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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descri-
tivo de abordagem quantitativa, cujo obje-
tivo foi analisar a satisfagdo dos usuarios re-
ferente aos servigos prestados em unidades
de internagdo. O local da investigagdo foi um
hospital privado do Municipio de Sdo Paulo,
e a amostra constituiu-se de 71 usudrios. A
coleta de dados ocorreu de margo a agosto
de 2007, por meio de um instrumento deri-
vado da escala Service Quality do modelo
avaliativo de Parasuraman et al. O nivel de
satisfacdo geral oscilou em torno de 95%,
sendo garantia (96%) e confiabilidade (96%)
as dimensdes de maior relevancia, seguidas
da empatia (95%), responsividade (93%) e
tangibilidade (88%). As equipes médica e
de enfermagem apresentaram maiores ni-
veis de satisfacdo, e 91% dos usudrios de-
monstraram intengdo de indicar o hospital.
Esta pesquisa permitiu conhecer os atribu-
tos intervenientes na satisfagdo dos usuari-
os da referida instituicdo, contribuindo para
confirmar ou reformular os processos assis-
tenciais e gerenciais.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the
satisfaction of the users of a private hospital
in terms of a number of attributes of the ser-
vices in units. This exploratory, descriptive
study used a quantitative approach and was
developed in a private hospital in the city of
Sdo Paulo. The casuistry consisted of 71 us-
ers and data collection was performed dur-
ing the period from March to August 2007,
using a derivative of the scale model of the
Service Quality (SERVQUAL) of the evaluative
model of Parasuraman et al. The level of over-
all satisfaction ranged around 95%. The as-
surance (96%) and reliability (96%) were con-
sidered the most important dimensions of
quality, followed by empathy (95%), respon-
siveness (93%) and tangibility (88%). Medi-
cal and nursing staffs introduced high levels
of satisfaction. 91% has intention to recom-
mend the hospital. This research provided the
knowledge of the attributes most important
in terms of satisfaction and contributed to
confirming or reshaping assistance and man-
agement processes.
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RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio descripti-
vo, de abordaje cuantitativo, cuyo objetivo fue
analizar la satisfaccion de los usuarios respec-
to de los servicios prestados en unidades de
internacion. El trabajo se localizd en un hos-
pital privado del Municipio de Sao Paulo, Bra-
sil, y la muestra consistié en 71 usuarios. La
recopilacion de datos se realizé entre marzo
y agosto de 2007, a través de un instrumento
derivado de la escala Service Quality del mo-
delo evaluativo de Parasuraman et al. El nivel
de satisfaccion general oscilé en torno al 95%,
resultando garantia (96%) y confiabilidad
(96%) las dimensiones de mayor relevancia,
seguidas de empatia (95%), responsividad
(93%) y tangibilidad (88%). Los equipos mé-
dicos y de enfermeria presentaron mayores
niveles de satisfaccion, y el 91% de los usua-
rios manifestaron intenciones de recomendar
al hospital. Esta investigacion permitié cono-
cer los atributos que hacen a la satisfaccion
de los usuarios de la referida institucion, con-
tribuyendo para confirmar los procesos
asistenciales y gerenciales.
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INTRODUGAO

Ao se avaliar a qualidade dos servicos de saude, tanto
publicos como privados, controvérsias vém sendo levanta-
das a respeito das formas mais adequadas de se mensurar
os niveis de satisfagdo dos usuarios, seja na sua percepgao
referente aos servigos recebidos, seja no impacto dos atri-
butos geradores dessa satisfacao.

Do ponto de vista do usuario, a satisfagdo pode ocorrer
quando suas necessidades e expectativas sdo atendidas, de
forma que suas percepgdes tornem-se mais positivas e os
resultados esperados sejam alcangados. Sob essa dtica, a
mensuragdo dessas percepcdes vem tornando-se objeto de
estudos, ndo havendo, todavia, consenso nem uniformida-
de nas propostas de avaliagao.

Nesse sentido, a necessidade de desenvolvimento de
sistemas avaliativos de satisfacdo do usudrio, na area da
saude, torna-se imperativo, podendo representar impor-
tante ferramenta ao aperfeicoamento de estratégias de
gestdo para esse setor.

