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RESUMO 

 

O presente estudo objetivou melhor compreender o tipo de influência que a 

qualidade de serviço e a imagem corporativa do INCA exercem sobre a satisfação 

de seus pacientes ambulatoriais. Para tanto, foi realizada pesquisa de natureza 

quantitativa, com utilização de questionário estruturado e autoadministrado, aplicado 

à amostra constituída por 434 pacientes ambulatoriais do Hospital do Câncer I, 

maior e mais antigo hospital do INCA. O tratamento de dados ocorreu por intermédio 

da técnica estatística de modelagem de equações estruturais (MEE), com base em 

matriz de covariância (MC). Os resultados confirmaram que a satisfação do paciente 

oncológico recebeu influência positiva direta da qualidade de serviço e da imagem 

corporativa do INCA. Mais importante do que a contribuição acadêmica do presente 

trabalho, é a aplicabilidade dos resultados, uma vez que possibilita, aos gestores de 

hospitais oncológicos públicos e privados, o emprego dessas informações para 

ampliar a satisfação de paciente submetido a tratamento oncológico, a qual é de 

fundamental importância para fortalecer o seu sistema imunológico, assim como 

aumentar sua motivação e sua disciplina para cumprir, adequadamente, o 

tratamento médico, o que pode concorrer para a recuperação de sua saúde. 

 

Palavras-chave: qualidade de serviço; imagem corporativa; satisfação do paciente; 

modelagem de equações estruturais; câncer. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to better understand the type of influence that service 

quality and corporate image of the INCA exert on its outpatients satisfaction. For this, 

a quantitative research was conducted, using structured and self-administered 

questionnaire, applied to a sample of 434 outpatients from the Hospital do Câncer I, 

largest and oldest hospital of the INCA. The data treatment was performed by the 

statistical technique of structural equation modeling (SEM), it based on covariance 

matrix (CM). The results confirmed that oncological patient satisfaction received 

direct positive influence of service quality and of corporate image of the INCA. More 

important than the academic contribution of the present study is the results 

applicability, since it enables to managers of the oncological public and private 

hospitals to use this information to increase the satisfaction of patients undergoing 

oncological treatment, which is of fundamental importance to strengthen his immune 

system, as well as increase his motivation and discipline to properly fulfill medical 

treatment, which may contribute to his health recovery. 

 

Key words: service quality; corporate image; patient satisfaction; structural equation 

modeling; cancer. 
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CAPÍTULO 1 - INTRODUÇÃO 

 

1.1 O PROBLEMA 

 

Em diversos países, serviços de saúde são considerados prioridade de 

governo, haja vista que a saúde da população contribui positivamente para o bem-

estar da sociedade, para o aumento da produtividade e para o desenvolvimento 

econômico de qualquer país (IRFAN; IJAZ, 2011; SUMAEDI et al., 2016). 

No Brasil, o Estado tem a obrigação de garantir, por meio de políticas sociais 

e econômicas, serviços de saúde gratuitos e isonômicos para todo cidadão 

(CARVALHO, 2013). 

No País, serviços públicos de saúde são oferecidos à população por 

intermédio de um sistema único de saúde (SUS), criado para garantir o atendimento 

gratuito, igualitário, universal e integral para toda população brasileira (ALMEIDA, 

2013). 

Embora as diretrizes do SUS sejam calcadas em princípios extremamente 

integradores e humanitários, a realidade se distancia da idealização teórica que o 

norteou, haja vista que grande parte da população ainda recebe serviços públicos de 

saúde precários e geograficamente desiguais (MENEZES et al., 2017). 

Dentre os diversos tipos de serviços de saúde fornecidos pelo SUS, 

encontram-se os serviços oncológicos, os quais são destinados ao tratamento de 

pessoas portadoras de qualquer tipo de câncer (INCA, 2017a). 

O câncer, também chamado de neoplasia maligna, é uma doença 

devastadora, caracterizada por submeter os indivíduos a tratamentos extensivos e 

debilitantes, com efeitos colaterais que exercem alto impacto sobre as suas 

condições físicas e emocionais, restringindo convívios sociais e práticas laborais 

(MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016) 

Ademais, o custo para tratamento da doença é muito elevado e a 

enfermidade tem taxas progressivas de incidência e alto índice de mortalidade 

(GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; INCA, 2017a, 2017b). 
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No Brasil, as taxas de mortalidade ocasionadas por câncer, relativamente ao 

total de óbitos por doença, aumentaram consideravelmente nos últimos 30 anos 

(INCA, 2017b).  

Em 1980, 59.748 pessoas faleceram por causa do câncer, o que 

representou, naquele ano, 7,96% dos óbitos ocasionados por doenças. Em 2014, 

foram registrados 199.167 falecimentos ocasionados pelo câncer, representando 

16,23% das mortes por doenças no Brasil, conforme pode ser observado no Gráfico 

1. 

 

Gráfico 1 – Percentual anual de óbitos ocasionados pelo câncer relativamente ao total de 
mortes por doenças no Brasil. 
Fonte: INCA (2017b). 

 

O crescimento das taxas de mortalidade e de incidência da doença pode ser 

explicado por fatores extrínsecos e intrínsecos do indivíduo (INCA, 2017a, 2017c). 

Os fatores extrínsecos, tais como tabagismo, exposição excessiva ao sol, 

hábitos alimentares inadequados, estresse, poluição e sedentarismo, exercem 

influência sobre mais de 80% dos casos. Os fatores intrínsecos, tais como 

hormônios, condições imunológicas e mutações genéticas, representam a menor 

parte da influência (INCA, 2017a, 2017c). 

Convém notar que o aumento da expectativa de vida dos brasileiros também 

está positivamente correlacionado ao crescimento das taxas de incidência do câncer 

e de seu avanço percentual sobre as mortes ocasionadas por doenças (INCA, 

2017a, 2017c). 
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Isto porque o envelhecimento aumenta a suscetibilidade à transformação 

maligna nas células das pessoas, haja vista que estas são expostas a diversos 

fatores de risco por mais tempo, o que explica, em parte, o motivo de o câncer ser 

mais frequente em idosos (INCA, 2017a, 2017c). 

Cabe mencionar que o aumento da incidência de doenças, entre as quais o 

câncer, também se deve ao atual cenário de desaceleração econômica. Com a taxa 

de desemprego tendo alcançado 13% no segundo trimestre de 2017, aumentou o 

nível de estresse social e diminuiu a capacidade da população para custear 

tratamentos médicos (IBGE, 2017; VIEIRA, 2016). 

Além de ter contribuído negativamente para a saúde da população, o avanço 

da taxa de desemprego também aumentou expressivamente a demanda por 

serviços públicos de saúde, inclusive os oncológicos (VIEIRA, 2016). 

Isto se explica pelo fato de diversos brasileiros terem sido obrigados a 

revisar seus orçamentos domésticos, resultando em significativo cancelamento de 

planos privados de assistência médica (ANS, 2017; VIEIRA, 2016), conforme pode 

ser observado na Tabela 1. 

Tabela 1 – Quantidade de beneficiários de planos de saúde no Brasil (2012-2017) 

Ano 

Beneficiários de planos privados de 

assistência médica com ou sem 

assistência odontológica 

Taxa de crescimento de beneficiários 

em relação a dezembro do ano anterior 

Dez/2012 47.814.411 3,9% 

Dez/2013 49.435.589 3,4% 

Dez/2014 50.409.378 2,0% 

Dez/2015 49.259.250 -2,3% 

Dez/2016 47.740.783 -3,1% 

Mar/2017 47.606.341 -0,3% 

Fonte: Elaboração própria, com base em ANS (2017). 

Sendo assim, compreende-se porque têm aumentado a demanda por 

serviços públicos de oncologia, e sua participação sobre as mortes por doenças no 

Brasil, o que classifica o combate ao câncer como uma das principais prioridades do 

SUS (INCA, 2017a). 
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O SUS possui diversas unidades hospitalares habilitadas a prestar 

atendimento oncológico à população, dentre as quais, encontra-se o Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) (INCA, 2017a). 

Fundado em 1937, na cidade do Rio de Janeiro, quando esta era Distrito 

Federal, o INCA é considerado uma das principais instituições públicas para 

atendimento oncológico, reconhecido pelo Ministério da Saúde como centro de 

referência de alta complexidade em oncologia (INCA, 2017a). 

O INCA também desfruta de reconhecimento internacional, detendo o mais 

moderno parque público de diagnóstico por imagem da América Latina. O Instituto 

também representa o Ministério da Saúde em diversas ações e programas de 

cooperação internacional, tais como a Latin American Cancer Research Network e a 

União Internacional para Controle do Câncer (INCA, 2017d, 2017e). 

O INCA é um centro integrado de tratamento oncológico, com cinco 

unidades hospitalares localizadas na cidade do Rio de Janeiro. O Hospital do 

Câncer I é a unidade mais antiga, encontrando-se localizada na praça da cruz 

vermelha, no centro da cidade. Trata-se do maior hospital do INCA, considerado 

como um dos mais bem equipados do Ministério da Saúde (INCA, 2017f). 

Na mesma praça encontra-se o Centro de Transplante de Medula Óssea 

(CEMO), unidade do INCA considerada como um dos maiores centros brasileiros 

para tratamento de doença no sangue, tais como anemia aplástica e leucemias 

(INCA, 2017g). 

O INCA também tem o Hospital do Câncer II, considerado centro de 

referência na área de ginecologia oncológica, localizado no bairro de Santo Cristo 

(INCA, 2017h). 

No bairro de Vila Isabel, encontram-se os Hospitais do Câncer (HC) III e IV. 

O HC III é referência para tratamento de câncer de mama, e o HC IV é a unidade de 

cuidados paliativos do INCA (INCA, 2017i, 2017j). 

Todas as unidades hospitalares do INCA são reconhecidas nacional e 

internacionalmente, por prestarem serviços de saúde de alta qualidade para seus 

pacientes, o que contribui para a recuperação de suas saúdes e, 

consequentemente, para o bem-estar da sociedade (INCA, 2017k). 
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Outro fator extremamente importante para a recuperação de saúde do 

paciente é a sua satisfação com o serviço prestado pelo hospital, haja vista que o 

paciente satisfeito tende a passar por efeitos psicológicos que contribuem 

positivamente para relevantes respostas biológicas e comportamentais (GUPTA; 

RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016). 

Entende-se que a satisfação do paciente com o serviço prestado pelo 

hospital contribui para o reforço da imunidade de seu organismo e para o aumento 

de sua motivação e de sua dedicação para seguir as orientações médicas e 

nutricionais (GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016). 

No contexto específico do INCA, ou seja, de serviços oncológicos, a 

importância da influência positiva da satisfação do paciente sobre a sua recuperação 

é acentuada, uma vez que é preciso estar imunologicamente resistente aos graves 

ataques provocados no organismo pelo tipo de tratamento adotado no combate ao 

câncer (BRÉDART et al., 2015; GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013). 

Diante da importância da satisfação do paciente para a recuperação de sua 

saúde, a questão-problema do presente estudo é a seguinte: qual é o tipo de 

influência que a qualidade de serviço1 e a imagem corporativa do INCA exercem 

sobre a satisfação de seus pacientes ambulatoriais? 

  

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Principal 

 

Compreender melhor a importância da qualidade de serviço e da imagem 

corporativa do INCA enquanto construtos antecedentes da satisfação de seus 

pacientes ambulatoriais. 

 

 

                                                           
1 Na área de Marketing de Serviços, entende-se que a qualidade do serviço prestado pela firma 

depende e se diversifica de acordo com a percepção do consumidor (ZEITHAML; BITNER; 

GREMLER, 2014). Desta forma, no presente estudo, quando o termo qualidade de serviço for 

apresentado sem mencionar a percepção do consumidor, significa que a expressão se refere ao 

nome do construto, cuja denominação é de livre escolha do pesquisador (HAIR et al., 2014a). 
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1.2.2 Objetivos Intermediários 

 

• Identificar as distintas dimensões da qualidade do serviço prestado pelo 

INCA, assim como os indicadores mais importantes de cada dimensão. 

• Identificar as principais variáveis observadas relacionadas à imagem 

corporativa e à satisfação do paciente do INCA. 

 

1.3 HIPÓTESE 

 

A qualidade de serviço e a imagem corporativa do INCA exercem influência 

positiva sobre a satisfação do paciente. 

 

1.4 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 

 

1.4.1 Delimitação Teórica 

 

O presente trabalho só utilizou estudos relacionados à qualidade percebida 

de serviço, à imagem corporativa e à satisfação do consumidor à luz da literatura de 

Marketing de Serviços, com ênfase no setor de saúde. 

  

1.4.2 Delimitação Geográfica 

 

A pesquisa primária foi realizada entre os pacientes do Hospital do Câncer I, 

pois se trata da maior unidade hospitalar do INCA, considerada como uma das mais 

bem equipadas do Ministério da Saúde, a qual se encontra localizada na Praça da 

Cruz Vermelha, 23, Centro, Rio de Janeiro, RJ (INCA, 2017g). 

 

1.4.3 Delimitação Temporal 

 

A pesquisa de campo, o tratamento dos dados e a redação final do trabalho 

ocorreram no primeiro trimestre de 2018. 
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1.5 RELEVÂNCIA DO ESTUDO 

 

1.5.1 Relevância Prática-Social 

 

O presente trabalho apresenta-se como relevante por proporcionar a 

compreensão das relações causais entre a qualidade de serviço, a imagem 

corporativa e a satisfação do paciente do INCA. 

A identificação das variáveis observadas mais importantes do construto 

qualidade de serviço possibilitará, aos gestores do INCA, a ampliação de suas 

percepções e a melhor gestão da qualidade do serviço prestado pelo Instituto, o que 

exercerá influência positiva sobre a satisfação do paciente e sobre o fortalecimento 

da imagem corporativa do INCA. 

No tocante à imagem corporativa, a identificação de seus indicadores mais 

importantes permitirá, aos administradores do INCA, melhor compreensão e 

gerenciamento da imagem do Instituto, o que exercerá influência positiva sobre a 

atração e a retenção de recursos financeiros, materiais e humanos, assim como 

exercerá efeito positivo sobre o julgamento de satisfação do paciente. 

Quanto ao construto satisfação do paciente, a identificação das principais 

variáveis observadas proporcionará, aos gestores do INCA, o aperfeiçoamento de 

métodos que aumentem o nível de satisfação do usuário, o que tende a exercer 

influência positiva sobre a recuperação de sua saúde, contribuindo para o bem-estar 

social. 

