudo, ela

propiciou a identificacdo de uma nova categoria de respostas, ndo perceptivel na
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abordagem tradicional. Ela revelou na realidade, que podem existir situacfes que
geram insatisfacdo em decorréncia de comportamentos problematicos do cliente.
Considerando que os encontros de servi¢co sdo fundamentais na avaliacdo da
qualidade, acreditamos que a equipe de enfermagem pode fornecer valiosas
informacdes sobre os atributos que trazem satisfacdo aos clientes e assim contribuir
para que o hospital possa elaborar estratégias de aprimoramento e prestar servicos

de alta qualidade.



14

4 METODOLOGIA

Apresentamos a seguir a metodologia utilizada na realizacao da pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
exploratéria descritiva com abordagem qualitativa. De acordo com Polit e Hungler
(1995), a pesquisa exploratoria inicia-se por algum fenébmeno de interesse e, a partir
de entdo busca conhecer as dimensfes do fenbmeno, a maneira pela qual ele se
manifesta e 0s outros fatores com os quais ele se relaciona. Nos estudos descritivos,
0 pesquisador observa, descreve e classifica, fornecendo elementos para a

compreensao dos fendmenos vivenciados.

4.2 Campo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Internacdo Cirargica 8° Norte e
9° Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Nessas unidades internam
pacientes cirurgicos adultos, sendo que a unidade 8° Norte diferencia-se por atender

pacientes da ortopedia.
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4.3 Populacdo e amostra

A amostra compreendeu 15 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 8
enfermeiros e 7 auxiliares de enfermagem. O tamanho final foi determinado no

decorrer da coleta, na medida em que percebemos a saturacdo dos dados.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de entrevistas com roteiro semi-estruturado,
com perguntas de final aberto, utilizando-se a técnica do incidente critico (TIC). Foi
solicitado que os participantes relatassem eventos que trazem satisfacdo numa
situacao de prestacao/recebimento de servico.

Segundo Ronan e Latham apud Bitner, Booms e Mohr (2001, p.114), a TIC “é
um procedimento sistematico para registrar eventos e comportamentos que levam
ao sucesso ou ao fracasso em uma determinada tarefa”. A principal vantagem desta
técnica é a de que o participante pode descrever, com suas proprias palavras, 0s
incidentes e a maneira como ele os percebeu (MOURA, 2004). Esta técnica foi a
mesma utilizada por Bitner, Booms e Mohr (2001) na investigacdo que inspirou a
presente pesquisa e seguiu o0 roteiro proposto e utilizado por esses autores

(APENDICE A).
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se a técnica de analise de conteudo
do tipo tematica com base nas etapas descritas por Minayo (1993, p. 209): “Fazer
uma analise tematica consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado”.

Nesta técnica proposta por Minayo (1993) foi preconizada trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na fase de pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante dos dados no sentido de
tomar contato com a estrutura e elaborar indicadores que orientaram a interpretacéo
final. Assim, nesta fase, determinamos a unidade de registro, a unidade de contexto,
destacando os trechos significativos que viabilizaram a categoriza¢cdo dos dados.

Na etapa da exploracdo do material procedeu-se a escolha das regras de
contagem e a classificacdo e agregacdo dos dados, escolhendo as categorias que
conduziram a especificacdo do tema.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, procedeu-se
uma abordagem interpretativa das unidades de fala e de temas.

Na codificacdo das entrevistas utilizaram-se as letras “EE” para designar a

equipe de enfermagem e, um namero, conforme a transcricdo das entrevistas.

4.6 Aspectos éticos
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Foi fornecido aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), onde foram
informados sobre a natureza da pesquisa, dos objetivos, do método de coleta de
dados e dos beneficios previstos com a participacdo neste estudo.