Acredita-se que por meio da implantagdo desses sistemas
de avaliagdo, os usudrios emitirdo juizo de valor a respeito do
gue estdo recebendo. Essa interacdo € individualizada, uma
vez que embora as técnicas usadas sejam as mesmas, as res-
postas individuais tanto de execu¢do como de recebimento
sdo diferentes. Assim, a qualidade pode ser compreendida
como o nivel de satisfacdo do usuario com relagdo a qualquer
servigo, sendo definida, acima de tudo, como aquilo que os
usuarios percebem®, ou ainda, para o prestador do servico,
como qualidade técnica ou funcional®. A qualidade técnica é

definida em fungdo da exatid3o na realizagdo das técnicas,
procedimentos e diagndsticos e a qualidade funcional refere-
se a forma como o servico é entregue ao usuario.

Avaliar um servico é mais complexo do que avaliar um pro-
duto. O produto é tangivel, o usudrio pode detectar defeitos,
averiguar seu funcionamento, comparar a durabilidade, veri-
ficar sua qualidade em termos de conformidade com as
especificagdes do fabricante; enquanto o servigo é primeiro
comprado, para depois ser produzido e consumido simulta-
neamente, sendo os possiveis defeitos percebidos e experi-
mentados, o que caracteriza sua inseparabilidade (produgdo—
consumo). Essa caracteristica aumenta a importancia do rela-
cionamento entre o prestador do servico e o usuario, bem
como a variagdo na qualidade do servigo fornecido. Outra ca-
racteristica dos servicos € a perecibilidade, significando que
0s mesmos ndo podem ser estocados nem inventariados.

Os servigos sao, também, intangiveis sendo julgados pelo
desempenho e pelas experiéncias vividas por quem os utili-
za, a0 mesmo tempo em que sdo heterogéneos, com possi-
bilidade de desempenho e julgamentos diferentes, confor-
me o prestador e o usudrio®. Desse modo, as relacdes entre
as expectativas e percepgdes dos usuarios se relacionam da
seguinte forma: quando as expectativas sao menores do que
as percepgoes, a qualidade percebida é boa; quando as ex-
pectativas sdo iguais as percepgbes, a qualidade percebida é
aceitdvel; quando as expectativas sdo maiores do que as
percepcdes, a qualidade percebida é ruim®.

A Figura 1, apresentada a seguir, ilustra o referido mo-
delo avaliativo, explicitando as lacunas ou gaps de qualida-
de dos servigos.
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Figura 1 - Modelo GAP da Qualidade dos Servigos
Fonte: Zeithaml V, Parasuraman A, Berry LL, 1990.
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Na Figura 1 sdo observados cinco gaps corporativos que,
usualmente, sdo encontrados entre as expectativas e percep-
¢Oes dos usudrios. Sao eles: gap 1 — Ndo conhecer o que os
usudrios esperam receber; gap 2 — Ndo selecionar o projeto
certo do servigo e padrdes; gap 3 — Ndo entregar o servico
padrdo; gap 4 — Ndo casar desempenho com promessas; gap
5 — Estabelecido em funcdo dos quatro gaps anteriores®.

Com o intuito de entender como os usuarios percebi-
am e avaliavam a qualidade dos servicos, autores® criaram
doze grupos focais, sendo trés em cada um dos quatro di-
ferentes servicos investigados (banco de varejo, cartdo de
crédito, corretagem de acGes e reparo e manutengdo). Os

resultados obtidos com os grupos focais confirmaram que
os usuarios sao influenciados pelas dimensdes do proces-
so e nao so pelos resultados na avaliacdo da qualidade do
servico. O padrdo de respostas obtido revelou dez critérios
avaliativos gerais que os usuarios utilizam independente
do tipo de servigo investigado.

Apos a analise estatistica para determinar as inter-rela-
¢Oes a respeito dessas dimensdes, trés permaneceram sem
alteracdes: tangibilidade, confiabilidade e responsividade®.
Os sete critérios remanescentes foram inseridos em duas
outras dimensdes, a saber: garantia e empatia"”’, conforme
se observa no Quadro 1.

Quadro 1 - Modelo original e o modelo refinado das cinco dimensdes de avaliacdo de Parasuraman et al.

Modelo Original Modelo Refinado Descricao
Tangibilidade Tangibilidade Aspectos fisicos daquilo que ¢ fornecido aos usuarios.
Confiabilidade Confiabilidade Habilidade de cumprir o que foi prometido com exatidao.

.. .. Capacidade para ajudar os usudrios e fornecer o servigo prontamente, capturando a
Responsividade Responsividade nocao de flexibilidade e habilidade para adaptar o servigo as necessidades do usudrio.
Competéncia
Cortesia Garantia Competéncia e cortesia estendida aos usuarios e a seguranga fornecida através das
Credibilidade operagoes.