Por último, mas não menos importante, a identificação dos principais 

antecedentes da satisfação do paciente colaborará para a boa gestão do serviço 

prestado pelo INCA, facilitando a obtenção de credenciamentos hospitalares, os 

quais geram diversos benefícios aos hospitais, tais como acesso a banco de dados 

sobre boas práticas hospitalares e a eventos relacionados à capacitação de 

profissionais da área de saúde (INCA, 2017e; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016). 

 

1.5.2 Relevância Teórica 

 

Na área de Marketing de Serviços, poucos estudos investigaram a relação 

causal entre a imagem corporativa de hospital brasileiro e a satisfação de paciente, 
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ao ponto de não ser possível localizar, por intermédio de bibliografia consultada, 

estudos sobre a importância da imagem corporativa de hospital público brasileiro 

para a satisfação de paciente oncológico. 

Sendo assim, o presente estudo contribui para o enriquecimento de 

informações acerca da relação causal entre imagem corporativa de hospital público 

brasileiro e satisfação de paciente oncológico, assim como contribui para estimular 

novas pesquisas acerca do tema, que possam ampliar e dar robustez aos resultados 

encontrados no presente trabalho. 
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CAPÍTULO 2 - REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Este capítulo encontra-se estruturado em três subseções, as quais 

compreendem a revisão da literatura de Marketing sobre os seguintes temas: 

qualidade percebida de serviço, imagem corporativa e satisfação do paciente. 

A primeira subseção contém a revisão do conceito de qualidade percebida 

no contexto do setor de serviços, mais especificamente em serviços de saúde. 

Também é abordada sua relação causal com a imagem corporativa e com a 

satisfação do paciente. 

A subseção seguinte compreende a revisão do tema imagem corporativa, 

aborda suas especificidades no setor de serviços de saúde e verifica sua relação 

causal com a satisfação do paciente. 

A última subseção aborda a satisfação do consumidor no contexto de 

serviços de saúde, identificando sua importância para os hospitais e para os 

pacientes. 

Os estudos discutidos neste referencial teórico foram pesquisados nas 

seguintes bases: Emerald Insight, Scopus (Elsevier), Science Direct e Web of 

Science. Procurou-se nos títulos, nas palavras-chave e nos resumos dos artigos, os 

seguintes termos: “quality and healthcare”; “quality and hospital”; “quality and 

cancer”; “quality and patient”; “quality and satisfaction”; “quality and corporate 

image”; “quality and corporate reputation”; “corporate image and healthcare”; 

“corporate image and hospital”; “corporate image and patient”; “corporate image and 

cancer”; “corporate image and satisfaction”; “corporate reputation and healthcare”; 

“corporate reputation and hospital”; “corporate reputation and patient”; “corporate 

reputation and cancer”; “corporate reputation and satisfaction”; “hospital image”; 

“satisfaction and hospital”; “satisfaction and healthcare”; “patient satisfaction”; 

“satisfaction and cancer”. 

Ressalta-se que, no decorrer da leitura dos periódicos selecionados, foi 

observada a presença de importantes obras seminais para a compreensão holística 

dos temas abordados neste trabalho. Estes estudos seminais foram procurados nas 

bases supracitadas; os que ali não foram localizados foram encontrados no Google 

Acadêmico e incluídos no capítulo do referencial teórico. 
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2.1 QUALIDADE PERCEBIDA DE SERVIÇO 

 

Esta subseção apresenta estudos seminais acerca do conceito de qualidade 

percebida no setor de serviços, e aborda, por meio de estudos atuais, suas 

especificidades na área de saúde, exibindo resultados de pesquisas que 

investigaram o tipo de influência que a qualidade percebida pelo paciente exerce 

sobre a imagem corporativa do hospital e sobre sua satisfação com o serviço que 

lhe é prestado. 

Antes de abordar o conceito de qualidade percebida à luz da literatura de 

Marketing de Serviços, é importante mencionar que as características inerentes aos 

próprios serviços contribuem para a complexidade do tema, em virtude de serem 

intangíveis, heterogêneos, simultâneos e perecíveis (PARASURAMAN; ZEITHAML; 

BERRY, 1985; ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2014). 

Em razão de os funcionários que prestam o serviço, e dos consumidores que 

dele se beneficiam, exibirem distintas características e personalidades, o serviço 

prestado apresenta heterogeneidade, o que contribui para diferentes percepções de 

qualidade por parte dos clientes (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985). 

A simultaneidade permite que o cliente avalie a qualidade durante a 

prestação do serviço, tornando sua gestão mais complexa. A intangibilidade dificulta 

o entendimento da empresa sobre a forma por meio da qual o cliente percebe e 

avalia a qualidade de serviço. A perecibilidade não permite que o consumidor 

insatisfeito com a qualidade percebida de serviço possa devolvê-la à corporação 

(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 

2014). 

Estas características contribuem para que a literatura de Marketing de 

Serviços considere o conceito de qualidade percebida complexo e subjetivo, o que 

lhe permite atribuir diversas definições (BRADY; CRONIN, 2001). 

Qualidade percebida pode ser definida como a avaliação que o consumidor 

faz sobre a superioridade ou sobre a excelência global do serviço, ou, ainda, como a 

avaliação realizada pelo cliente, quando compara a experiência de consumo com 

suas expectativas sobre a qualidade (GRÖNROOS, 1984; ZEITHAML, 1988). 
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Entende-se que a qualidade percebida pelo cliente é resultado da 

conformidade ou da desconformidade positiva de suas expectativas acerca do 

serviço que lhe será prestado (LIAONING et al., 2015). 

Estas expectativas são originadas por meio de diversas fontes, tais como 

publicidade, preço do serviço, experiências anteriores, notícias divulgadas na mídia, 

comunicação oral positiva e valores intrínsecos às pessoas (LIAONING et al., 2015). 

Neste contexto, um dos primeiros estudos na área de Marketing de Serviços 

considerou que a qualidade percebida pelos clientes é constituída por meio de cinco 

dimensões: confiabilidade, responsividade, segurança, empatia e tangibilidade 

(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988). 

Confiabilidade pode ser definida como o ato de a empresa prestar o serviço 

conforme os padrões estabelecidos. Ou seja, cumprir com as promessas feitas aos 

consumidores. Responsividade está relacionada à competência que a empresa 

possui para atender as demandas dos clientes de forma célere e adequada 

(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988). 

Segurança se refere à capacidade que a corporação tem de inspirar 

confiança nos consumidores. Empatia se refere ao atendimento parametrizado às 

necessidades dos clientes, os quais são tratados de forma única e especial. 

Tangibilidade está relacionada aos atributos físicos do serviço (PARASURAMAN; 

ZEITHAML; BERRY, 1988). 

Essas cinco dimensões podem ser mensuradas por intermédio do 

instrumento denominado SERVQUAL, o qual foi criticado, entre outras razões, pelo 

fato de medir a qualidade percebida pelo consumidor com base em suas 

expectativas acerca do serviço (CRONIN; TAYLOR, 1992, 1994). 

Esta crítica resultou em outra escala genérica denominada SERVPERF, cujo 

objetivo era mensurar a qualidade percebida pelos consumidores apenas por 

intermédio do desempenho do serviço, baseando-se no entendimento de que a 

conformidade das expectativas do cliente com o serviço estava relacionada à 

satisfação do consumidor e não à qualidade percebida (CRONIN; TAYLOR, 1992, 

1994). 

Outra abordagem seminal em relação à qualidade percebida de serviço 

entende que ela é composta por duas dimensões: funcional e técnica. A dimensão 
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funcional é constituída por meio da interação entre o cliente e o prestador de serviço. 

A dimensão técnica, como o próprio nome sugere, se refere à entrega técnica do 

serviço, ou seja, trata-se do resultado do serviço (GRÖNROOS, 1984, 1988, 2009). 

No contexto específico de serviços de saúde, a dimensão funcional é 

composta por diversos indicadores, tais como: tratamento gentil dos profissionais de 

saúde; tempo que os médicos disponibilizam para escutar e examinar os pacientes; 

tempo que o paciente espera para ser atendido; e conforto, limpeza e aparência das 

instalações do hospital (RAHMAN; OSMANGANI, 2015). 

A dimensão técnica na área de saúde também é constituída por diversos 

indicadores, tais como: laudo médico em exame; diagnóstico do médico; escolha do 

tratamento e da técnica cirúrgica mais adequada; e resultado do tratamento de 

saúde ao qual o paciente é submetido (JUHANA et al., 2015; RAHMAN; 

OSMANGANI, 2015). 

Cabe mencionar que a avaliação da dimensão técnica da qualidade de 

serviço de saúde é extremamente complexa para o paciente, pois a maioria dos 

pacientes não possui suficiente conhecimento especializado para avaliá-la de forma 

adequada (JANDAVATH; BYRAM, 2016; SATSANGUAN; FONGSUWAN; 

TRIMETSOONTORN, 2015). 

Desta forma, a qualidade técnica acaba sendo percebida pelos pacientes por 

intermédio de fatores concretos, tais como recuperação de qualidade de vida e 

redução ou ausência de dor ou de limitações físicas, o que não significa, 

exatamente, que o diagnóstico médico foi preciso e que o resultado do tratamento 

teve boa qualidade técnica (MURTI; DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013). 

Por outro lado, atributos funcionais da qualidade de serviço de saúde são 

compreendidos mais facilmente pelos pacientes, haja vista que estes não precisam 

de conhecimento especializado para interpretá-los (QIN et al., 2014; SHABBIR; 

MALIK; MALIK, 2016). 

Embora a qualidade funcional seja percebida mais facilmente pelos 

pacientes, é importante mencionar que as duas dimensões da qualidade são 

importantes para aumentar a segurança, o conforto e a eficácia do tratamento de 

saúde ao qual o paciente é submetido, o que exerce influência positiva sobre a sua 

satisfação com o serviço (MURTI; DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013). 
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Ademais, quando o serviço é de boa qualidade, ele também aumenta o nível 

de confiança do paciente sobre a corporação, o que contribui para o fortalecimento 

da imagem corporativa do hospital (QIN et al., 2014). 

Nos últimos anos, diversas pesquisas realizadas no setor de saúde 

constataram que a qualidade percebida de serviço exerce influência positiva direta 

sobre a imagem corporativa do hospital e sobre a satisfação do paciente com o 

serviço que lhe é prestado, tal como o estudo realizado por Jandavath e Byram 

(2016). 

A pesquisa feita por Jandavath e Byram (2016) teve o objetivo de investigar 

o impacto que a qualidade percebida pelo paciente exerce sobre a sua satisfação 

com o serviço prestado por hospitais indianos. Para tanto, aplicaram questionário 

estruturado à amostra de 493 pacientes. O tratamento de dados se deu por meio de 

modelagem de equações estruturais (MEE), calcada em matriz de covariância (MC). 

O resultado da pesquisa confirmou que a qualidade percebida de serviço 

exerce influência positiva direta sobre a satisfação do paciente, o que ocorreu por 

intermédio de diversos indicadores, tais como: tratamento gentil e tempo que os 

profissionais de saúde disponibilizaram para escutar os pacientes; nível de 

explicação que os médicos deram sobre a doença e sobre o tratamento; aparência e 

limpeza das instalações dos hospitais; e tempo de espera para iniciar o atendimento 

(JANDAVATH; BYRAM, 2016). 

Shabbir, Malik e Malik (2016) também examinaram a influência da qualidade 

percebida pelo paciente sobre a sua satisfação com o serviço prestado por hospitais 

públicos e privados do Paquistão. A qualidade foi mensurada por intermédio de 

cinco variáveis: 1) cuidados médicos; 2) cuidados de enfermagem; 3) atividades de 

suporte assistencial; 4) atividades operacionais; 5) instalações físicas. 

Os pesquisadores coletaram dados por intermédio de questionário 

estruturado junto à amostra constituída por 600 pacientes, sendo 300 de hospitais 

públicos e 300 de hospitais privados. Os dados foram tratados por meio da técnica 

de análise de regressão múltipla (SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016). 

O resultado do estudo confirmou a hipótese de que a qualidade percebida de 

serviço exerce efeito direto e positivo sobre a satisfação de pacientes de hospitais 

públicos e privados (SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016). 
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No que se refere aos hospitais públicos, a qualidade dos cuidados médicos 

foi o fator que mais exerceu influência positiva sobre a satisfação do paciente, que 

considerou importante: a empatia do médico; sua atitude solidária; e o tempo que ele 

destinou para lhe explicar o tratamento e para escutar seus sintomas e anseios 

(SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016). 

O paciente também valorizou a qualidade do processo de admissão e de 

alta, assim como a aparência, o conforto e a limpeza das instalações físicas dos 

hospitais públicos (SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016). 

Quanto aos hospitais privados, o paciente valorizou os cuidados médicos, os 

atributos das instalações físicas do hospital, os cuidados de enfermagem e as 

atividades de suporte assistencial (SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016). 

Amin e Nasharuddin (2013) desenvolveram modelo para mensurar o efeito 

que a qualidade percebida de serviço exerce sobre a satisfação de pacientes de 

hospitais públicos e privados da Malásia. Para tal, coletaram dados por intermédio 

de questionário estruturado, o qual foi aplicado à amostra de 216 pacientes. Utilizou-

se a técnica de MEE, com base em MC para realizar o tratamento de dados. 

Os pesquisadores confirmaram que a qualidade percebida de serviço 

influenciou de forma positiva a satisfação do paciente. Diversos indicadores foram 

considerados importantes para o paciente, tais como o relacionamento que ocorre 

entre ele e o médico, a preocupação do médico com a recuperação de sua saúde, o 

conforto durante a estadia no hospital e o célere trâmite administrativo dos 

processos de admissão e de alta (AMIN; NASHARUDDIN, 2013). 

Juhana et al. (2015) investigaram a influência que a qualidade percebida 

pelo paciente exerce sobre a sua satisfação com o serviço prestado por hospital 

público da Indonésia. A qualidade foi mensurada por intermédio de três fatores: 1) 

interação entre os profissionais de saúde e os pacientes; 2) arquitetura das 

instalações do hospital; 3) resultado do tratamento. 