No formulario de consentimento foi exposto de maneira clara que a
participacdo no estudo € de forma voluntaria, sentindo-se a vontade para
abandonarem as entrevistas quando desejarem sem qualquer penalidade. Foram
informados da garantia do anonimato, da privacidade dos dados obtidos e de que os
dados serao utilizados exclusivamente para a finalidade cientifica (GOLDIM, 2000).

O projeto foi encaminhado & Comissdo de Pesquisa e Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para avaliacdo com vistas a
autorizacao institucional para a coleta de dados. A aprovacao foi formalizada através

do documento emitido por esse 6rgao (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados a seguir, divididos em

caracterizacao dos participantes e analise qualitativa dos dados.

5.1 Caracterizacao dos participantes

A analise quantitativa do estudo mostra o perfil do grupo estudado e foi obtido
a partir da analise da primeira parte do instrumento (Apéndice A).

A amostra compreendeu um grupo de 15 participantes, sendo 8 (53,3%)
enfermeiras e 7 (46,7%) auxiliares de enfermagem.

A faixa etaria variou de 25 a 44 anos, sendo a média de 34 anos e dentre
estes entrevistados 14 (93,3%) eram do sexo feminino e 1 (6,7%) do sexo
masculino.

O tempo de trabalho na enfermagem variou de 1 ano e 2 meses a 22 anos,

sendo que o tempo de trabalho na unidade variou de 6 meses a 13 anos.

5.2 Andlise qualitativa dos dados
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A partir da analise dos dados proposta por Minayo (1993), foi evidenciada a

presenca de seis categorias:

atencao/ cuidado

- seguranca/ confianca

- rapidez no atendimento
- socializagao do cliente
- comunicacéao

- familiar como problema

5.2.1 Categoria | - Atencao/ Cuidado

Nessa categoria apresentamos o0s temas relacionados a atencdo que a
equipe de enfermagem proporcionou aos pacientes e que sdo considerados como
importante fator de satisfacao.

Para o paciente, a hospitalizacdo representa momentos de incerteza, medo e
ansiedade. Ele encontra-se fragilizado fisica e emocionalmente, além de estar em
um ambiente estranho, cercado de pessoas que nao conhece e longe do convivio da
familia. Isso mostra que os profissionais da saude necessitam perceber e
compreender o ser humano, ou seja, garantir a humanizacéao do cuidado, prestar um
atendimento que valorize o paciente e que leve em consideracdo seus sentimentos e

emocoes.
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De acordo com Mezomo (1995, p. 220), “guem trabalha num hospital precisa
ter o toque humano da compaixéo e do amor, porque ele € capaz de operar milagres
mesmo quando as habilidades técnicas e profissionais ndo puderem fazer nada.”

Nas falas a seguir, os entrevistados salientam a importancia da solidariedade,
da conversa, do escutar e do bom humor do atendimento da equipe de enfermagem
como fonte de satisfacdo dos clientes:

[...] acalmei ela e disse que tudo ia dar certo, que a equipe era boa,
que ela nao ficasse tdo ansiosa, que em seguidinha ela estaria de
volta no quarto. Ela pegou na minha méo, agradeceu, chorou. Depois
voltou mais tranquila, mais feliz (EE1).

[...] fiquei ouvindo [...] Ele conversou e ja falou da familia sabe, e
depois assim no final s6 me agradeceu por eu ter dispensado
aqueles minutos pra ele ali, pra ouvir, s6 pra ouvir (EE11).

No dia-a-dia tu conseguir manter o teu bom humor com o paciente é
muito bom (EE13).

[...] o conversar, tu chegar ali, fazer a medicacéo e conversar [...] pra
mim tdo pequena, mas que pra ele é de grande valia [..] o
agradecimento deles (EE14).

[...] dando atencdo pra ver se ele tA mesmo com aquela dor forte,
tudo, e a gente vé pela carinha dele (EE13).

Outro aspecto, citado pela equipe de enfermagem, foi a atencédo especial
dedicada ao paciente: “[...] ela gosta quando eu vou la passar batom nela, isso deixa
ela bem porque ela esta bem acostumada a usar perfume. [...] Diz que € bem tratada
e bem cuidada” (EE2).