Seguranga

Acesso

Comunica¢ao Empatia Atengao individualizada aos usuarios.
Compreendendo o usuério

Fonte: Marshall G, Murdoch L, 2001.

Dessa forma, Parasuraman, Zeithaml| e Berry elabora-
ram uma escala psicométrica das dimensdes de qualidade
chamada Service Quality (SERVQUAL), sendo a primeira
tentativa para operacionalizagdo do constructo da satisfa-
¢do do usudrio. A escala SERVQUAL consistia de duas se-
¢Oes contendo 22 afirmagdes acerca das expectativas e 22
acerca das percepgdes dos usuarios. Assim, estes deveri-
am pontuar expectativas e percepgdes do servigo recebido
em cada uma das dimensdes consideradas mais importan-
tes e seus respectivos atributos“>,

No Brasil, o instrumento desenvolvido e validado para
os servicos de saude® apresenta os atributos que permi-
tem aos usudrios avaliarem as diferentes dimensdes do ser-
vigo, tomando como base as cinco dimensdes que resulta-
ram dos estudos®, a partir do modelo da escala SERVQUAL.

Diante das consideragdes expostas, este estudo foi de-
senvolvido utilizando o citado referencial tedrico, acredi-
tando-se que o mesmo podera agregar valor a tematica
satisfacdo de usudario em estabelecimentos de saude.

OBJETIVO

Analisar a satisfagdo dos usudrios em relacdo a um conjun-
to de atributos dos servigos prestados em unidades de inter-
nacdo de clinicas médica e cirurgica de um hospital privado.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abor-
dagem quantitativa, com coleta prospectiva dos dados.

O estudo foi realizado no Hospital Adventista de Sao Paulo
(HASP). Esta instituicdo de saude, da rede privada, esta loca-
lizada no bairro da Liberdade e presta servigos ha mais de 60
anos a usuarios, conveniados e particulares residentes no
Municipio de Sdo Paulo e aos procedentes do interior do
Estado, bem como de outros Estados da Federagdo.

A casuistica/amostra foi calculada estatisticamente, sen-
do constituida por 71 usuarios das clinicas médica e cirurgi-
ca do HASP. Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
serem alfabetizados, maiores de 18 anos, em condicdes cli-
nicas favordveis e terem permanecido por pelo menos 3 dias
internados em unidades de clinica médica e cirurgica.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (processo
599/2006) e para a Diretoria do HASP. Apds aprovagao des-
ses 6rgdos, iniciou-se a coleta de dados. Nessa ocasido, os
participantes foram esclarecidos do objetivo do estudo e
convidados a participar. Para tanto, receberam e assinaram
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o qual foi elaborado de acordo com as recomendagdes da
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Sadde.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a agos-
to de 2007, por meio de instrumento intitulado Avaliagdo
do atendimento prestado por um hospital privado sob a
Otica de usudrios.

O instrumento de coleta de dados, constituido de duas
partes, sendo a primeira composta pela identificagdao e
dados sociodemograficos e a segunda contemplando os
atributos do servico mensuraveis em uma escala variando
de 1 a 6, teve como referéncia o questionario validado por
uma autora brasileira®, conforme citado anteriormente.

A pesquisadora, de posse das altas hospitalares, entre-
gava os questiondrios para os participantes e acordava com
0s mesmos o seu recolhimento.

Para a analise dos dados foram utilizados os recursos
de computacdo por meio do processamento no sistema
Windows Excel® e Statistic Package for Social Sciences®®?
versdo 15.0, ambos em ambiente Windows XP. As varidveis
foram analisadas descritivamente. Para as varidveis quan-
titativas, a analise foi feita por meio da observag¢do dos va-
lores minimos e maximos e do calculo de médias, desvio-
padrdo e medianas. Para as varidveis qualitativas, foram
calculadas as freqliéncias absolutas e relativas.