Os dados foram coletados por meio de questionário estruturado e tratados 

por intermédio da técnica de MEE, com base em MC. A amostra foi composta por 

300 pacientes (JUHANA et al. 2015). 

O resultado do estudo indicou que os três construtos da qualidade percebida 

de serviço exerceram efeito direto e positivo sobre a satisfação dos pacientes, que 
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valorizaram diversos indicadores, tais como: tratamento gentil e competência dos 

profissionais de saúde; aparência, limpeza e conforto das instalações do hospital; 

curto tempo de espera para serem atendidos; e resultado do tratamento de saúde 

(JUHANA et al. 2015). 

Qin et al. (2014) realizaram pesquisa nos Estados Unidos com usuários de 

serviços de saúde de atendimento de urgência. Um dos objetivos do estudo era 

verificar de que forma a qualidade percebida de serviço influenciava a satisfação do 

paciente. Para tanto, aplicaram questionário estruturado à amostra de 462 

pacientes. O tratamento de dados se deu por meio de MEE, com base em mínimos 

quadrados parciais (MQP) (QIN et al., 2014). 

Os pesquisadores confirmaram a hipótese de que a qualidade percebida de 

serviço exerce influência positiva direta sobre a satisfação dos pacientes, que 

valorizaram diversos indicadores, tais como: rapidez para iniciar o atendimento; 

conforto, limpeza, modernidade e boa aparência das instalações físicas do hospital; 

e habilidade dos médicos para escutar e entender suas necessidades (QIN et al., 

2014). 

Outro importante resultado desta pesquisa indicou que o paciente que 

percebeu o serviço como de boa qualidade passou a considerar o hospital como 

referência para serviços de atendimento de urgência, confirmando a hipótese de que 

a qualidade percebida de serviço exerce influência positiva direta sobre a imagem 

corporativa (QIN et al., 2014). 

Laohasirichaikul, Chaipoopirutana e Combs (2011) investigaram o efeito que 

a qualidade percebida de serviço exerce sobre a satisfação do paciente e sobre a 

imagem corporativa dos cinco maiores hospitais privados de Bangkok. A qualidade 

foi mensurada por intermédio de quatro variáveis: 1) cuidados médicos; 2) 

atendimento de suporte assistencial; 3) conveniência do processo de cuidado; 4) 

atributos das instalações do hospital. 

Os pesquisadores coletaram dados por intermédio de questionário 

estruturado, o qual foi aplicado à amostra de 500 pacientes. O tratamento de dados 

se deu por meio de análise de regressão múltipla (LAOHASIRICHAIKUL; 

CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011). 
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O resultado da pesquisa confirmou que todas as variáveis da qualidade 

exerceram efeito positivo direto sobre a satisfação do paciente e sobre a imagem 

corporativa dos hospitais. As instalações dos hospitais e os cuidados médicos foram, 

nesta ordem, os fatores que mais exerceram influência sobre a imagem corporativa. 

Também cabe mencionar que os cuidados médicos foi o fator que mais influenciou a 

satisfação do paciente (LAOHASIRICHAIKUL; CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 

2011). 

Diversos indicadores foram considerados importantes tanto para a satisfação 

do paciente quanto para o fortalecimento da imagem dos hospitais, tais como: 

atitude acolhedora e competência dos médicos; limpeza, conforto, aparência 

agradável e boa sinalização interna das instalações dos hospitais; paciência e 

dedicação dos profissionais de enfermagem; e curto tempo de espera para o 

paciente ser atendido (LAOHASIRICHAIKUL; CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011). 

Satsanguan, Fongsuwan e Trimetsoontorn (2015) desenvolveram modelo 

para verificar se a qualidade percebida do serviço prestado por asilos tailandeses 

influenciava a satisfação dos idosos e a imagem corporativa dos asilos. Para tal, 

aplicaram questionário estruturado à amostra de 219 usuários do serviço prestado 

pelos asilos. Os dados foram tratados por intermédio da técnica de MEE, com base 

em MC (SATSANGUAN; FONGSUWAN; TRIMETSOONTORN, 2015). 

O resultado do estudo confirmou que a qualidade percebida exerce 

influência direta e positiva sobre a imagem corporativa e sobre a satisfação dos 

usuários do serviço. Indicadores inerentes ao relacionamento entre as enfermeiras e 

os idosos, à qualidade da alimentação fornecida pelos asilos e à limpeza, ao 

conforto e à aparência das instalações foram importantes para a satisfação dos 

idosos e para o fortalecimento da imagem dos asilos (SATSANGUAN; 

FONGSUWAN; TRIMETSOONTORN, 2015). 

Durrah, Allil e Kahwaji (2015) investigaram o impacto que a qualidade de 

serviço percebida pelo paciente exerce sobre a sua satisfação com o serviço 

prestado por hospital localizado na Jordânia e sobre a imagem corporativa do 

hospital. Para tanto, utilizaram questionário estruturado para coletar dados de 

amostra constituída por 219 pacientes. Os aludidos dados foram tratados por 

intermédio de análise de regressão múltipla 
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A qualidade percebida de serviço foi composta por três variáveis. A primeira 

se refere aos serviços de saúde. A segunda aos serviços administrativos. A terceira 

aos serviços de hotelaria. Todas as variáveis exerceram influência positiva direta 

sobre a satisfação do paciente e sobre a imagem corporativa do hospital (DURRAH; 

ALLIL; KAHWAJI, 2015). 

Diversos indicadores da qualidade foram considerados importantes para a 

satisfação do paciente e para o fortalecimento da imagem do hospital, tais como: 

tratamento gentil e competência dos profissionais de saúde; estado de conservação 

e modernidade dos equipamentos de exames; tempo de espera para o paciente ser 

atendido; aparência, limpeza e conforto das instalações; higiene e sabor da 

alimentação fornecida ao paciente (DURRAH; ALLIL; KAHWAJI, 2015). 

Desta forma, os trabalhos referenciados na presente subseção 

possibilitaram atestar que a qualidade percebida de serviço é componente 

estratégico para hospitais públicos e privados, haja vista sua grande importância 

para a satisfação do paciente e para a construção de imagem corporativa sólida, 

conforme sintetiza o Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Relação de estudos que confirmaram, estatisticamente, a influência positiva que a 

qualidade percebida de serviço exerce sobre a satisfação de paciente e sobre a imagem 

corporativa de hospital 

Pesquisadores Local de pesquisa Relação hipotética confirmada 

Amin e Nasharuddin (2013) 
Hospitais públicos e privados 

da Malásia 
Qualidade  Satisfação 

Juhana et al. (2015) Hospital público da Indonésia Qualidade  Satisfação 

Jandavath e Byram (2016) Hospitais privados da Índia Qualidade  Satisfação 

Shabbir, Malik e Malik (2016) 
Hospitais públicos e privados 

do Paquistão 
Qualidade  Satisfação 

Laohasirichaikul, 

Chaipoopirutana e Combs 

(2011) 

Hospitais privados da 

Tailândia 

Qualidade  Satisfação 

Qualidade  Imagem 

Qin et al. (2014) 
Hospitais privados dos 

Estados Unidos da América 

Qualidade  Satisfação 

Qualidade  Imagem 

Satsanguan, Fongsuwan e 

Trimetsoontorn (2015) 
Asilos privados da Tailândia 

Qualidade  Satisfação 

Qualidade  Imagem 

Durrah, Allil e Kahwaji (2015) Hospital privado da Jordânia 
Qualidade  Satisfação 

Qualidade  Imagem 

Fonte: Elaboração própria. 
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2.2 IMAGEM CORPORATIVA 

 

A presente subseção discute o conceito de imagem corporativa, destacando 

a sua relevante contribuição para assegurar, no curto prazo, a permanência da firma 

no mercado em que atua e o seu crescimento no longo prazo, e apresenta 

resultados de pesquisas na área de saúde, indicando não só o papel da imagem 

corporativa para os hospitais, mas sim como ela se relaciona com outros construtos. 

Na esfera da Administração, a utilização do conceito de imagem deve ser 

atribuída a Martineau (1958), cujos argumentos para seu estudo estão enraizados 

na existência de sistema de produção em massa, subordinado à padronização, onde 

a superioridade técnica ou de design não constitui vantagem competitiva 

permanente. 

Com efeito, observa Martineau (1958), em ambiente de acirramento da 

competição, à propaganda é atribuído papel imprescindível, pois é ela que tem a 

responsabilidade de criar uma imagem sólida associada à corporação. 

Corporações com imagens sólidas se destacam em relação aos 

concorrentes, haja vista que a imagem forte transmite ao cliente a percepção de que 

a empresa é confiável e o serviço é de boa qualidade. Trata-se de um recurso 

estratégico, o qual resulta em vantagem competitiva sustentável, pois a imagem da 

firma é única e de difícil reprodução (ECKERT, 2017; GATZER 2015). 

A imagem desempenha a função de filtro emocional, sendo utilizada pelas 

pessoas para decodificar as mensagens recebidas em relação à corporação, o que 

influencia o processo decisório quanto ao consumo de itens ofertados pela firma 

(VIEIRA; COUTO, 2015). 

Esta influência se acentua em serviços complexos, tais como os de saúde, 

uma vez que a grande maioria dos pacientes não possui competência para avaliar 

os atributos técnicos do serviço (ANDREASSEN; LINDESTAD, 1998; GÜRSES; 

KILIÇ, 2013; JANDAVATH; BYRAM, 2016). 

Ademais, a imagem corporativa forte também é importante fator para se 

alcançar a satisfação do paciente, haja vista que hospitais com imagens sólidas 

transmitem ao paciente a percepção de que são disponibilizados todos os recursos 

necessários para a recuperação de sua saúde (QIN et al., 2014). 
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Isto faz com que se crie um efeito halo sobre o julgamento de satisfação do 

paciente, pois ele passa a supervalorizar os aspectos positivos do serviço e a ser 

mais tolerante com situações que não lhe agradam (ANDREASSEN; LINDESTAD, 

1998; QIN et al. 2014). 

Esses benefícios, assim como outros atrelados à solidez da imagem 

corporativa vêm atraindo a atenção de gestores da área de saúde, que buscam, 

cada vez mais, compreender os atributos inerentes à imagem do hospital (DURRAH; 

ALLIL; KAHWAJI, 2015; GÜRSES; KILIÇ, 2013). 

Entende-se que a imagem corporativa do hospital possui atributos cognitivos 

e emocionais. Os atributos cognitivos estão relacionados aos aspectos tangíveis do 

hospital, tais como aparência, limpeza e modernidade de suas instalações. Os 

atributos emocionais se referem aos aspectos intangíveis do hospital, tais como 

seus valores, missão, filosofias e métodos de gestão e de relacionamento com os 

pacientes (DURRAH; ALLIL; KAHWAJI, 2015; TRAN et al., 2015). 

O empregado é o principal responsável pela transmissão dos valores e das 

filosofias da firma aos clientes. Ele representa a empresa e desempenha a função 

de vendedor potencial da imagem da corporação (KENNEDY, 1977). 

Sendo assim, quando prestigiado e identificado com as filosofias, valores e 

missão do hospital, o funcionário contribui para o fortalecimento da imagem 

corporativa (RAHMAN; OSMANGANI, 2015). 

Paralelamente, a imagem corporativa sólida atrai e retém profissionais 

qualificados, uma vez que gera renda psicológica, recebida com a mera participação 

na qualidade de membro da organização (CRAVENS; OLIVER, 2006; GÜRSES; 

KILIÇ, 2013). 

Portanto, é possível concluir que a imagem corporativa é um recurso 

estratégico, o qual resulta em vantagem competitiva sustentável para os hospitais, 

assim como exerce influência positiva sobre a atração de bons profissionais e sobre 

a satisfação do paciente (GÜRSES; KILIÇ, 2013; QIN et al., 2014). 

Nos últimos anos, diversos estudos abordaram o conceito de imagem 

corporativa na área de saúde, tal como o estudo realizado por Gürses e Kiliç (2013), 

haja vista a importância do tema para os hospitais e para os pacientes. 



36 

 

Gürses e Kiliç (2013) desenvolveram escala para mensurar, de acordo com 

a opinião dos pacientes, os principais indicadores da imagem corporativa de hospital 

localizado na Turquia. Para tal, coletaram dados por intermédio de questionário 

estruturado, o qual foi aplicado à amostra de 719 pacientes. O tratamento de dados 

se deu por meio de análise fatorial exploratória. 

O resultado indicou que 14 variáveis observadas estavam correlacionadas à 

imagem corporativa do hospital, sendo que os quatro indicadores com cargas 

fatoriais mais altas foram: 1) hospital considerado como referência de qualidade na 

área de saúde; 2) hospital considerado como confiável; 3) hospital considerado 

como ético; 4) hospital com perfil inovador (GÜRSES; KILIÇ, 2013). 

Şener (2014) investigou que tipo de impacto a qualidade percebida de 

serviço e a imagem corporativa de hospital turco exercem sobre a satisfação do 

paciente. Para tanto, aplicou questionário estruturado à amostra de 307 pacientes. 

Os dados foram tratados por intermédio de análise de regressão múltipla. 

O resultado da pesquisa confirmou que a satisfação do paciente recebeu 

influência positiva direta tanto da qualidade percebida de serviço quanto da imagem 

corporativa do hospital. Os dois fatores explicaram 79,7% da satisfação do paciente 

(ŞENER, 2014). 

Os pesquisadores concluíram que a imagem corporativa sólida aumenta o 

nível de confiança do paciente com o hospital, gerando um julgamento mais positivo 

sobre a sua satisfação com o serviço que lhe foi prestado (ŞENER, 2014). 

Juhana et al. (2015) investigaram a influência da imagem corporativa sobre a 

satisfação de pacientes de hospital público localizado na Indonésia. Para tal, 

utilizaram questionário estruturado para coletar dados de amostra constituída por 

300 pacientes. Os dados coletados foram tratados por intermédio da técnica de 

MEE, com base em MC. 

O resultado do estudo indicou que a imagem corporativa exerce influência 

positiva direta sobre a satisfação do paciente. Os autores concluíram que a imagem 

corporativa sólida aumentou a tolerância dos pacientes com situações que lhe 

desagradaram, assim como superestimou o julgamento de satisfação do paciente 

com o serviço prestado pelo hospital (JUHANA et al. 2015). 
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Qin et al (2014) estudaram os principais fatores que exerceram influência 

sobre a satisfação de 462 pacientes norte-americanos. Dentre os fatores, encontra-

se a imagem corporativa do hospital. Para tanto, coletaram dados por intermédio de 

questionário estruturado e os trataram por meio de MEE, com base em MQP. 