Conforme Zeithaml e Bitner (2003), a espontaneidade do funcionario em
fornecer um servico, mesmo sem a solicitacdo especial do cliente, representa
surpresas prazerosas que podem ser lembradas como fonte de satisfacdo nos
encontros de servigo.

Essa situacdo pode ser reforcada pelo relato de uma enfermeira que prestou

atencao especial a uma paciente através do cuidado com o seu familiar.
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[...] no horério de visita, veio uma vizinha que estava cuidando das
meninas e trouxe a menorzinha de dois anos [...] a crianga tinha [...]
marcas vermelhas por todo o corpo, e a mulher entrou em
desespero, achou que estavam surrando a crianga [...] liguei para a
Emergéncia, falei com uma colega [...] mais para o finalzinho [...]
volta com uma indicacdo de procurar um hematologista [...] naquele
dia internou no 10° Norte para comecar o tratamento [...] quando ela
vem, ela lembra daquele tempo e diz que gracas a mim que a
menina esta em tratamento [...] no meio de toda aquela situacéo [...]
totalmente inesperada e ela sentiu que teve apoio (EE3).
A enfermeira ao lembrar desta situacdo ficou bastante emocionada. Apesar
das inUmeras atribuicdes que a profissdo exige, ela se mostrou solidaria e prestou
um atendimento que foi essencial para o cuidado do paciente:

[...] tentei com que ficasse bem para ela também porque ela néo ia
ter condicGes de fazer sozinha, também na hora acho que ela nem
sabia como agir [...] a gente que esta dentro do hospital [...] as vezes
tem a quem recorrer mais facil do que as pessoas de fora (EE3).

Nesta categoria vimos que a equipe de enfermagem acredita que o cuidado
através do atendimento humanizado é fonte importante de satisfacdo dos clientes. O
depoimento de uma das auxiliares de enfermagem quando relata que: “Eu sempre
me coloco no lugar daquela pessoa [...] ta longe de casa, longe da familia, longe do
seu ambiente” (EE14), demonstra o quanto esses profissionais valorizam os

sentimentos e necessidades dos pacientes.

5.2.2 Categoria Il: Seguranca/ Confianca

Nesta categoria apresentamos o0s temas relacionados com a habilidade em

entregar o servico de maneira confiavel e segura.
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A hospitalizacdo para o paciente desencadeia varios sentimentos, como 0

medo e inseguranca, em que 0 seu bem maior - a vida - estd sendo colocado em

risco. Situacdes como essas requerem uma assisténcia segura e humanizada, além

da competéncia no aspecto técnico-cientifico.

De acordo com Mirshawka (1994), uma das principais caracteristicas da

qualidade nos servicos de saude € a seguranca, por isso, uma das metas € ter “zero

erro” em relacao as solicitacdes e necessidades dos pacientes.

Nas citacdes a seguir, 0s entrevistados ressaltam que a competéncia técnica

e explicacbes acerca dos procedimentos a serem realizados contribuem para a

satisfacao do cliente.

[--.] puncionei ela e ficou extremamente satisfeita com aquilo porque
ela estava apavorada porque ia ter que passar cateter no pescogo
[...] a outra também tinha que passar um cateter central porque nédo
tinha veia, consegui veia também nela. Entdo elas estavam bem
faceiras (EE12).

[...] ficam mais seguros, vé que a gente observa as coisas e que a
gente faz como é a técnica direitinho (EE1).

[...] fui fazer lavagem da sonda e expliquei, eu sempre explico esses
detalhes de fazer lavagem com pressdo [...] ai ele comeca a
entender as coisas [...] As pessoas gostam de ter uma explicacédo
das coisas, ainda mais quando € teu préprio corpo (EE6).