Para a andlise estatistica dos dados foram utilizados os tes-
tes Qui-quadrado e o Exato™ na andlise univariada de corre-
lagdes entre constructos e satisfacio empregou-se o coefici-
ente de correlagdo de Pearson e no estudo multivariado o
modelo de regressao linear multiplo. Com o objetivo de sele-
cionar os principais constructos que se associavam com a sa-
tisfacdo foi utilizado o processo de selegcdo Stepwise. O nivel
de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 71 participantes, a idade variou de 25 a 99 anos,
sendo a média 68,2 anos e a mediana 73,5 anos; 41 (57,7%)
participantes eram do sexo feminino e 30 (42,3%) do sexo mas-
culino; (66,2%) referiram mais de onze anos de escolaridade;
houve a participacao de 42 (59,2%) usudrios da clinica médica e
29 (40,8%) da clinica cirurgica; 68 (95,8%) usudrios possuiam
algum tipo de convénio e 3 (4,2%) eram particulares.

100,0
90,0 |
80,0 |
70,0 |
60,0 |
50,0 |
40,0 |
30,0 |
20,0 |
10,0 |
00 b v

% de satisfagédo

A avaliagdo da satisfagdo do servico hospitalar é um
processo necessario que fornece informagdes Uteis sobre a
qualidade e gestdo e, também, sobre as expectativas e ne-
cessidades dos usuarios. As transformacdes das praticas
passam pela valorizagdo de novos saberes, por uma postu-
ra mais dialdgica da equipe entre si e com os usudrios, por
uma abertura conceitual e cientifica e uma maior respon-
sabilidade politica e ideoldgica dos gestores*?,

Observaram-se, neste estudo, niveis elevados de confi-
anca na instituicdo, condigdo necessdaria para o retorno do
UsuUdrio ao servigo.

Os niveis de satisfagdo com os atributos de atendimen-
to, apresentados na Figura 1 sdo relativos a: 1 — 4 referem-
se a equipe médica (1 atengdo-interesse, 2 educacgdo, 3
empenho, 4 orientagGes-explicagdes); 5 — 12 a equipe de
enfermagem (5 atengdo-interesse, 6 educagdo, 7 empenho,
8 explicagdes-orientagbes, 9 cuidados prestados, 10 tem-
po de espera para atendimento da campainha, 11 qualida-
de geral dia, 12 qualidade geral noite); 13 — 20 ao servigo
de nutri¢do (13 atendimento da nutricionista, 14 qualida-
de-sabor da dieta, 15 aparéncia da dieta, 16 temperatura,
17 quantidade, 18 variedade, 19 regularidade, 20 atengdo
da copeira); 21 — 28 aos atributos gerais (21 conforto do
quarto, 22 limpeza, 23 instalagdes do banheiro, 24 barulho
a noite, 25 respeito a privacidade, 26 resultado do trata-
mento, 27 Orientacdo para continuidade pés-alta, 28 ori-
entagdo para alimentagdo pds-alta) e 29 — 35 ao atendi-
mento inicial (29 facilidade de localizagdo do balcdo de in-
formacdes, 30 tempo de espera, 31 cortesia, 32 rapidez, 33
clareza das informagdes, 34 organizagao geral, 35 conforto
das instalagGes enquanto espera).

Na Figura 2 averigua-se que os atributos que mais gera-
ram satisfacdo considerando-se as clinicas médica e cirurgi-
ca foram 1 - atengdo-interesse da equipe médica 70 (98,6%);
5 - atengdo-interesse da equipe de enfermagem 70 (98,6%);
6 - educacdo da equipe de enfermagem 71 (100%); 9 - cuida-
dos prestados pela equipe de enfermagem 68 (98,6%); 11 -
qualidade da enfermagem que atende durante o dia 70
(98,6%); 20 - atencdo da copeira que serve a refeicdo 70
(98,6%) e 22 - limpeza do quarto 70 (98,6%).

01234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435
Atributos do atendimento

Figura 2 - Distribuicdo dos niveis de satisfacdo geral dos usudrios, em relagdo aos atributos do servico, HASP - Sdo Paulo - 2007
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Os atributos que mais impactaram na insatisfagao fo-
ram 14 - qualidade-sabor da refeigdo 54 (76,0%); 23 - insta-
lagGes do banheiro do quarto 56 (78,9%) e 30 - tempo de
espera para o atendimento inicial 59 (83,1%). Evidencia-se
que na totalidade dos atributos os valores referentes ao
grupo de usudrios da clinica médica e da clinica cirdrgica
nao apresentam variabilidade significativa entre si.

Os niveis de satisfagdo dos usuarios obtidos sugerem
haver associa¢do positiva entre satisfacdo e os atributos da
equipe médica. O empenho demonstrado pelo médico em
resolver problemas dos usuarios esta associado a adesdo e
ao sucesso do tratamento, sendo considerada também
importante a compreensdo das informagGes médicas para
o resultado do tratamento e para a satisfagdo. As dimen-
sGes predominantes foram garantia e empatia.