O resultado da pesquisa confirmou que a imagem do hospital exerce efeito 

direto e positivo sobre a satisfação do paciente. A imagem corporativa foi mensurada 

por meio de quatro indicadores: 1) contribuição do hospital para o bem-estar social; 

2) atendimento às necessidades individuais dos pacientes; 3) impressão positiva dos 

pacientes sobre o atendimento realizado pelo hospital; 4) imagem positiva perante a 

sociedade (QIN et al., 2014). 

Sibarani e Riani (2017) investigaram que tipo de influência a qualidade 

percebida de serviço e a imagem do hospital exercem sobre a satisfação de 

pacientes internados em uma unidade hospitalar da Indonesia. Os pesquisadores 

coletaram dados por intermédio de questionário estruturado, o qual foi aplicado à 

amostra de 211 pacientes. A técnica de tratamento de dados foi MEE, calcada em 

MC. 

O resultado da pesquisa confirmou que tanto a qualidade percebida de 

serviço quanto a imagem do hospital exercem efeito positivo direto sobre a 

satisfação do paciente (SIBARANI; RIANI, 2017). 

Sendo assim, os estudos referenciados na presente subseção demonstram 

a importância da imagem corporativa para os hospitais, evidenciando sua influência 

positiva direta sobre a satisfação do paciente com o serviço que lhe é prestado, 

conforme pode ser observado no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Relação de pesquisas que confirmaram, estatisticamente, a influência da imagem 

corporativa de hospital sobre a satisfação de paciente 

Pesquisadores Local de pesquisa Relação hipotética confirmada 

Şener (2014) Hospital privado da Turquia Imagem  Satisfação 

Qin et al. (2014) 
Hospital privado dos Estados 

Unidos da América 
Imagem  Satisfação 

Juhana et al. (2015) Hospital público da Indonésia Imagem  Satisfação 

Sibarani e Riani  (2017) Hospital privado da Indonésia Imagem  Satisfação 

Fonte: Elaboração própria. 

 



38 

 

2.3 SATISFAÇÃO DO PACIENTE 

 

Esta subseção aborda o conceito de satisfação do paciente, mostrando sua 

relevância para os hospitais e para os próprios pacientes, assim como apresenta 

estudos empíricos sobre o tema. 

Na área de Marketing, um dos mais proeminentes estudos sobre a 

satisfação do consumidor foi realizado por Oliver (1980), o qual identificou que a 

satisfação do cliente é influenciada pela comparação que ele faz entre suas 

expectativas sobre o serviço que lhe será prestado e o resultado percebido após o 

consumo. 

A conformidade das expectativas ocorre quando o cliente percebe que o 

serviço recebido está de acordo com as suas expectativas, resultando na satisfação 

com o serviço que lhe foi prestado (OLIVER, 1980). 

No que se refere à não conformidade, ela pode ser positiva ou negativa. 

Quando o serviço percebido pelo cliente é superior às suas expectativas, trata-se de 

não conformidade positiva, o que resulta não apenas na satisfação do consumidor, 

mas também em envolvimento com o prestador do serviço, provocado pela surpresa 

positiva com o serviço efetivamente prestado (OLIVER, 1980). 

Por outro lado, quando o serviço percebido pelo cliente é inferior às suas 

expectativas, trata-se de não conformidade negativa, gerando insatisfação com o 

serviço prestado pela firma (OLIVER, 1980). 

Sendo assim, Oliver (1980) considerou que a satisfação do cliente é 

resultado da conformidade e da não conformidade de suas expectativas sobre o 

serviço que lhe será prestado, e de sua resposta afetiva após a experiência de 

consumo. 

Na área de saúde, entende-se que a experiência afetiva do paciente com o 

serviço prestado pelo hospital é extremamente importante para a sua satisfação, o 

que explica a grande relevância que ele atribui ao seu relacionamento com os 

profissionais de saúde, sendo que, além disto, o paciente valoriza o resultado 

técnico do tratamento e o conforto e a boa aparência das instalações do hospital 

(DESHWAL; BHUYAN, 2016; JUHANA et al., 2015). 
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Ademais, entende-se que a satisfação do paciente também pode ser 

influenciada por diversos outros fatores, tais como sua percepção de valor com o 

serviço que lhe foi prestado e a imagem corporativa do hospital, o que torna a 

mensuração do conceito algo extremamente complexo (QIN; PRYBUTOK, V.; 

PRYBYTOK, G., 2016) 

Embora seja um conceito de difícil mensuração, a satisfação do paciente 

com o serviço prestado pelo hospital é objeto de muitos estudos na área de 

Marketing de Serviços, haja vista a influência positiva que a satisfação do paciente 

exerce sobre as suas intenções comportamentais (BOAKYE et al., 2017; MURTI; 

DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013) 

 Entende-se que pacientes satisfeitos tendem a ser leais ao hospital, o que 

contribui para a manutenção do fluxo de consumo dos serviços ofertados pela 

unidade hospitalar (BOAKYE et al., 2017; MURTI; DESHPANDE; SRIVASTAVA, 

2013). 

Pacientes satisfeitos também tendem a tecer comentários positivos acerca 

do serviço prestado pelo hospital. Ou seja, tendem a elogiar o hospital e recomendá-

lo para outras pessoas, o que contribui para a ampliação da participação do hospital 

no mercado (BOAKYE et al., 2017; MURTI; DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013).  

A satisfação do paciente também é importante fator de contribuição para 

recuperação de sua saúde, haja vista que o paciente satisfeito com o serviço 

prestado pelo hospital tende a passar por efeitos psicológicos que reforçam a 

imunidade de seu organismo e contribuem positivamente para o aumento de sua 

motivação e de sua disciplina para cumprir as orientações médicas (BRÉDART et 

al., 2015; GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016). 

A importância desta influência se acentua de acordo com a gravidade da 

enfermidade a qual o paciente foi acometido, tal como a neoplasia maligna, haja 

vista que o combate ao câncer necessita que o indivíduo esteja com a melhor 

resistência imunológica possível, assim como motivado e determinado a seguir as 

prescrições médicas (GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI, 

2016). 

Ainda cabe mencionar que a satisfação do paciente também é importante 

para que o hospital consiga obter certificados de acreditação hospitalar. Os aludidos 
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certificados são concedidos aos hospitais que atendem a diversos indicadores de 

qualidade de serviço, de segurança do paciente e de boas práticas de cuidados de 

saúde (MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016; MENDES; MIRANDOLA, 2015). 

Entende-se que a satisfação do paciente é importante métrica para 

identificar e melhorar o nível da qualidade do serviço prestado pelos hospitais, o que 

facilita a melhor gestão da qualidade e a obtenção de certificados hospitalares 

(MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016). 

Na área de saúde, diversos estudos abordaram o conceito de satisfação do 

paciente, demonstrando sua grande importância para os hospitais e para os próprios 

pacientes, tal como o estudo realizado por Deshwal e Bhuyan (2016). 

Deshwal e Bhuyan (2016) realizaram pesquisa em hospitais oncológicos 

localizados na Índia, com objetivo de investigar de que forma a experiência do 

paciente durante o tratamento influencia sua satisfação com o serviço prestado 

pelos hospitais. Para tanto, aplicaram questionário estruturado à amostra de 351 

pacientes. O tratamento de dados se deu por meio de MEE, com base em MC 

(DESHWAL; BHUYAN, 2016). 

Os pesquisadores identificaram cinco fatores inerentes à experiência do 

paciente com o serviço prestado pelos hospitais: 1) experiência com o ambiente do 

serviço; 2) experiência comportamental; 3) experiência social; 4) experiência de 

conforto; 5) experiência emocional (DESHWAL; BHUYAN, 2016). 

No que tange ao ambiente do serviço, experiências em instalações 

visualmente agradáveis, limpas, bem distribuidas fisicamente e bem decoradas 

exerceram influência positiva sobre a satisfação do paciente. Quanto à experiência 

comportamental, o tratamento acolhedor e respeitoso dos profissionais de saúde 

influenciaram de forma positiva a satisfação do paciente (DESHWAL; BHUYAN, 

2016). 

A experiência social se refere às interações que ocorrem entre o paciente e 

outros usuários. Os resultados dessas interações, tais como opiniões e atitudes 

positivas de outros pacientes, exerceram efeito positivo sobre a satisfação do 

paciente (DESHWAL; BHUYAN, 2016). 

A experiência de conforto do paciente durante o tratamento, tais como o 

pouco tempo de espera para ser atendido, o conforto das acomodações e os 
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cuidados paliativos influenciaram de forma positiva a sua satisfação com o serviço 

prestado pelos hospitais (DESHWAL; BHUYAN, 2016). 

Por fim, os pesquisadores também entenderam que o paciente passa por 

diversas experiências emocionais durante o tratamento de câncer, as quais 

influenciam sua satisfação com o serviço (DESHWAL; BHUYAN, 2016). 

Boakye et al. (2017) também investigaram os principais fatores que exercem 

influência positiva sobre a satisfação de paciente. O estudo ocorreu em hospital 

universitário de Gana. Para tal, coletaram dados por intermédio de questionário 

estruturado e os trataram por meio da técnica de MEE, com base em MQP. 

O resultado da pesquisa confirmou que a qualidade percebida de serviço foi 

o principal fator de influência positiva sobre a satisfação dos pacientes, que 

valorizaram diversos indicadores, tais como: atendimento às suas necessidades; 

curto tempo de espera para começar o atendimento; educação e simpatia dos 

profissionais de saúde; e limpeza e boa aparência das instalações do hospital 

(BOAKYE et al., 2017). 

Além de investigar o quanto os pacientes estavam satisfeitos com suas 

percepções acerca da qualidade do serviço prestado por hospitais oncológicos dos 

Estados Unidos da América, Gupta, Rodeghier e Lis (2013) também avaliaram a 

relação entre a satisfação dos pacientes e a taxa de sobrevivência dos indivíduos 

acometidos por câncer. 

Para tal, aplicou-se questionário estruturado à amostra de 986 pacientes. O 

tratamento de dados se dividiu em duas etapas. A primeira se deu por meio de 

estatística descritiva, para verificar o nível de satisfação do paciente com o serviço 

prestado pelos hospitais. A segunda se deu por meio dos métodos estatísticos 

Kaplan-Meier e Regressão de Cox, para verificar a relação entre a satisfação dos 

pacientes e a taxa de sobrevivência dos indivíduos acometidos por câncer (GUPTA; 

RODEGHIER; LIS, 2013). 

Os pesquisadores descobriram que os pacientes querem informações 

completas sobre a doença e sobre o tratamento ao qual são submetidos, assim 

como valorizam o conforto das instalações, o tratamento acolhedor dos médicos e a 

preocupação dos profissionais da área assistencial com o seu estado de saúde. O 
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paciente também prefere que o tempo de espera para receber o atendimento seja 

razoalvemente curto (GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013). 

Os pesquisadores também identificaram que os pacientes mais satisfeitos 

apresentaram melhores resultados de sobrevivência quando comparado com outros 

pacientes menos satisfeitos com o serviço (GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013). 

Por fim, os autores entenderam que o fato da satisfação com o serviço ter 

elevado o nível de sobrevivência do paciente pode ser explicado por fatores 

psicológicos, os quais reforçaram o sistema imunológico do paciente e aumentaram 

sua motivação e dedicação para seguir as orientações médicas e nutricionais 

(GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013). 

Nezenega, Gacho e Tafere (2013) pesquisaram a relação entre a satisfação 

do paciente e a adequada adesão ao tratamento de tuberculose em hospitais 

públicos da Etiópia. Para tanto, aplicaram questionário estruturado à amostra de 556 

pacientes. O tratamento de dados se deu por intermédio da técnica estatística de 

regressão logística. 

Os pesquisadores indentificaram que pacientes mais satisfeitos com o 

serviço apresentaram maiores taxas de adesão ao tratamento e melhor estado de 

saúde. O resultado do estudo indicou que pacientes satisfeitos com o serviço 

possuem 90% de chance de aderir ao tratamento de forma adequada (NEZENEGA; 

GACHO; TAFERE, 2013). 

Esta relação também foi confirmada na pesquisa realizada por Dang et al. 

(2016) entre pacientes norte-americanos acometidos pelo vírus HIV, a qual obteve 

resultado que confirmou a hipótese de que a satisfação do paciente com o serviço 

prestado pelo hospital aumenta sua adequada adesão e permanência ao tratamento 

de saúde, contribuindo para a recuperação de sua saúde. 

Sendo assim, a presente subseção contribuiu para o melhor entendimento do 

conceito de satisfação do paciente, mostrou sua relevância para os hospitais e para 

os próprios pacientes, assim como apresentou importantes pesquisas acerca do 

tema, conforme sintetiza o Quadro 3. 
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Quadro 3 – Principais resultados de pesquisas sobre satisfação de paciente com o serviço 

prestado por hospital 

Pesquisadores 
Local de 

pesquisa 
Principais resultados 

Deshwal e 

Bhuyan (2016) 

Hospitais 

oncológicos da 

Índia 

Experiência com o ambiente de serviço  Satisfação do paciente 

Experiência comportamental  Satisfação do paciente 

Experiência social  Satisfação do paciente 

Experiência de conforto  Satisfação do paciente 

Experiência emocional  Satisfação do paciente 

Boakye et al. 

(2017) 

Hospital 

universitário de 

Gana 

Qualidade de serviço  Satisfação do paciente 

Gupta, 

Rodeghier e Lis 

(2013) 

Hospitais 

oncológicos 

dos Estados 

Unidos da 

América (EUA) 

Pacientes mais satisfeitos com o serviço prestado pelos hospitais 

apresentaram melhores resultados de sobrevivência quando 

comparado com outros pacientes menos satisfeitos. 

Nezenega, 

Gacho e Tafere 

(2013) 

Hospitais 

públicos da 

Etiópia 

Satisfação do paciente com o serviço prestado pelo hospital 

aumenta sua taxa de adesão ao tratamento médico, o que 

contribui para a recuperação de sua saúde. Pacientes satisfeitos 

com o serviço têm 90% de chance de aderirem ao tratamento de 

forma adequada. 

Dang et al. 