Porém, situacBes em que a entrega de servico ocorre de forma inadequada

pode trazer insatisfacéo para o cliente, conforme citado a seguir:

[...] fui dar uma heparina na paciente, e a paciente estava com um
carogo no braco bem grande, um hematoma [...] e ela disse que foi o
pessoal da enfermagem que administrou ali bem no masculo [...] ela
ficou insatisfeita [...Jenchi uma luvinha e prendi no braco [...] ela se
acalmou [...] mas ela ficou triste pelo que eu vi (EE1).

Para Mirshawka (1994), um atendimento inadequado ou feito de forma

incorreta € dez ou mais vezes importante do que alguém reclamar da limpeza do

quarto, ou ainda, da

falta do gosto da comida servida ao paciente. Isso implica na
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necessidade de que os profissionais sejam comprometidos em fornecer servicos que
garantam um atendimento seguro e que respondam as necessidades dos clientes.

Na categoria seguranca e confianca também constatamos que 0s pacientes
sentem-se seguros quando a equipe reconhece cada paciente pelo nome. Uma das
auxiliares de enfermagem relata que recentemente todos os leitos da unidade foram
identificados com o0 nome do paciente na cabeceira e ficou impressionada com a
reacao das pessoas:

[...] muitos deles ficaram satisfeitos porque eles tém medo [...]
errarem a medicacao, errar 0 nome [...] ficaram bem contentes por
isso [...] eles relatam que em outros lugares que eles internam nao
tem esse tipo de coisa, dai chamam pelo nimero (EE13).

Nesta fala, a preocupacgéo do cliente relaciona-se com o comprometimento da
equipe de enfermagem na entrega de servico de maneira correta, ou seja,
administrar a medicacao certa ao paciente certo. Além disso, ndo podemos esquecer
que o cliente deve ser atendido de maneira digna e atenciosa, respeitando a sua

individualidade.

5.2.3 Categoria lll: Rapidez no atendimento

A satisfacdo do cliente esta diretamente relacionada com a rapidez da
resposta dos funcionérios em fornecer o servico.

Para Marquis e Huston (1999, p. 404), “a satisfacdo do cliente pode ser
adversamente afetada por longas esperas”. Eles querem ser atendidos prontamente

e a demora pode contribuir enormemente para a sua insatisfacao:
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[...] vAo para a Ouvidoria porque atrasa a cirurgia, porque acreditam
gue ndo estdo ganhando a merecida atencéo e fazem queixa (EES).

[...] uma paciente que estava extremamente insatisfeita. Ela ficou
esperando muito para a gente buscar ela de um exame [...] ela voltou
muito queixosa, muito irritada [...] dizendo que a gente néo tinha
nenhuma consideracdo com ela, pela idade dela, que ela tinha ficado
esperando muito tempo (EE9).

[..] deixam eles insatisfeitos, as vezes, horario de curativo
geralmente, se faz mais tarde (EE 10).

Para o paciente hospitalizado o tempo de espera gera ansiedade e
inseguranca, mas pode ser minimizado quando sao fornecidas explicagdes sobre o

porqué da demora do atendimento (MIRSHAWKA, 1994).

5.2.4 Categoria IV: Socializag&o do cliente

Destacamos nesta categoria a importancia da informacdo e da orientagcao
fornecida pela equipe de enfermagem para a satisfacdo do cliente.

Quando a hospitalizacdo se faz necesséria, o individuo é retirado de seu
ambiente familiar e, no hospital, encontra um mundo completamente estranho, por
vezes tragico, onde rotinas e normas controlam e determinam suas acdes. Neste
sentido, Mezomo (1995) ressalta que o paciente deve ser entendido e respeitado
como pessoa desde seu ingresso no hospital, através da informacdo bem dada, da
solidariedade, do apoio e da atencao por parte dos profissionais que o recebem.