Quanto aos atributos de atendimento relacionados a
equipe médica houve oscilagdao entre 92,4% a 100% po-
dendo estes resultados estarem relacionados aos aspectos
emocionais e cognitivos no relacionamento entre médico-
usuario (working alliance); a interagdo médico-usuario ido-
so; aos altos niveis de respeito com usuarios com quem os
médicos tém maior familiaridade; as informagdes comuni-
cadas pelos médicos; a qualidade da comunicagdo entre
médico e usudrio, a confianga no profissional e a empatia®3,
A satisfagdo esta relacionada ao recebimento de atencao,
ao fornecimento de informagdes e ao interesse demons-
trado pelo médico com relagdo ao usuario.

Verifica-se que, nos atributos relacionados a equipe de
enfermagem (5 - 12), os usudrios demonstraram estar satis-
feitos com a assisténcia recebida. As dimens&es de qualidade
predominantes nesses atributos sdo a confiabilidade e a
responsividade. A satisfacdo do usuario vem a ser uma medi-
da do cuidado de enfermagem, sendo considerado importan-
te indicador da qualidade do cuidado fornecido em hospitais**.

Considera-se, ainda, que a satisfagao do usudrio com o
cuidado recebido é somente uma medida da qualidade fun-
cional do cuidado, entendendo-se que a qualidade técnica
do que esta sendo fornecido seja, geralmente, dificil de ser
avaliada pelo usudrio. Desse modo, satisfagdo e insatisfa-
¢do ndo sdao medidas completamente adequadas para
mensurar a qualidade do cuidado, uma vez que incidem
sobre esse atributo uma ampla gama de fatores. A qualida-
de técnica do cuidado de enfermagem é um conceito dificil
e complexo de mensurar; todavia, estudos demonstram que
quase sempre a maioria dos usuarios expressam altos ni-
veis de satisfacdo com o cuidado recebido™.

Torna-se fundamental a busca da melhoria continua
da qualidade da assisténcia, no sentido de se atingir a ex-
celéncia, sendo um processo dinamico e exaustivo de iden-
tificagdo permanente dos fatores intervenientes no proces-
so de trabalho da equipe de enfermagem e requer do en-
fermeiro a implementacdo de agGes e a elaboracgdo de ins-
trumentos que possibilitem avaliar de maneira sistematica
os niveis de qualidade dos cuidados prestados™®.

Inimeros fatores contribuem para que a qualidade da
assisténcia seja alcangada, sendo necessdria a atuacdo da

Analise da satisfagdo dos usuarios de
um hospital privado
Cruz WBS, Melleiro MM

equipe multiprofissional, com destaque para o servigo de
nutricdo e dietética. O papel deste servico hospitalar consis-
tiu, durante muito tempo, em produzir refei¢oes, tarefa para
a qual ndo se necessitava competéncia tecnocientifica. Essa
perspectiva ajuda a entender os atuais desafios para a efeti-
va insercdo da atengdo nutricional no ambito dos servigos
de nutricdo, bem como a cisdo entre o servico de producdo
de refei¢Oes e a dietoterapia, a qual, por sua vez, é hoje atri-
bui¢do tanto do médico quanto da nutricionista. Tais cisdes,
aliadas a permanéncia de uma mentalidade que considera a
alimentagdo hospitalar uma atividade de apoio ao usuario,
podem justificar o pouco reconhecimento de sua fungdo te-
rapéutica, assim como a visdo ainda predominante do res-
pectivo servigo apenas como produtor de refeicbes™”.

Ressalta-se que, durante a internagao, a ingestdo alimen-
tar inadequada pode piorar o estado nutricional do usuério
e esta associada ao aumento da taxa de morbidade e de
mortalidade e ao aumento do tempo médio de pemanéncia.
No que diz respeito aos usuarios com mais de 65 anos, con-
sideram-se, ainda, as necessidades fisioldgicas, a diminuicdo
da palatabilidade, da digestibilidade e a conformidade com
a dieta prescrita pelo médico. Neste estudo, constatou-se a
necessidade de intervengdes para melhora dos niveis de sa-
tisfagdo com a dieta, o que implica também na valorizagdo
da participagdo do servigo de nutrigdo na terapéutica.