(2016) 

Hospitais 

privados dos 

EUA 

Satisfação do paciente com o serviço prestado pelo hospital 

aumenta sua taxa de adesão e permanência ao tratamento, o 

que contribui para a recuperação de sua saúde. 

Fonte: Elaboração própria. 
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CAPÍTULO 3 - MÉTODO 

  

O presente estudo possui abordagem quantitativa, pois busca tratar 

estatisticamente os dados coletados, objetivando verificar as relações hipotéticas da 

pesquisa (MARTINS; THEÓPHILO, 2009; MICHEL, 2009). 

Quanto aos fins, este trabalho é explicativo ou explanatório, haja vista que 

busca explicar as relações causais entre as variáveis latentes do modelo. Ou seja, 

busca-se apresentar os motivos que, de alguma forma, contribuem para a ocorrência 

de determinado fenômeno (FREITAS et al., 2000; VERGARA, 2016). 

Entende-se que estudos explanatórios ou explicativos têm como objetivo 

testar teorias e as relações causais que a elas são inerentes. Busca-se apresentar 

os fatores que influenciam determinada variável, assim como os motivos da 

ocorrência de tal influência (FREITAS et al., 2000). 

No presente estudo foram identificadas as opiniões dos pacientes do INCA 

sobre a qualidade de serviço e sobre a imagem corporativa do Instituto. Também foi 

verificada a satisfação do paciente com o serviço prestado pelo INCA, com objetivo 

de explicar as relações causais entre as variáveis latentes do modelo. 

Quanto aos meios, empregou-se a pesquisa de survey, técnica de coleta de 

dados extremamente utilizada em pesquisas quantitativas. O método survey permite 

que o pesquisador obtenha número expressivo de informações por respondente, 

além de ser extremamente adequada para mensurar opiniões e percepções de 

amostra pertencente à determinada população (FREITAS, 2000; MICHEL, 2009). 

 

3.1 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

População pode ser definida como o número total de elementos que 

possuem as características de determinado objeto de estudo. A amostra é uma parte 

da população, a qual é escolhida de acordo com algum critério de representatividade 

(VERGARA, 2016). 

A população desta pesquisa é constituída por todos os pacientes 

ambulatoriais do INCA. A amostra é não probabilística, escolhida por conveniência, 
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devido à escassez de tempo e de recursos, sendo composta por 434 pacientes 

ambulatoriais do Hospital do Câncer I. 

 

3.2 COLETA DE DADOS 

 

Para o processo de coleta de dados, foi desenvolvido, à luz da teoria de 

Marketing de Serviços, questionário estruturado e autoadministrado (Apêndice A), o 

qual foi aplicado, em janeiro de 2018, à amostra de 434 pacientes ambulatoriais do 

Hospital do Câncer I. 

O aludido questionário se divide em duas partes. A primeira contém 24 

questões fechadas, com escala Likert de cinco opções de resposta, variando de 1 

(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A segunda contém uma questão 

dicotômica, quatro demográficas, e uma fechada, para que o paciente possa avaliar 

sua satisfação com o serviço por intermédio de atribuição de nota, numa escala de 0 

a 10. Somando-se as duas partes, o questionário possui o total de 30 questões. 

Os itens do questionário foram utilizados para avaliar os seguintes 

construtos: 1) Qualidade do Serviço Médico; 2) Qualidade do Serviço de 

Enfermagem; 3) Qualidade das Instalações Físicas do Hospital; 4) Imagem 

Corporativa; 5) Satisfação do Paciente. 

É importante mencionar que foi elaborado, para o presente trabalho, um 

termo de consentimento de livre escolha (TCLE), com objetivo de esclarecer 

diversos itens para os pacientes participantes do estudo, tais como o propósito, os 

riscos e os benefícios da pesquisa. O aludido termo apresentou os tópicos mais 

importantes do presente estudo e formalizou a autorização de todos os pacientes 

que participaram da pesquisa. 

Sendo assim, todos os questionários respondidos pelos pacientes do INCA 

tiveram suas autorizações formais por intermédio de suas assinaturas no aludido 

TCLE. 
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3.3 TRATAMENTO DOS DADOS 

 

Os dados foram tratados por meio da técnica de modelagem de equações 

estruturais (MEE), com base em matriz de covariância (MC). Para tal, foi utilizado o 

software AMOS, versão 4.0. 

No presente estudo, justifica-se a aplicação da MEE, com MC, por se tratar 

de uma técnica extremamente útil para testar teorias com variáveis que possuem 

múltiplas relações de dependência entre si, possibilitando verificar em única 

estrutura todas as relações causais entre as variáveis do modelo (BABIN; HAIR; 

BOLES, 2008; HAIR et al., 2009). 

Ademais, trata-se de um método estatístico de segunda geração com ampla 

utilização no campo das ciências sociais, principalmente em pesquisas acadêmicas 

na área de Marketing (BABIN; HAIR; BOLES, 2008; HAIR et al., 2009). 

Embora a MEE, com MC, proporcione diversos benefícios para os 

pesquisadores, sua aplicação é bastante complexa, haja vista que para utilizar o 

método recomenda-se que as amostras sejam relativamente grandes; que os 

modelos não sejam muito complexos; e que os dados apresentem normalidade 

multivariada. Tais limitações aumentam a complexidade do tratamento dos dados 

(HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014). 

Em tratamento de dados por intermédio de MEE, com base em MC, 

entende-se como mais adequado avaliar o modelo de mensuração, o modelo 

estrutural e o ajustamento global do modelo (HAIR et al., 2009; HAIR; GABRIEL; 

PATEL, 2014). 

Sendo assim, o primeiro passo do tratamento dos dados do presente estudo 

foi a avaliação do modelo de mensuração, o qual exibe as relações entre os 

construtos e as suas respectivas variáveis observadas (HAIR et al., 2009). 

Em modelos reflexivos, tais como o do presente estudo, as estimativas dos 

parâmetros dos caminhos dos construtos em relação às suas variáveis observadas 

precisam demonstrar razões críticas superiores a 1,96, para que os parâmetros 

sejam estatisticamente significantes ao nível de 5%. Ressalta-se que a razão crítica 

é uma estimativa do parâmetro dividido por seu erro padrão (HAIR et al., 2009; 

HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014). 
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Verificando a existência de significância estatística, torna-se possível 

considerar as estimativas das cargas fatoriais de cada construto para suas 

respectivas variáveis observadas (HAIR et al., 2009; HAIR; GABRIEL; PATEL, 

2014). 

Subsequentemente foi a avaliado o modelo estrutural, o qual exibe as 

relações entre as variáveis latentes do modelo (HAIR et al., 2009). 

A avaliação do modelo estrutural permite verificar as estimativas dos 

coeficientes estruturais entre os construtos do modelo. Espera-se encontrar razões 

críticas superiores a 1,96, para que seja possível confirmar as relações hipotéticas 

do modelo estrutural com significância estatística ao nível de 5% (HAIR et al., 2009; 

HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014). 

Após analisar a consistência das estimativas dos parâmetros do modelo de 

mensuração e estrutural, foi verificado o ajustamento global do modelo, o que 

ocorreu por meio dos seguintes índices: CMIN/DF, Goodness of Fit Index (GFI), 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA), Normed Fit Index (NFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Incremental Fit Index 

(IFI), Comparative Fit Index (CFI), Parsimony Comparative of Fit Index (PCFI), 

Parsimony Ratio (PRATIO). 

Antes de abordar o conceito do primeiro índice, o CMIN/DF, é necessário 

explicar que se trata de uma operação que envolve o teste quiquadrado (x²). O teste 

(x²) é comumente utilizado em MEE. Ele tem o objetivo de avaliar a discrepância 

entre a matriz de covariância gerada pelo modelo e a matriz de covariância 

observada, verificando se o modelo se ajusta aos dados observados (HAIR et al., 

2009). 

Apesar da ampla utilização do teste x², recomenda-se não aplicá-lo 

isoladamente, pois ele é extremamente sensível ao tamanho da amostra e aos 

desvios de normalidade, assim como sua conclusão não reflete o ajuste do modelo 

como um todo (KLINE, 2011). 

Ressalta-se que devido à alta sensibilidade do teste perante o tamanho da 

amostra, é recomendável que se divida o valor do x² pelos graus de liberdade, 

visando à adequação da sensibilidade do teste ao tamanho da amostra. Nesta 

situação, modelos que apresentem a razão acima de 3 não são considerados como 
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satisfatórios (KLINE, 2011). Observa-se que o índice do x² dividido pelos graus de 

liberdade é conhecido como CMIN/DF no software AMOS. 

Em razão das limitações do teste x², é aconselhável que se utilize outros 

índices de ajustamento do modelo, tais como GFI, AGFI e RMSEA, os quais, assim 

como o x² e o CMIN/DF, são classificados como absolutos. Entende-se que os 

índices absolutos de ajustamento funcionam como uma medida direta de quão bem 

o modelo especificado pelo pesquisador reproduz os dados observados (HAIR et al., 

2009). 

Os índices GFI e AGFI são bastante semelhantes. O primeiro indica a 

proporção das covariâncias observadas explicadas pelas covariâncias do modelo. O 

segundo tem o objetivo de ajustar o primeiro. Trata-se de uma penalização para 

modelos mais complexos. Ambos os índices apresentam resultados que variam de 0 

a 1. Entende-se que valores acima de 0,90 são considerados adequados (HAIR et 

al., 2009; SCHUMACKER; LOMAX, 1996). 

O RMSEA é muito utilizado quando se tem amostras grandes ou modelos 

com muitas variáveis observadas. O índice tem a função de verificar o quanto o 

modelo se ajustaria a matriz de covariância da população, caso esta estivesse 

disponível (RIBAS; VIEIRA, 2011).  

Quanto mais baixo for o valor do índice, melhor será o ajustamento do 

modelo. Diversos pesquisadores entendem que valores abaixo de 0,05 indicam que 

o ajustamento é satisfatório, outros acreditam que valores abaixo de 0,08 são 

adequados. Ressalta-se que, definir um ponto de corte absoluto para mostrar o nível 

adequado do índice não é aconselhável, embora se considere que a maioria dos 

modelos aceitáveis apresenta valores abaixo de 0,10 (HAIR et al., 2009). 

Os índices NFI, IFI, CFI e TLI são classificados como índices de ajustamento 

incremental, pois compara o desempenho do modelo estimado com modelos de 

referências, tal como o modelo nulo, o qual possui a premissa de que as variáveis 

observadas não possuem covariância entre si (HAIR et al., 2009). 

O índice NFI tem o objetivo de comparar o desempenho do modelo proposto 

com o modelo nulo. O índice TLI busca ajustar a complexidade do modelo. O índice 

IFI tem a finalidade de reduzir a influência do tamanho da amostra e da quantidade 

de parâmetros estimados no NFI. O índice CFI tem o objetivo de comparar o modelo 
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nulo com a matriz do modelo de covariância observada, e as matrizes do modelo de 

covariância com a matriz de covariância observada (HAIR et al., 2009) 

Estes quatro índices apresentam resultados que variam de 0 a 1. Entende-

se que valores acima de 0,90 são considerados satisfatórios (HAIR et al., 2009). 

Os dois últimos índices de ajustamento verificados no presente estudo, o 

PCFI e o PRATIO, têm a finalidade de verificar o quanto o modelo é parcimonioso. 

Valores superiores a 0,60 são considerados adequados (HAIR et al., 2009; RIBAS; 

VIEIRA, 2011). 

Cabe mencionar que também foi verificada a confiabilidade interna e a 

validade convergente dos construtos. No que se refere à confiabilidade interna, foi 

realizada a análise de confiabilidade composta (CC) e do coeficiente Alfa de 

Cronbach. Quanto à validade convergente, foi analisada a variância média extraída 

(VME). 

A análise de CC e do Alfa de Cronbach têm o objetivo de avaliar com 

precisão adequada se a amostra não possui vieses e se os indicadores são capazes 

de extraírem informações confiáveis (HAIR et al., 2014a).  

Entende-se que a análise de CC é mais indicada em MEE. O Alfa de 

Cronbach não considera os erros dos indicadores, por isso sua utilização não é 

muito apropriada em MEE. Por outro lado, trata-se de um indicador extremamente 

conhecido e com ampla utilização em pesquisas acadêmicas (HAIR et al., 2009; 

HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014). 

 No que se refere à CC, entende-se que valores compreendidos entre 0,70 a 

0,90 são satisfatórios. No que tange ao Alfa de Cronbach, espera-se que este 

apresente valores acima de 0,70 (HAIR et al., 2009; HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014). 

Quanto à VME, entende-se que ela verifica a extensão em que uma medida 

se correlaciona positivamente com medidas alternativas do mesmo construto. O 

valor da VME de cada variável latente precisa ser igual ou superior a 0,50, pois isso 

demonstra que, em média, o construto explica mais do que a média de variância de 

seus indicadores (HAIR et al., 2014a). 
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3.4 VARIÁVEIS DO MODELO 

 

As variáveis podem ser classificadas como latentes ou observadas. As 

variáveis latentes não podem ser diretamente mensuradas, por isso sua mensuração 

ocorre indiretamente, por meio de variáveis observadas. Em modelos reflexivos, tal 

como o do presente estudo, as variáveis latentes explicam a maior parte da 

variância das variáveis observadas que lhe estão relacionadas (HAIR et al., 2009). 

 

3.4.1 Variáveis latentes 

 

As variáveis latentes, também conhecidas como variáveis teóricas, 

construtos ou fatores, são classificadas como exógenas e endógenas. As variáveis 

exógenas exercem influência sobre as endógenas. Ou seja, elas explicam as 

variáveis endógenas do modelo, enquanto estas não influenciam outras variáveis, 

apenas são explicadas pelas exógenas. 

O modelo desenvolvido para o presente estudo contém cinco variáveis 

latentes: 

1) Qualidade do Serviço Médico (QSM) 

2) Qualidade do Serviço de Enfermagem (QSE) 

3) Qualidade das Instalações Físicas do Hospital (QIF) 

4) Imagem Corporativa (IMA) 

5) Satisfação do Paciente (SAT) 

As três variáveis latentes referentes à qualidade de serviço são exógenas. O 

construto Imagem corporativa é uma variável endógena e exógena ao mesmo 

tempo, pois recebe influência da qualidade de serviço e exerce influência sobre a 

satisfação do paciente. O fator satisfação do paciente é a única variável puramente 

endógena do modelo. 