Conforme Moura (2006), quanto mais o cliente estiver orientado e informado
sobre o ambiente no qual estd inserido, mais ele podera contribuir para sua

recuperacao.
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Segundo o relato de uma das entrevistadas, os pacientes saem bastante

satisfeitos quando sdo fornecidas informacdes sobre normas e rotinas da unidade,

principalmente no momento da admissao do paciente:

[...] quando a gente recebe um paciente na unidade, ele esta
entrando, tudo é desconhecido para ele [...] eu me apresento, coloco
ele a vontade, mostro as dependéncias do quarto, o que ele pode, o
gue ndo pode fazer [...] para ele néo ficar perdido [...]Jquando tu [...]
explica tudo, a pessoa ja fica bem (EE5).

Uma das enfermeiras coloca também que ao fornecer informacdes referentes

ao seu papel

dentro da unidade teve importancia fundamental para o

estabelecimento do vinculo, fazendo com que o paciente acreditasse e aderisse ao

tratamento:

[...] me apresento, digo meu nome, digo 0 que eu fago aqui no
servico, quando que eu vou estar presente, quando eu vou estar
visitando esse paciente, qual € o meu turno de trabalho, a partir
disso, teve essa questdo da confiangca de um no outro [...] saiu daqui,
acho que bem satisfeito de ter realmente ficado no hospital (EE4).

O trabalho ambulatorial desenvolvido por uma das enfermeiras junto com

Servico de Fisiatria na orientagcdo pré-operatoria também contribui para uma

interacdo satisfatéria com o0s pacientes. Segundo a enfermeira, esse trabalho

possibilita o estabelecimento do vinculo fazendo com que os pacientes sintam-se

mais seguros em relagéo a cirurgia:

[...] quando eles chegam aqui [...] eles ja estdo orientados sobre o
gue vai acontecer, sobre como € a unidade [...] que vai poder ficar
um familiar junto com eles [...] Eles internam com medo, com um
pouco de ansiedade porque € um procedimento grande que eles
nunca fizeram, mas eles se sentem mais seguros [...] A gente
fornece manual de orientacdo, orienta o que tem que trazer para o
hospital, entdo isso vai dando mais seguranca, entdo o paciente se

sente bastante tranquilo com isso (EES8).

De acordo com Mirshawka (1994), a orientacdo fornecida em nivel

ambulatorial, quando o paciente ndo estd sob o estresse da internacdo e da
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proximidade da cirurgia, a assimilacdo das orientacbes bem como a internacao
serdo mais efetivas. Pesquisas realizadas com pacientes demonstraram que o grau
de satisfacdo do cliente foi mais bem elevado do que para os que ndo receberam a
orientacao pré-operatoria.

Quando o paciente € informado e orientado adequadamente permite o

estabelecimento do vinculo e otimiza, conseqlentemente, o atendimento.

5.2.5 Categoria V: Comunicacéo

Nesta categoria apresentamos o0s temas relacionados com a comunicagao
entre a equipe de enfermagem e o paciente.

As citacbes abaixo demonstram que a interacdo € mais efetiva quando a
equipe se comunica em linguagem acessivel, de forma que os pacientes possam
compreender, esclarecendo suas duvidas e, acima de tudo, quando demonstram
interesse e preocupacao sobre o seu estado:

Comecei questionar assim, a histéria de vida, o que ele fazia, o que
ele gostava, quem eram os familiares mais préximos, com quem que
ele morava [...] a gente péde fazer uma série de coisas para esse
paciente acreditar nesse tratamento (EE4).

[...] sempre gquando eu passo e converso [...] 0 que o médico te
contou? O que tu entendeu do que o médico te contou? E eu tento
dar uma explicada, eu tento dar uma investigada. Nao foram poucas
as vezes que eu parei e sentei para explicar e eles: muito obrigado
por explicar de um jeito que eu entenda (EE7).

Perguntei para ele o que ele estava sabendo, o que tinha sido
combinado com ele [...] como que era o procedimento.[...] quando a
gente consegue atender assim, consegue enxergar a davida dele
(EE9).