Valorizaram-se, também, os atributos gerais do atendimen-
to que dizem respeito aos aspectos tangiveis e menos subjeti-
VoS que intervem na percepg¢do dos usuarios e que colaboram
conjuntamente para o conforto, seguranca, privacidade du-
rante a internagdo e continuidade do tratamento apds a alta
hospitalar. E possivel afirmar que os usudrios esto satisfeitos
com os atributos relacionados a 22 - limpeza do quarto 71
(100%), 25 - respeito a sua privacidade 68 (96%) e com a 27
- orientagdo para continuidade do tratamento pds-alta hospi-
talar 66 (93%). Inversamente, os menores niveis de satisfa-
¢do, referem-se 23 - instalagdes do banheiro 56 (78,9%), 24 - o
nivel de barulho a noite 60 (84,5%), e 28 - orientagdo para
alimentagdo em casa 65 (91,5%).

As orientacdes referentes ao atributo 27 - continuidade
do tratamento estdo fortemente associadas a alta satisfa-
¢do do usuario. Isso sugere que orientacGes mais efetivas
para continuidade do tratamento podem aumentar os ni-
veis de satisfacdo do usuario com o servigo. Os resultados
obtidos, ao se analisar este constructo, indicam que os usu-
arios estdo satisfeitos com as orienta¢des recebidas, haven-
do discreta predominancia da clinica cirurgica.

A area de infra-estrutura, que se caracteriza por desem-
penhar uma fungdo de suporte operacional para as demais,
nem sempre é visualizada e valorizada, inclusive por instan-
cias administrativas superiores que ndo promovem investi-
mentos em capacitacdo. O conjunto de algumas subareas,
que as formam, é responsavel por aspectos ligados a
hotelaria, com implicacdes em humanizacdo do atendimen-
to, conforto e primeiro relacionamento com usudrios, visi-
tantes, fornecedores e profissionais de saude. A porta de
entrada de um hospital ocorre na maioria das vezes, pelo
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ambulatdério ou emergéncia, sendo este local hoje dedicado
também a realizagdo de procedimentos invasivos ou ndo, de
maior complexidade, humanizando o atendimento, reduzin-
do custos, aumentando a produtividade, implicando numa
boa imagem do hospital em relacdo & comunidade*®,

O tempo de espera é um dos atributos considerados, por
pesquisadores, gerador de insatisfagdo com o servigo. Ndo
foram observadas associagGes entre o tempo de espera e a
rapidez do preenchimento dos dados iniciais que antecedem
o atendimento ou a internagdo, podendo-se inferir a exis-
téncia de outros motivos que possam justificar a demora que
alguns usuarios perceberam para a internagao.

Neste estudo, observou-se que a dimensdao de maior
relevancia foi a garantia (95,9%), seguida da confiabilidade
(95,7%), o que se justifica por se tratar de uma instituigdo
de saude. Os usuarios consideram como a terceira mais
relevante a empatia (95%), seguida da responsividade (93%)
e da tangibilidade (88%). Os menores niveis de satisfacdo
estdo relacionados aos aspectos tangiveis do servico, ndo
podendo ser atribuidos a qualidade do cuidado hospitalar.
Pode-se inferir que os atributos de garantia, confiabilidade
e responsividade sdo os que mais geram satisfagao.

Aiindicagdo do hospital para algum parente-amigo foi clas-
sificada como: tenho duvida, mas penso que eu ndo indica-
ria em 3 (4,2%) dos participantes, tenho duvida, mas penso
que eu indicaria em 3 (4,2%) e com certeza, indicaria em 65
(91,5%) dos participantes. Os usuarios satisfeitos apresen-
tam a tendéncia de se engajar em propaganda favoravel para
ainstituicdo. Ressalta-se que indicadores do tipo disposi¢Go
a recomendar e recomendagdes a outros sdao medidas am-
plamente utilizadas, na pratica, para se avaliar o impacto glo-
bal do nivel de satisfagdo do usudrio.

A confianga que o usudario demonstra em relagdo ao
hospital foi classificada como confianca moderada em 4
(5,6%) dos usuarios, bastante confianca em 16 (22,5%) e
total confiangca em 51 (71,8%) dos usuarios.

Nesta investigagao constatou-se um nivel de 95,8% de

satisfacdo com o hospital.

CONCLUSAO

O instrumento utilizado permitiu conhecer os niveis de
satisfacdo dos usuarios da clinica médica e cirurgica e quais
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