Cabe enfatizar que as variáveis latentes QSM, QSE e QIF, constituem 

facetas da qualidade de serviço, apresentando, por essa razão, covariância entre si. 
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3.4.2 Variáveis observadas 

 

É importante que cada construto tenha pelo menos três variáveis 

observadas. No presente trabalho, todos os construtos do modelo atendem esta 

recomendação, conforme pode ser observado no Quadro 1 (HAIR et al., 2009). 

Quadro 4 – Construtos, variáveis observadas, itens do questionário e referências 

 (continua) 

N° 
Itens do 

Questionário 
Construto 

VariáveI 

Observada 
Referencial Teórico 

01 

Os médicos dão 

explicação sobre o 

tratamento da doença. 

Qualidade 

do Serviço 

Médico 

(QSM) 

QSM1 

LAOHASIRICHAIKUL; 

CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011; 

AMIN; NASHARUDDIN, 2013; GUPTA; 

RODEGHIER; LIS, 2013; MURTI; 

DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013; QIN et 

al., 2014; DURRAH; ALLIL; KAHWAJI, 

2015; JUHANA et al., 2015; RAHMAN; 

OSMANGANI, 2015; JANDAVATH; 

BYRAM, 2016; SHABBIR; MALIK; MALIK, 

2016; BOAKYE et al., 2017. 

02 

Os médicos escutam 

calmamente o que o 

paciente está 

sentindo. 

QSM2 

03 

Durante a consulta, os 

médicos examinam o 

paciente sem pressa. 

QSM3 

04 

Os diagnósticos dos 

médicos são 

coerentes com o que 

o paciente está 

sentindo. 

QSM4 

05 

Os médicos se 

esforçam para ajudar 

o paciente. 

QSM5 

06 
Os médicos são 

simpáticos. 
QSM6 

07 
Os médicos são 

competentes. 
QSM7 
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Quadro 4 – Construtos, variáveis observadas, itens do questionário e referências 

(continua) 

N° 
Itens do 

Questionário 
Construto 

Variável 

Observada 
Referencial Teórico 

08 

Os profissionais 

de enfermagem 

se esforçam para 

ajudar o 

paciente. 

Qualidade do 

Serviço de 

Enfermagem 

(QSE) 

QSE1 

LAOHASIRICHAIKUL; 

CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011; 

AMIN; NASHARUDDIN, 2013; GUPTA; 

RODEGHIER; LIS, 2013; MURTI; 

DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013; QIN et 

al., 2014; DURRAH; ALLIL; KAHWAJI, 2015; 

JUHANA et al. 2015; RAHMAN; 

OSMANGANI, 2015; JANDAVATH; BYRAM, 

2016; SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016; 

BOAKYE et al., 2017. 

09 

Os profissionais 

de enfermagem 

atendem o 

paciente sem 

correria. 

QSE2 

10 

Os profissionais 

de enfermagem 

são simpáticos. 

QSE3 

11 

Os profissionais 

de enfermagem 

são 

competentes. 

QSE4 
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Quadro 4 – Construtos, variáveis observadas, itens do questionário e referências 

(continua) 

N° 
Itens do 

Questionário 
Construto 

Variável 

Observada 
Referencial Teórico 

12 

A aparência do 

hospital é 

agradável. 

Qualidade das 

Instalações 

Físicas do 

Hospital (QIF) 

QIF1 
LAOHASIRICHAIKUL; 

CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011; 

AMIN; NASHARUDDIN, 2013; GUPTA; 

RODEGHIER; LIS, 2013; MURTI; 

DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013; 

QIN et al., 2014; DURRAH; ALLIL; 

KAHWAJI, 2015; JUHANA et al. 2015; 

RAHMAN; OSMANGANI, 2015; 

JANDAVATH; BYRAM, 2016; 

SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016; 

BOAKYE et al., 2017. 

13 O hospital é limpo. QIF2 

14 

O hospital é bem 

sinalizado para o 

paciente encontrar 

o local onde ele 

precisa ir. 

QIF3 

15 

As instalações 

físicas do hospital 

são confortáveis 

QIF4 

16 Confio no INCA 

Imagem 

Corporativa (IMA) 

IMA1 

ANDREASSEN; LINDESTAD, 1998; 

LAOHASIRICHAIKUL; 

CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011; 

GÜRSES; KILIÇ, 2013; QIN et al., 

2014; ŞENER, 2014; DURRAH; ALLIL; 

KAHWAJI, 2015; JUHANA et al. 2015; 

RAHMAN; OSMANGANI, 2015. 

17 

O INCA contribui 

positivamente para 

o bem-estar da 

sociedade. 

IMA2 

18 

O INCA possui 

profissionais de 

saúde 

extremamente 

competentes. 

IMA3 

19 

A opinião das 

pessoas sobre o 

INCA é positiva. 

IMA4 

20 

O INCA é 

referência para 

tratamento de 

câncer. 

IMA5 
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Quadro 4 – Construtos, variáveis observadas, itens do questionário e referências 

(conclusão) 

N° 
Itens do 

Questionário 
Construto 

Variável 

Observada 
Referencial Teórico 

21 

Estou satisfeito com 

o tratamento 

médico. 

Satisfação do 

Paciente 

(SAT) 

SAT1 

GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; QIN et 

al., 2014; BRÉDART et al., 2015; 

DESHWAL; BHUYAN, 2016; 

JANDAVATH; BYRAM, 2016; MAHRAN; 

NAGSHABANDI, 2016; QIN; PRYBUTOK, 

V.; PRYBYTOK, G., 2016; BOAKYE et al., 

2017. 

22 

Estou satisfeito com 

o atendimento 

administrativo do 

hospital. 

SAT2 

23 

Estou satisfeito com 

a minha 

recuperação. 

SAT3 

24 

De uma forma 

geral, estou 

satisfeito com o 

serviço prestado 

pelo INCA. 

SAT4 

Fonte: Elaboração própria 

 

3.5 HIPÓTESES DO MODELO 

 

Esta subseção contém as hipóteses dos modelos de mensuração e 

estrutural. O modelo de mensuração comporta as relações dos construtos com suas 

respectivas variáveis observadas. O modelo estrutural contempla a relação entre as 

variáveis latentes do modelo (HAIR et al., 2009).  

Sendo assim, primeiramente foram abordadas as hipóteses do modelo de 

mensuração e posteriormente as do modelo estrutural. 
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3.5.1 Hipóteses do modelo de mensuração 

 

Abaixo é possível observar as hipóteses do modelo de mensuração. Cabe 

comentar que as expressões e1 a e24 são referentes aos erros de mensuração que 

explicam a menor parte da variância de cada variável observada, haja vista que a 

maior parte é explicada pelo construto que cada variável observada está associada 

(HAIR et al., 2009). 

1) QSM1 = f (QSM) + e1  

2) QSM2 = f (QSM) + e2  

3) QSM3 = f (QSM) + e3  

4) QSM4 = f (QSM) + e4  

5) QSM5 = f (QSM) + e5 

6) QSM6 = f (QSM) + e6 

7) QSM7 = f (QSM) + e7 

8) QSE1 = f (QSE) + e8  

9) QSE2 = f (QSE) + e9 

10) QSE3 = f (QSE) + e10 

11) QSE4 = f (QSE) + e11 

12) QIF1 = f (QIF) + e12 

13) QIF2 = f (QIF) + e13 

14) QIF3 = f (QIF) + e14 

15) QIF4 = f (QIF) + e15 

16) IMA1 = f (IMA) + e16 

17) IMA2 = f (IMA) + e17 

18) IMA3 = f (IMA) + e18 

19) IMA4 = f (IMA) + e19 

20) IMA5 = f (IMA) + e20 

21) SAT1 = f (SAT) + e21 
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22) SAT2 = f (SAT) + e22 

23) SAT3 = f (SAT) + e23 

24) SAT4 = f (SAT) + e24 

 

3.5.2 Hipóteses do modelo estrutural 

 

O modelo estrutural do presente trabalho contém as seguintes hipóteses:  

H1: QSM apresenta covariância com QSE; 

H2: QSM apresenta covariância com QIF; 

H3: QSE apresenta covariância com QIF; 

H4: QSM exerce influência positiva direta sobre a Imagem Corporativa; 

H5: QSE exerce influência positiva direta sobre a Imagem Corporativa;  

H6: QIF exerce influência positiva direta sobre a Imagem Corporativa;  

H7: QSM exerce influência positiva direta sobre a Satisfação do paciente;  

H8: QSE exerce influência positiva direta sobre a Satisfação do paciente;  

H9: QIF exerce influência positiva direta sobre a Satisfação do paciente; 

H10: Imagem Corporativa exerce influência positiva direta sobre a Satisfação do 

paciente. 

 

3.6 DIAGRAMA DE CAMINHO  

 

O diagrama de caminho tem a função de facilitar a visualização do modelo 

hipotético do presente estudo, haja vista que exibe todas as hipóteses do modelo de 

mensuração e do modelo estrutural, conforme pode ser observado na Figura 1. 
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Figura 1 - Diagrama de Caminho do Modelo Hipotético. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.7 LIMITAÇÕES DO MÉTODO 

  

As limitações do presente estudo se devem primeiramente ao tipo de 

amostra, pois esta foi escolhida por conveniência. Ou seja, a amostra foi não 

probabilística, por isso os resultados da pesquisa são limitados à própria amostra, 

não sendo possível generalizá-los para a população (FREITAS et al., 2000). 

Outra limitação do presente trabalho se deve ao fato do questionário ser 

autoadministrado, por isso não houve oportunidade de o respondente sanar 

possíveis dúvidas no decorrer do preenchimento. 
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CAPÍTULO 4 – ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

Este capítulo encontra-se estruturado em duas subseções, as quais 

compreendem a análise estatística dos resultados encontrados na presente 

pesquisa. 

A primeira subseção contém a análise estatística descritiva do perfil dos 

pacientes que participaram da pesquisa. Para tanto, foi utilizado o software Excel, 

versão 2007. 

A segunda subseção apresenta, por meio da utilização da técnica estatística 

de MEE, com base em MC, os resultados encontrados na avaliação do modelo de 

mensuração, do modelo estrutural e do ajustamento global do modelo desenvolvido 

para este estudo. Para tanto, foi utilizado o software AMOS, versão 4.0.  

A segunda subseção também exibe os resultados encontrados na 

verificação da confiabilidade interna e da validade convergente dos construtos. Para 

tal, foi utilizado o software WarpPLS, versão 6.0. 

4.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA DESCRITIVA DO PERFIL DOS PACIENTES 

 

 A presente pesquisa contou com a participação de 434 pacientes 

ambulatoriais do INCA, sendo 224 (51,61%) do sexo feminino e 210 (48,39%) do 

sexo masculino, conforme pode ser observado no Gráfico 2. 

 

 

Gráfico 2 – Gênero dos pacientes participantes da pesquisa 
Fonte: Elaboração própria. 
 

No que se refere à faixa etária, a maioria dos pacientes (64,29%) tinha mais 

de 50 anos de idade, sendo que 165 (38,02%) tinham entre 50 e 64 anos, e 114 



59 

 

(26,27%) tinham mais de 65 anos, o que mostra o alto nível de incidência de câncer 

em pessoas de faixa etária mais avançada, conforme pode ser visualizado no 

Gráfico 3. 

O Gráfico 3 também permite observar que 100 (23,04%) pacientes tinham 

entre 36 e 49 anos de idade, 39 (8,99%) tinham entre 26 e 35 anos, e somente 16 

(3,69%) tinham menos de 26 anos de idade. 

 

Gráfico 3 – Faixa etária dos pacientes participantes da pesquisa 
Fonte: Elaboração própria. 

 

 No que tange ao nível de escolaridade dos pacientes, foi possível observar 

que 233 (53,69%) pacientes tinham nível médio completo, 70 (16,13%) tinham nível 

fundamental completo e 37 (8,53%) tinham nível fundamental incompleto. Somente 

79 (18,20%) pacientes eram graduados, 11 (2,53%) eram pós-graduados e 4 

(0,92%) eram mestres, conforme pode ser verificado no Gráfico 4. 

 

Gráfico 4 – Nível de escolaridade dos pacientes participantes da pesquisa 
Fonte: Elaboração própria. 
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 Por fim, o Gráfico 5 apresenta o tempo que os pacientes estavam 

submetidos a tratamento de saúde no INCA. Grande parte dos pacientes estava se 

tratando no INCA a menos de 1 ano, sendo que 121 (27,88%) pacientes estavam se 

tratando no Instituto a menos de 6 meses, e 92 (21,20%) pacientes tinham entre 6 

meses e 1 ano de tratamento. 

 O Gráfico 5 também permite observar que 77 (17,74%) pacientes tinham 

entre 1 e 2 anos de tratamento, 75 (17,28%) pacientes tinham entre 2 e 4 anos de 

tratamento e 69 (15,90%) pacientes estavam se tratando no INCA a mais de 4 anos. 

 

Gráfico 5 – Tempo de tratamento de saúde dos pacientes participantes da pesquisa 
Fonte: Elaboração própria. 
 

4.2 MODELAGEM DE EQUAÇÕES ESTRUTURAIS 

 

A presente subseção compreende o tratamento de dados por meio da 

técnica estatística de modelagem de equações estruturais (MEE), calcada em matriz 

de covariância (MC). Para tanto, foi avaliado o modelo de mensuração, o modelo 

estrutural e o ajustamento global do modelo, haja vista que se trata do procedimento 

mais adequado em tratamento de dados por intermédio de MEE, com base em MC 

(HAIR et al., 2009; HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014). 

 

4.2.1 Avaliação do modelo de mensuração 

 

Antes de apresentar os resultados do modelo de mensuração, é importante 

mencionar que cinco indicadores foram excluídos do modelo: 1) QSM3 (tempo 

destinado pelo médico para examinar o paciente); 2) QSM6 (atitude simpática do 
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médico); 3) QSE3 (atitude simpática do profissional de enfermagem); 4) QIF2 

(limpeza do hospital); 5) IMA3 (competência dos profissionais de saúde). 

Estas exclusões ocorreram pelo motivo dos aludidos indicadores terem 

apresentado erro padrão acima do aceitável, indicando que cada indicador excluído 

estava sobrepondo o significado de outro indicador do mesmo construto, provocando 

problema de multicolinearidade. 

Após o mehor ajustamento do modelo, foi verificado a confiabilidade interna 

e a validade convergente dos construtos. 