[...] figuei conversando ali com ele, ndo sei quantos minutos eu fiquei
ali dentro, mas eu fiquei ouvindo, explicando todo o procedimento,
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como é que ia ser a cirurgia, normalmente quantos dias fica
internado, o pos-operatério (EE11).

A qualidade da comunicacdo na prestacdo de servicos de saude € de
importancia primordial no processo de restauracdo e promoc¢ao da saude. Conforme
Mirshawka (1994), a comunicacdo efetiva possibilita reduzir erros e problemas
decorrentes do fato de o paciente ndo entender como se comportar para ajudar no
processo da sua recuperagao.

A comunicacdo ndo se estende somente ao paciente. Segundo o relato de
uma das enfermeiras, uma familiar ficou bastante satisfeita ao ser esclarecida em
relacdo ao medicamento que o paciente estava recebendo:

[...] fui explicando o mecanismo de ac&o, fazendo o curativo fui
explicando o que acontecia, 0 que nao acontecia, 0 que a equipe ia
fazer quando acabasse o ciclo de antibidtico, que cada antibittico
tinha um ciclo de dias diferentes, que era importante respeitar o
horério. E ela parou para mim e disse: faz tanto tempo que ele esta
internado aqui e faz tanto tempo que ele toma antibiético, mas
ninguém nunca me explicou para que servia (EE7).

Segundo Mirshawka (1994), familiares do paciente e seus amigos entram no
complexo que interferem na qualidade do servico de saude. Muitas vezes, o0
paciente esta tdo debilitado para fazer efetivamente o julgamento da qualidade que
sao esses clientes periféricos que fazem a avaliagdo sobre a qualidade e satisfacao,

bem como se devem ser usados os servicos da unidade de saude no futuro.

5.2.6 Categoria VI: Familiar como problema
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Esta categoria surgiu, principalmente, quando solicitamos que a equipe de
enfermagem relatasse situacdes que trouxeram insatisfagbes nos encontros de
servico, as quais estdo relacionados aos aspectos problematicos de
comportamentos inadequados do familiar ou visitantes do paciente.

Os temas apontados pela equipe de enfermagem correspondem a eventos
em que os familiares apresentam comportamentos de desrespeito a normas do
hospital, desrespeito a privacidade e também quando fazem solicitagbes nao
disponiveis na unidade:

[...] os familiares ndo tém respeitado horério, siléncio (EE10).

[...] uma falta de respeito quanto a cumprir horario, quanto a cumprir
regras do quarto (EE10).

[...] no final de semana eles querem subir todos, dai eles querem
autorizacgao para subir cinco criangas (EE15).

[...] a enfermeira ndo quer deixar ficar trés, quatro familiares de noite
(EE12).

[...] aconteceu de tu estar fazendo um curativo, um procedimento
gualquer com a cortina fechada e eles simplesmente abrem a cortina
(EE10).

[...] paciente me referiu que estava com frio, queria um cobertor e o
familiar estava deitada na poltrona com o cobertor dela, ai eu disse,
mas nado pode e ela ficou super chateada, mas como que o hospital
ndo trata bem o familiar? [...] realmente n&o havia outro e ele ficou
bastante emburrado (EE10).

[...] os familiares querem poltronas, todos os familiares querem
poltrona, ndo tem para todo mundo e eles acham que a gente que
guarda as poltronas, escondem as poltronas (EE12).

[...] por causa de poltrona, eles querem poltronas (EE15).

Essa categoria vai ao encontro da pesquisa realizada com funciondrios por
Bitner, Booms e Mohr (2001, p. 120), que evidenciaram uma nova categoria

denominada de “clientes problematicos”, pois nem sempre o cliente tem razdo. Eles
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concluiram que encontros insatisfatérios podem ser provocados por comportamentos
inadequados de clientes.

Segundo esses autores, 0 entendimento de clientes problematicos possibilita
que as empresas encontrem artificios para eliminar ou lidar com as causas
subjacentes dos problemas. Uma das alternativas é fornecer aos funcionarios
treinamentos e habilidades para lidar com esses clientes dificeis. Também existe a
necessidade de treinar clientes de modo que saibam o que esperar e que tenham
comportamentos adequados em determinadas situacdes.

As enfermeiras e os auxiliares de enfermagem ao relatarem os problemas
encontrados nesta categoria evidenciaram dificuldades em resolver tais situacoes,
acabando por encaminhar os familiares para a Ouvidoria ou solicitando o
preenchimento da Pesquisa de Opinido. Em algumas ocasides também foi
necessario recorrer aos servi¢cos da seguranca.

Essas dificuldades demonstram que ha a necessidade de uma melhor
orientacdo dos profissionais capazes de gerenciar 0s encontros de servico de
maneira mais eficaz, de modo que os clientes, neste caso, os familiares, cooperem
aumentando a sua satisfacdo. Como foi citada na categoria anterior, a familia

também faz parte de clientes que fazem a avaliacdo sobre a qualidade dos servicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os encontros de servico ou "momentos da verdade" sdo essenciais para
influenciar na maneira pela qual o cliente percebe a qualidade do servico. Esses
momentos podem ser fundamentais para a determinacdo da satisfacdo e da
fidelidade do cliente (ZEITHAML; BITNER, 2003).

Partindo dessa premissa, este estudo teve como principal objetivo evidenciar
situacOes que trouxeram satisfacdo aos clientes através da percepcao da equipe de
enfermagem nos encontros de servico.

A analise qualitativa possibilitou a identificacdo de seis importantes
categorias: atencdo/ cuidado, seguranca/ confianca, rapidez no atendimento,
socializacéo do cliente, comunicacao e familiar como problema.

A primeira categoria destaca temas relacionado com o atendimento pessoal e
humanizado da equipe de enfermagem, salientando a importancia da solidariedade,
da conversa, do escutar, do bom humor e da espontaneidade como fontes de
satisfacdo. A equipe de enfermagem tem consciéncia das necessidades dos clientes
e tenta atendé-los de maneira que possam superar suas expectativas.

A segunda e terceira categorias destacam a importancia da assisténcia
segura e humanizada através do comprometimento da equipe de enfermagem na
entrega do servico de maneira correta e eficaz. Também enfocam a valorizacao
atribuida a presteza no atendimento, isto €, ao pronto atendimento as solicitacfes do
cliente.

As categorias relacionadas com a socializacdo do cliente e a comunicacéo

compreendem informacdes, em linguagem acessivel, sobre normas e rotinas da
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unidade, esclarecimento de duvidas e estabelecimento de um vinculo estreito entre
o profissional e o cliente, possibilitando a adocdo de comportamentos por parte
desse que venha facilitar no seu processo de recuperacao.

Por ultimo temos a categoria do familiar como problema, aonde podem ser
incluidas situacdes relacionadas a eventos em que os familiares apresentam
comportamentos de desrespeito a normas do hospital, desrespeito a privacidade do
paciente e também quando fazem solicitagbes que ndo sdo compativeis com a
disponibilidade dos recursos existentes na unidade.

A compreensdo de cada categoria e os esforcos das equipes de servico sédo
cruciais no crescimento e desenvolvimento da instituicdo, tendo como obijetivo final a
satisfacdo de seus usuarios. A equipe de enfermagem tem um papel central nesse
processo, sendo necessarios sua valorizacdo, treinamento, apoio e orientacdo de
maneira que possa atingir essas metas.

Considerando que existem poucos trabalhos relacionados com a satisfacao
do cliente do ponto de vista do profissional, esperamos que outros estudos possam
ser realizados no intuito de corroborar esses achados. Também é possivel fazer uma
comparacao desses dados com informacdes do préprio cliente, abrindo caminhos
para encontrar novas categorias que possam auxiliar na implementacdo de
melhorias na qualidade do atendimento.