 A confiabilidade interna dos construtos foi verificada por intermédio dos 

indicadores Alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta (CC). Ambos indicadores 

verificam se a amostra possui vieses e se as variáveis observadas têm capacidade 

de gerar informações confiáveis (HAIR et al., 2014a). 

 No que se refere ao coeficiente Alfa de Cronbach, espera-se encontrar 

valores superiores a 0,70, embora valores superiores a 0,60 sejam aceitáveis em 

pesquisas realizadas no campo das ciências sociais. No que tange à CC, espera-se 

encontrar valores entre 0,70 e 0,90, embora valores até 0,95 sejam aceitáveis (HAIR 

et al., 2014a, 2014b). 

 Conforme pode ser observado na Tabela 2, os construtos do modelo 

desenvolvido para o presente estudo apresentaram confiabilidade interna adequada. 

Tabela 2 – Avaliação da confiabilidade interna dos construtos 

INDICADOR QSM QSE QIF IMA SAT 

Confiabilidade Composta 0,895 0,899 0,846 0,897 0,867 

Alfa de Cronbach 0,853 0,831 0,726 0,847 0,795 

Fonte: Elaboração própria 

 

A validade convergente dos construtos foi verificada por meio do indicador 

variância média extraída (VME). Entende-se que valores de VME superiores a 0,50 

são adequados, pois demonstra que, em média, o construto explica mais do que a 

média de variância de seus indicadores (HAIR et al., 2014a). 

Conforme pode ser visualizado na Tabela 3, os valores encontrados na 

verificação da validade convergente dos construtos foram satisfatórios. 
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Tabela 3 – Validade convergente dos construtos 

INDICADOR QSM QSE QIF IMA SAT 

VME 0,631 0,748 0,646 0,685 0,622 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Dito isto, a avaliação do modelo de mensuração ocorreu por meio da análise 

das estimativas dos parâmetros dos caminhos das variáveis latentes para suas 

respectivas variáveis observadas. 

Todas as hipóteses do modelo de mensuração foram confirmadas com 

significância estatística ao nível de 5%, haja vista que apresentaram razões críticas 

com valores superiores a 1,96, permitindo considerar todas as estimativas das 

cargas fatoriais dos construtos para seus respectivos indicadores, conforme pode 

ser observado na Tabela 4. 

Tabela 4 – Estimativas das cargas fatoriais 

Carga Fatorial Estimativa Erro Padrão Razão Crítica 

QSM5  QSM 1,000   

QSM1  QSM 0,865 0,057 15,156 

QSM2  QSM 0,851 0,057 15,007 

QSM4  QSM 0,776 0,054 14,416 

QSM7  QSM 0,814 0,049 16,442 

QSE2  QSE 1,000   

QSE1  QSE 0,986 0,058 17,104 

QSE4  QSE 0,736 0,049 15,013 

QIF4  QIF 1,000   

QIF1  QIF 0,833 0,078 10,646 

QIF3  QIF 0,905 0,089 10,215 

IMA1  IMA 1,000   

IMA2  IMA 0,909 0,052 17,565 

IMA4  IMA 0,959 0,064 15,044 

IMA5  IMA 0,713 0,044 16,061 

SAT3  SAT 1,000   

SAT1  SAT 0,921 0,067 13,841 

SAT2  SAT 0,951 0,088 10,828 

SAT4  SAT 0,893 0,065 13,759 

Fonte: Elaboração própria. 
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A tabela 4 também permite a observação do indicador mais importante de 

cada construto, que é justamente o que apresenta carga fatorial estimada mais alta 

do que as de outros indicadores do mesmo construto, sendo que é comum, em 

MEE, atribuir carga fatorial 1 para um indicador de cada construto (BRYNE, 2010; 

HAIR et al., 2009). 

Segundo as percepções dos pacientes, o esforço que o médico faz para 

ajudá-los (QSM5) foi o principal indicador do construto Qualidade do Serviço Médico 

(QSM), seguido pela explicação que o médico dá sobre o tratamento (QSM1), pelo 

tempo que ele disponibiliza para escutar o paciente (QSM2), pela sua competência 

técnica (QSM7) e pela coerência de seu diagnóstico (QSM4). 

No que se refere ao construto Qualidade do Serviço de Enfermagem (QSE), 

os pacientes entenderam que o tempo que o profissional de enfermagem 

disponibiliza para atendê-los (QSE2) foi o indicador mais importante, seguido pelo 

esforço que o profissional de enfermagem faz para ajudá-los (QSE1) e pela 

competência técnica do profissional de enfermagem (QSE4). 

Quanto à variável latente Qualidade das Instalações Físicas do hospital 

(QIF), o conforto das instalações do hospital (QIF4) foi o indicador mais importante 

para os pacientes, seguido pela boa sinalização interna do hospital (QIF3) e pela 

sua aparência esteticamente agradável (QIF1). 

A principal variável observada do construto Imagem Corporativa (IMA) foi a 

IMA1 (confiança que o paciente tem no INCA), seguido pelos indicadores IMA4 

(opinião positiva das pessoas sobre o INCA), IMA2 (contribuição do INCA para o 

bem-estar da sociedade) e IMA5 (Instituto considerado como referência para 

tratamento de câncer). 

Por fim, no que se refere à variável latente Satisfação do Paciente (SAT), 

principal construto endógeno do modelo, os indicadores mais importantes foram: 1) 

SAT3 (satisfação do paciente com a recuperação de sua saúde); 2) SAT2 

(satisfação do paciente com o atendimento administrativo); SAT1 (satisfação do 

paciente com o tratamento médico); e SAT4 (satisfação geral do paciente com o 

serviço prestado pelo INCA). 
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4.2.2 Avaliação do modelo estrutural 

 

 A avaliação do modelo estrutural se refere à verificação das relações de 

covariância e variância entre as variáveis latentes do modelo (HAIR et al., 2009). 

 Primeiramente foi constatado que todas as relações de covariância entre os 

construtos inerentes à qualidade de serviço (QSM, QSE e QIF) exibiram razões 

críticas superiores a 1,96, confirmando as três primeiras hipóteses do modelo 

estrutural ao nível de significância estatística de 5%, conforme pode ser observado 

na Tabela 5. 

Tabela 5 – Estimativas das covariâncias entre os construtos inerentes à qualidade de serviço 

Covariância Estimativa Erro Padrão Razão Crítica Hipótese 

QSM            QSE 0,257 0,031 8,186 Confirma H1 

QSM            QIF 0,161 0,027 5,902 Confirma H2 

QSE             QIF 0,179 0,031 5,716 Confirma H3 

Fonte: Elaboração própria. 

  

A Tabela 5 também permite observar que as maiores estimativas de 

covariância entre os construtos de qualidade de serviço se deram na seguinte 

ordem: 1) QSM e QSE (0,257); 2) QSE e QIF (0,179); 3) QSM e QIF (0,161). 

É importante mencionar que os construtos exibiram covariância justamente 

por serem facetas da qualidade de serviço, sendo que as covariâncias apresentadas 

não são muito elevadas. Ou seja, embora exista associação entre os construtos, ela 

não é muito alta, indicando que eles mensuraram fatores relativamente distintos, o 

que é um aspecto positivo. 

No que se refere à verificação dos coeficientes estruturais entre os 

construtos do modelo, somente não foi possível confirmar a hipótese de que a 

qualidade do serviço de enfermagem exerce influência positiva direta sobre a 

satisfação do paciente, conforme pode ser visualizado na Tabela 6. 
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Tabela 6 – Estimativas dos coeficientes estruturais entre os construtos do modelo 

Caminho Estimativa Erro Padrão Razão Crítica Hipótese 

QSM  IMA 0,317 0,049 6,475 Confirma H4 

QSE  IMA 0,122 0,041 2,988 Confirma H5 

QIF  IMA 0,191 0,046 4,117 Confirma H6 

QSM  SAT 0,369 0,058 6,364 Confirma H7 

QSE  SAT -0,007 0,042 -0,169 Rejeita H8 

QIF  SAT 0,129 0,049 2,636 Confirma H9 

IMA  SAT 0,585 0,079 7,433 Confirma H10 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A tabela 6 também permite observar que o construto QSM foi o fator que 

mais exerceu influência positiva direta sobre a variável latente IMA, apresentando 

coeficiente estrutural de 0,317, seguido pelo construto QIF, com coeficiente 

estrutural de 0,191, e pelo construto QSE, com coeficiente estrutural de 0,122.  

No que se refere ao construto SAT, principal construto endógeno do modelo, 

foi constatado que ele recebe influência positiva direta, em ordem de importância, 

das seguintes variáveis latentes: 1) IMA (0,585); 2) QSM (0,369); 3) QIF (0,129). 

 

4.2.3 Diagrama de Caminho 

  

 Todas as relações hipotéticas dos modelos de mensuração e estrutural 

podem ser mais bem observadas na Figura 2, a qual exibe o diagrama de caminho 

do modelo desenvolvido para o presente estudo. 
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Figura 2 - Diagrama de Caminho do Modelo Hipotético com apresentação dos resultados. 
Fonte: Elaboração própria. 

 

4.2.4 Avaliação da qualidade do ajustamento global do modelo 

 

A avaliação da qualidade do ajustamento global do modelo contou com a 

verificação dos seguintes indicadores: CMIN/DF, Goodness of Fit Index (GFI), 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA), Normed Fit Index (NFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Incremental Fit Index 

(IFI), Comparative Fit Index (CFI), Parsimony Comparative of Fit Index (PCFI), 

Parsimony Ratio (PRATIO). 

O índice CMIN/DF identifica o nível de discrepância entre a matriz de 

covariância gerada pelo modelo e a matriz de covariância observada. No presente 

estudo, o índice CMIN/DF apresentou valor de 2,276, ou seja, abaixo de 3, o que é 

considerado adequado (HAIR et al., 2009). 

O indicador GFI indica a proporção das covariâncias observadas explicadas 

pelas covariâncias do modelo. O AGFI funciona como uma penalização para 

modelos complexos, servindo de ajuste para o GFI. Nesta pesquisa, o valor de GFI 

foi de 0,928 e o valor de AGFI foi de 0,903, o que é considerado adequado (HAIR et 

al., 2009). 
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O índice RMSEA verifica o nível de resíduo do modelo. No presente 

trabalho, o RMSEA exibiu valor de 0,054, demonstrando que os parâmetros do 

modelo reproduziram de forma adequada a covariância populacional, haja vista que 

valores abaixo de 0,08 são considerados adequados (HAIR et al., 2009). 

O indicador NFI compara o desempenho do modelo com o modelo nulo. O 

IFI reduz a influência do tamanho da amostra e da quantidade de parâmetros 

estimados no NFI. O CFI compara o modelo nulo com a matriz de covariância 

observada, e compara as matrizes do modelo de covariância com a matriz de 

covariância observada. O TLI serve para ajustar a complexidade do modelo. Espera-

se encontrar, em cada índice, valores superiores a 0,90 (HAIR et al., 2009). 

Na presente pesquisa, os valores encontrados para estes quatro índices 

incrementais foram considerados adequados. O indicador NFI exibiu o valor de 

0,917. O valor de IFI foi de 0,952. O CFI apresentou o valor de 0,941. O resultado 

encontrado para o TLI apresentou valor de 0,951. 

Por fim, os índices PCFI e PRATIO verificam o quanto o modelo é 

parcimonioso. No presente estudo foi encontrado valor de 0,790 para o PCFI, e valor 

de 0,830 para o PRATIO, demonstrando que o modelo tem nível de parcimônia 

adequado, haja vista que o resultado encontrado exibiu valores acima de 0,60 (HAIR 

et al., 2009). 

Sendo assim, a avaliação da qualidade do ajustamento global do modelo 

apresentou resultados adequados, conforme síntese exibida na Tabela 7. 

Tabela 7 – Avaliação da qualidade do ajustamento global do modelo 

Indicadores de Qualidade de Ajustamento do Modelo Valor 

CMIN/DF 2,276 

GFI 0,928 

AGFI 0,903 

NFI 0,917 

IFI 0,952 

CFI 0,951 

TLI 0,941 

RMSEA 0,054 

PCFI 0,790 

PRATIO 0,830 

Fonte: Elaboração própria. 
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CAPÍTULO 5 – CONCLUSÃO, CONTRIBUIÇÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

5.1 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo investigou o tipo de influência que a qualidade de serviço 

e a imagem corporativa do INCA exercem sobre a satisfação de seus pacientes 

ambulatoriais. Também foi pesquisado o tipo de influência que a qualidade do 

serviço prestado pelo INCA exerce sobre a sua imagem corporativa. 

Os resultados da pesquisa constataram que a imagem corporativa do INCA 

recebe influência positiva direta da qualidade do serviço médico, da qualidade do 

serviço de enfermagem e da qualidade das instalações físicas do Instituto, sendo 

que a qualidade do serviço médico é o fator que mais contribui para o fortalecimento 

da imagem do INCA. 

No que se refere à qualidade do serviço médico, os pacientes valorizaram, 

nesta ordem de importância: o esforço que o médico faz para ajudá-los; a explicação 

que o médico dá sobre o tratamento; o tempo que ele disponibiliza para escutar o 

paciente; sua competência técnica; e a coerência de seu diagnóstico. 

O médico é o único profissional de saúde em que o paciente, acometido por 

câncer, deposita suas esperanças de cura, por isso, o esforço que o médico faz para 

ajudá-lo é extremamente valorizado pelo paciente, pois lhe transmite a percepção de 

que o médico é empático a gravidade de sua doença e está empenhado e 

preocupado em curá-lo ou, quando não é possível, em atenuar seu sofrimento, como 

se estivesse tratando de um amigo ou de si próprio. 

A explicação que o médico dá sobre o tratamento também se mostrou muito 

importante, pois o tratamento oncológico é reconhecido por ser extensivo e 

debilitante, gerando incertezas e estresse ao paciente, por isso, quando o médico 

explica as peculiaridades do tratamento, o paciente se sente menos ansioso e mais 

seguro e preparado para enfrentar a doença. 