Existe, também, necessidade de retorno dos dados para as unidades de
internacdo onde eles foram coletados, no intuito de contribuir na capacitacdo da
equipe que colaborou com o presente estudo. E importante que essa equipe tenha
conhecimento de que os fatores que ela identifica como geradores de satisfacao

vém ao encontro daqueles que séo verbalizados pelo cliente e que, além destes,
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existem agueles que levam a insatisfacdo, sendo decorrentes do comportamento do
proprio cliente, neste caso, o familiar.

Finalmente, uma situacdo que deve ser considerada e que apresentou
importancia nessa pesquisa, € em relacdo ao familiar como problema. Essa
categoria geralmente ndo é evidenciada nas pesquisas de satisfacdo a partir do
ponto de vista do cliente. Entretanto, o cliente problematico influencia diretamente no
bom funcionamento do servico. E necessario uma atencédo especial aos funcionarios
de contato da empresa — no caso do hospital, a equipe de enfermagem - para que
possam gerenciar de maneira mais eficaz esses encontros de servico e assim

melhorar ainda mais o atendimento global da instituic&o.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

1. Dados de identificacao

Cargo:
Sexo:
Idade:
Tempo de trabalho na enfermagem:

Tempo de trabalho na unidade:

2. OrientacgOes ao participante

2.1 Coloque se no lugar do cliente, ou seja, tente ver o hospital por meio dos olhos
do cliente.
2.2 Pense em um momento recente em que um cliente teve com vocé uma interacao
particularmente satisfatoria (ou insatisfatéria). Descreva a situagdo, relate o que
aconteceu exatamente, enfocando:

- Quando aconteceu o incidente?

- Que circunstancias especificas levaram a essa situagdo?

- Exatamente o que vocé disse ou fez?

- O que fez vocé sentir que a interacdo foi satisfatéria (insatisfatéria) do

ponto de vista do cliente?
- O que vocé deveria ter dito ou feito? (s6 em caso de incidente

insatisfatorio).
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Estamos Ihe convidando a participar do presente estudo, que tem como objetivo
conhecer os atributos que trazem satisfacdo ao cliente a partir do ponto de vista do
enfermeiro e do auxiliar de enfermagem. A importancia deste trabalho esta no fato de
contribuir para que o hospital possa elaborar estratégias para apresentar melhorias na
gualidade da assisténcia, trazendo beneficios para os clientes e também para toda a equipe
de enfermagem.

A coleta de dados sera realizada através de uma entrevista, seguindo um roteiro
semi-estruturado. O participante escolherd o dia, local e horario que melhor Ihe convier. A
entrevista serd gravada e, posteriormente, transcrita. A pesquisadora compromete-se em
desgravar as fitas magnéticas apos transcricdo do texto, bem como com a utilizacao das
informacdes para fins de estudo.

A participacdo no estudo é de forma voluntaria podendo de livre vontade responder
ao que lhe for perguntado e, também, sentindo-se a vontade para abandonar a entrevista
quando desejar sem qualquer penalidade. Fica assegurada a garantia do anonimato e da
privacidade dos dados obtidos.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela académica Akemi Seki (91985207) e
pela Prof? Gisela Maria Schebella Souto de Moura (99918816) que colocam-se a disposi¢éao

para quaisquer esclarecimento que o participante julgue necessario.

Akemi Seki Gisela Maria Schebella Souto de
Moura
(Académica) (Orientadora)
Porto Alegre, de de 2006

Concordo em participar do estudo acima referido, apos ter sido esclarecida de forma

clara e detalhada dos objetivos e finalidades da entrevista a qual serei submetida.

Nome Assinatura
Data: / /

OBS: documento em duas vias de igual teor e forma. Um permanecera com o participante e

outro com a pesquisadora.
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ANEXO A - Carta de aprovacdo da Comisséo de Pesquisa e Comité de Etica do

HCPA
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