Outro importante indicador para o paciente foi o tempo que o médico reserva 

para escutá-lo, pois isso lhe transmite a percepção de que o médico terá condições 

de realizar um diagnóstico preciso, haja vista que escutou atentamente suas queixas 

e sintomas. 
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É importante mencionar que o indivíduo acometido por câncer se encontra 

muito debilitado emocionalmente pelos graves danos ocasionados pela doença, o 

que também explica o fato da grande importância atribuída ao esforço e à 

preocupação do médico em lhe ajudar, em lhe explicar o tratamento e em escutar 

seus sintomas e anseios, pois estas atitudes transmitem ao paciente, extremamente 

fragilizado emocionalmente, a percepção de proteção e de acolhimento. 

 Além disso, o paciente oncológico deseja melhorar sua qualidade de vida e 

recuperar sua saúde, por isso a competência técnica do médico e a coerência do 

seu diagnóstico também se mostraram relevante para o mesmo. 

Sendo assim, é importante que o INCA tenha médicos capacitados para 

prestar serviço de boa qualidade técnica, sendo que, além disso, é indispensável 

que os médicos sejam empáticos e acolhedores. 

Quanto à qualidade do serviço de enfermagem, os pacientes valorizaram, 

nesta ordem de importância: o tempo que o profissional de enfermagem disponibiliza 

para atendê-los; o esforço que ele faz para ajudá-los; e a competência técnica do 

aludido profissional. 

Desta forma, a presente pesquisa constatou, assim como ocorreu no serviço 

médico, que tanto os atributos funcionais quanto os atributos técnicos da qualidade 

do serviço prestado pelo profissional de enfermagem são relevantes para os 

pacientes, sendo que os atributos funcionais se mostraram mais importantes, o que 

se deve à grande dificuldade que os pacientes têm para avaliar a qualidade técnica 

do serviço e também à fragilidade emocional que se encontram. 

No que tange à qualidade das instalações físicas do INCA, os pacientes 

valorizaram, nesta ordem de importância: o conforto; a boa sinalização; e a boa 

aparência das instalações do Instituto. 

O conforto das instalações do hospital é extremamente importante para não 

agravar ainda mais o enorme desconforto gerado pelo câncer, o que explica o fato 

deste indicador ter grande relevância para a qualidade de serviço percebida pelo 

paciente. 

Desta forma, é indispensável que o hospital tenha assentos confortáveis e 

ambiente climatizado na sala de espera e na área de tratamento, assim como 
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disponibilize bebedouros e banheiros higienizados e com capacidade para atender a 

demanda diária de pacientes. 

A boa sinalização interna do INCA também foi considerada importante pelo 

paciente, haja vista que facilita sua locomoção dentro do hospital, e lhe transmite a 

percepção de que o hospital é organizado, por isso, o Instituto deve se preocupar 

em disponibilizar placas indicativas nos corredores, na área de entrada dos 

elevadores e nas portas das salas. 

A aparência agradável das instalações também se mostrou relevante para o 

paciente, pois lhe ajuda a relaxar e lhe transmite a percepção de que o hospital é 

organizado, por isso, o INCA também deve se preocupar em ter instalações físicas e 

mobiliário esteticamente agradáveis, limpos e em bom estado de conservação. 

Sendo assim, o presente estudo comprovou que a qualidade do serviço 

prestado pelo INCA contribui para o fortalecimento de sua imagem corporativa, o 

que possui alta relevância estratégica, pois a pesquisa também constatou que a 

imagem do INCA foi o principal fator de influência positiva sobre a satisfação do 

paciente. 

No que se refere à imagem corporativa, os pacientes valorizaram, nesta 

ordem de importância: a confiança que o INCA lhes transmite; a opinião positiva que 

as pessoas têm sobre o Instituto; sua grande contribuição para o bem-estar social; e 

o fato do INCA ser referência para tratamento oncológico. 

A grande importância atribuída à confiança que o INCA transmite ao 

paciente se deve ao fato de os serviços de saúde serem complexos, de difícil 

compreensão técnica. Por isso, o paciente, em regra, impossibilitado de avaliar com 

precisão os atributos técnicos do serviço, precisa confiar que o tratamento será 

conduzido de forma adequada e que resultará na cura de sua doença ou, quando 

não for possível, na ampliação de sua qualidade de vida. 

A opinião positiva que as pessoas têm sobre o INCA também foi valorizada 

pelo paciente, pois gera a percepção de que o serviço prestado pelo Instituto é de 

boa qualidade. 

A grande contribuição do INCA para o bem-estar social também foi 

considerada importante para o paciente, pois lhe passa a percepção de que o 
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Instituto contribui para a recuperação de saúde da população, com base em fortes 

valores éticos e morais. 

O paciente também considerou importante o fato do INCA ser referência 

para tratamento oncológico, haja vista que isto lhe transmite a percepção de que o 

tratamento está ocorrendo em um dos melhores hospitais oncológicos do Brasil, 

capacitado a disponibilizar recursos adequados para sua recuperação. 

Além de ser influenciada pela imagem corporativa, a satisfação do paciente 

também recebeu influência positiva direta da qualidade do serviço médico e da 

qualidade das instalações físicas do INCA, sendo que a imagem corporativa foi o 

principal fator de influência positiva, seguido pela qualidade do serviço médico e pela 

qualidade das instalações do Instituto. 

Cabe mencionar que não foi possível suportar a hipótese de que a qualidade 

do serviço de enfermagem exerce influência positiva direta sobre a satisfação do 

paciente. A influência positiva ocorreu apenas indiretamente, através da imagem 

corporativa do INCA, o que talvez possa ser explicado pelo fato da pesquisa ter 

ocorrido entre pacientes ambulatoriais do INCA. 

O paciente ambulatorial tem menos contato com os profissionais de 

enfermagem, haja vista que não se encontra internado. Sua visita ao hospital pode 

ser motivada apenas por marcação de consulta médica ou de exames que não 

contam com a participação dos profissionais de enfermagem. 

Desta forma, talvez a ausência de influência positiva direta da qualidade do 

serviço de enfermagem sobre a satisfação do paciente se explique pelo pouco 

contato que existe entre ambos, bem diferente do relacionamento que ocorre entre 

pacientes internados e profissionais de enfermagem, onde a necessidade de 

cuidados de saúde demanda contatos diários. 

Por fim, é possível concluir que o presente estudo comprovou, 

estatisticamente, a grande importância que a qualidade do serviço prestado pelo 

INCA tem para o fortalecimento de sua imagem corporativa e para a satisfação de 

seus pacientes ambulatoriais, assim como constatou a forte influência positiva que a 

imagem do INCA exerce sobre a satisfação de seus pacientes ambulatoriais. 
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5.2 CONTRIBUIÇÕES 

 

5.2.1 Contribuição Acadêmica 

 

Conforme exposto no referencial teórico do presente estudo e constatado 

por intermédio do resultado obtido nesta pesquisa, a imagem corporativa do hospital 

exerce forte influência positiva sobre a satisfação do paciente. 

Embora a imagem do hospital seja muito importante para o paciente, na área 

de Marketing de Serviços, poucos estudos brasileiros abordaram esta relação 

causal, ao ponto de não ter sido possível encontrar, por meio de bibliografia 

consultada, estudos acerca da importância da imagem corporativa de hospital 

público brasileiro para a satisfação de paciente oncológico. 

Desta forma, o presente trabalho contribuiu para a literatura brasileira ao 

fornecer produção cientifica inerente à área de Marketing de Serviços, a qual, por 

intermédio da técnica estatística de MEE, calcada em MC, comprovou e explicou a 

influência positiva que a imagem corporativa de hospital público brasileiro exerce 

sobre a satisfação de paciente oncológico ambulatorial. 

Ademais, o estudo contribuiu para a academia brasileira ao desenvolver 

modelo habilitado a mensurar, em única estrutura, o efeito positivo que a qualidade 

de serviço e a imagem corporativa de hospital exercem sobre a satisfação de 

paciente oncológico ambulatorial. 

 

5.2.2 Contribuição Prática-Social 

 

O presente estudo constatou que a qualidade de serviço e a imagem 

corporativa do INCA exercem influência positiva direta sobre a satisfação de seus 

pacientes ambulatoriais, assim como identificou e explicou os principais fatores de 

influência, possibilitando, aos gestores do Instituto, melhor compreensão e gestão do 

serviço prestado ao paciente ambulatorial. 

 A imagem corporativa do INCA foi o principal fator de influência positiva 

sobre a satisfação de seus pacientes ambulatoriais, sendo a percepção de confiança 

que o Instituto transmite aos pacientes, o indicador mais valorizado por eles. Os 

pacientes também valorizaram a opinião positiva que as pessoas têm sobre o INCA, 
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a grande contribuição do Instituto para o bem-estar social e o fato do INCA ser 

referência na área oncológica. 

Desta forma, o resultado do estudo permite, aos gestores do Instituto, a 

melhor compreensão da grande importância que a imagem corporativa do INCA tem 

para a satisfação de seus pacientes ambulatoriais com o serviço que lhes é 

prestado. 

O segundo maior fator de influência positiva sobre a satisfação do paciente 

foi a qualidade do serviço médico, sendo também o principal fator de influência 

positiva sobre a imagem corporativa do INCA, possibilitando, aos administradores do 

Instituto, melhor compreensão da fundamental importância da qualidade do serviço 

médico para o fortalecimento da imagem do INCA e para a satisfação do paciente. 

O estudo também proporciona, aos gestores do INCA, melhor compreensão 

da importância da qualidade do serviço de enfermagem para o fortalecimento da 

imagem corporativa do INCA, e melhor compreensão da importância da qualidade 

das instalações físicas do Instituto para o fortalecimento de sua imagem corporativa 

e para a satisfação de seus pacientes ambulatoriais. 
 

 

Sendo assim, a melhor compreensão da influência que a qualidade de 

serviço e a imagem corporativa do INCA exercem sobre a satisfação de seus 

pacientes ambulatoriais possibilita, aos gestores do INCA, o aprimoramento de 

métodos que ampliem o nível de satisfação do paciente, o que tende a exercer 

influência positiva sobre a sua recuperação, contribuindo para o bem-estar social. 

 

5.3 RECOMENDAÇÕES PARA FUTURAS PESQUISAS 

 

Foi desenvolvido, para o presente estudo, modelo habilitado a mensurar a 

influência que a qualidade de serviço e a imagem corporativa do INCA exercem 

sobre a satisfação de seus pacientes ambulatoriais.  

Com objetivo de tornar o modelo cada vez mais confiável, recomenda-se 

utilizá-lo entre pacientes oncológicos ambulatoriais de outros hospitais públicos e 

privados. 

Além disso, recomenda-se pesquisa qualitativa que possa melhorar, ainda 

mais, a caracterização do perfil do paciente oncológico de hospitais públicos, o que 
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contribuirá para refinar o instrumento de coleta de dados e para melhorar o 

ajustamento do modelo. 

Sugere-se, ainda, que outros pesquisadores tentem validar o modelo por 

intermédio de pesquisas com amostras probabilísticas. Ou, em caso de outras 

pesquisas com amostras não aleatórias, recomenda-se a utilização do modelo por 

meio da técnica estatística de modelagem de equações estruturais, com base em 

mínimos quadrados parciais. 

Por fim, recomenda-se que o modelo também seja utilizado entre pacientes 

acometidos por outras doenças, visando verificar se o resultado encontrado varia de 

acordo com o tipo de enfermidade que o paciente foi acometido. 
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APÊNDICE A 

 

O presente questionário tem o objetivo de coletar dados para responder à 

questão de pesquisa acadêmica sobre a satisfação do paciente. Agradecemos a 

colaboração e garantimos o sigilo total do paciente. 

Favor assinalar com um (X) a opção que melhor reflita a sua opinião. 

ID ITEM 
Discordo 

totalmente 
Discordo 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
Concordo 
totalmente 

01 
Os médicos dão 
explicação sobre o 
tratamento da doença. 

     

02 
Os médicos escutam 
calmamente o que o 
paciente está sentindo. 

     

03 
Durante a consulta, os 
médicos examinam o 
paciente sem pressa. 

     

04 

Os diagnósticos dos 
médicos são coerentes 
com o que o paciente está 
sentindo. 

     

05 
Os médicos se esforçam 
para ajudar o paciente. 

     

06 
Os médicos são 
simpáticos. 

     

07 
Os médicos são 
competentes. 

     

08 
Os profissionais de 
enfermagem se esforçam 
para ajudar o paciente. 

     

09 
Os profissionais de 
enfermagem atendem o 
paciente sem correria. 

     

10 
Os profissionais de 
enfermagem são 
simpáticos. 

     

11 
Os profissionais de 
enfermagem são 
competentes. 

     

12 
A aparência do hospital é 
agradável. 

     

13 O hospital é limpo.      

14 

O hospital é bem 
sinalizado para o paciente 
encontrar o local onde ele 
precisa ir. 

     

15 
As instalações físicas do 
hospital são confortáveis. 

     

16 Confio no INCA.      

17 
O INCA contribui 
positivamente para o bem-
estar da sociedade.  

     

18 

O INCA possui 
profissionais de saúde 
extremamente 
competentes. 
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ID ITEM 
Discordo 

totalmente 
Discordo 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
Concordo 
totalmente 

19 
A opinião das pessoas 
sobre o INCA é positiva. 

     

20 
O INCA é referência para 
tratamento de câncer. 

     

21 
Estou satisfeito com o 
tratamento médico. 

     

22 
Estou satisfeito com o 
atendimento administrativo 
do hospital. 

     

23 
Estou satisfeito com a 
minha recuperação. 

     

24 
De uma forma geral, estou 
satisfeito com o serviço 
prestado pelo INCA. 

     

 
No que se refere à sua satisfação com o serviço prestado pelo INCA, dê uma nota de 0 (zero) a 10 

(dez): ____________. 

 

 
Você está satisfeito com o serviço prestado pelo INCA?  (    ) Sim      (    ) Não 
 

DADOS DEMOGRÁFICOS 

Sexo: (    ) Masculino      (    ) Feminino 

Idade: (    ) Até 25 anos      (    ) de 26 a 35 anos      (    ) de 36 a 49 anos      (    ) de 50 a 64 anos        

(    ) Acima de 65 anos    

Escolaridade: (    ) Nível fundamental      (    ) Nível médio      (    ) Nível superior       

(    ) Pós graduação – Especialização       (    ) Mestrado       (    ) Doutorado 

Tempo de tratamento: (    ) inferior a 6 meses      (    )  de 6 meses a 1 ano      (    ) de 1 a 2 anos 

(    ) de 2 a 4 anos      (    ) superior a 4 anos 

 


