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RESUMO

O presente estudo objetivou melhor compreender o tipo de influéncia que a
qualidade de servico e a imagem corporativa do INCA exercem sobre a satisfacéo
de seus pacientes ambulatoriais. Para tanto, foi realizada pesquisa de natureza
guantitativa, com utilizacdo de questionario estruturado e autoadministrado, aplicado
a amostra constituida por 434 pacientes ambulatoriais do Hospital do Céancer |,
maior e mais antigo hospital do INCA. O tratamento de dados ocorreu por intermédio
da técnica estatistica de modelagem de equacdes estruturais (MEE), com base em
matriz de covariancia (MC). Os resultados confirmaram que a satisfacdo do paciente
oncoldgico recebeu influéncia positiva direta da qualidade de servico e da imagem
corporativa do INCA. Mais importante do que a contribuicdo académica do presente
trabalho, é a aplicabilidade dos resultados, uma vez que possibilita, aos gestores de
hospitais oncoldgicos publicos e privados, o emprego dessas informacbes para
ampliar a satisfacdo de paciente submetido a tratamento oncolégico, a qual é de
fundamental importancia para fortalecer o seu sistema imunolégico, assim como
aumentar sua motivacdo e sua disciplina para cumprir, adequadamente, o

tratamento médico, o que pode concorrer para a recuperacao de sua saude.

Palavras-chave: qualidade de servico; imagem corporativa; satisfacdo do paciente;

modelagem de equacgdes estruturais; cancer.



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 Cancer 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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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

11 O PROBLEMA

Em diversos paises, servicos de saude sdo considerados prioridade de
governo, haja vista que a saude da populacdo contribui positivamente para o bem-
estar da sociedade, para o aumento da produtividade e para o desenvolvimento
econdmico de qualquer pais (IRFAN; IJAZ, 2011; SUMAEDI et al., 2016).

No Brasil, o Estado tem a obrigacédo de garantir, por meio de politicas sociais
e econbmicas, servicos de salde gratuitos e isondmicos para todo cidadéo
(CARVALHO, 2013).

No Pais, servicos publicos de salude sdo oferecidos a populacdo por
intermédio de um sistema unico de saude (SUS), criado para garantir o atendimento
gratuito, igualitario, universal e integral para toda populacdo brasileira (ALMEIDA,
2013).

Embora as diretrizes do SUS sejam calcadas em principios extremamente
integradores e humanitarios, a realidade se distancia da idealizacdo tedrica que o
norteou, haja vista que grande parte da populacao ainda recebe servi¢os publicos de

saude precarios e geograficamente desiguais (MENEZES et al., 2017).

Dentre os diversos tipos de servicos de saude fornecidos pelo SUS,
encontram-se 0s servicos oncoldgicos, os quais sao destinados ao tratamento de

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

O cancer, também chamado de neoplasia maligna, € uma doenca
devastadora, caracterizada por submeter os individuos a tratamentos extensivos e
debilitantes, com efeitos colaterais que exercem alto impacto sobre as suas
condicdes fisicas e emocionais, restringindo convivios sociais e praticas laborais
(MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016)

Ademais, o custo para tratamento da doenca é muito elevado e a
enfermidade tem taxas progressivas de incidéncia e alto indice de mortalidade
(GUPTA; RODEGHIER,; LIS, 2013; INCA, 2017a, 2017b).
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No Brasil, as taxas de mortalidade ocasionadas por cancer, relativamente ao
total de Obitos por doenca, aumentaram consideravelmente nos ultimos 30 anos
(INCA, 2017b).

Em 1980, 59.748 pessoas faleceram por causa do cancer, o que
representou, naquele ano, 7,96% dos 6bitos ocasionados por doencas. Em 2014,
foram registrados 199.167 falecimentos ocasionados pelo cancer, representando

16,23% das mortes por doencas no Brasil, conforme pode ser observado no Gréafico
1.
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Grafico 1 — Percentual anual de 6bitos ocasionados pelo cancer relativamente ao total de
mortes por doencas no Brasil.
Fonte: INCA (2017b).

O crescimento das taxas de mortalidade e de incidéncia da doenca pode ser

explicado por fatores extrinsecos e intrinsecos do individuo (INCA, 2017a, 2017c).

Os fatores extrinsecos, tais como tabagismo, exposi¢cdo excessiva ao sol,
habitos alimentares inadequados, estresse, poluicdo e sedentarismo, exercem
influéncia sobre mais de 80% dos casos. Os fatores intrinsecos, tais como
hormdnios, condi¢cdes imunoldgicas e mutacbes genéticas, representam a menor
parte da influéncia (INCA, 2017a, 2017c).

Convém notar que o aumento da expectativa de vida dos brasileiros também
esta positivamente correlacionado ao crescimento das taxas de incidéncia do cancer
e de seu avanco percentual sobre as mortes ocasionadas por doencgas (INCA,
2017a, 2017c).
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Isto porque o envelhecimento aumenta a suscetibilidade a transformacéao
maligna nas células das pessoas, haja vista que estas sdo expostas a diversos
fatores de risco por mais tempo, 0 que explica, em parte, o0 motivo de o céncer ser
mais frequente em idosos (INCA, 2017a, 2017c).

Cabe mencionar que o aumento da incidéncia de doencas, entre as quais 0
cancer, também se deve ao atual cenario de desaceleracdo econémica. Com a taxa
de desemprego tendo alcancado 13% no segundo trimestre de 2017, aumentou 0
nivel de estresse social e diminuiu a capacidade da populacdo para custear
tratamentos médicos (IBGE, 2017; VIEIRA, 2016).

Além de ter contribuido negativamente para a saude da populacéo, o avanco
da taxa de desemprego também aumentou expressivamente a demanda por

servigos publicos de saude, inclusive os oncolégicos (VIEIRA, 2016).

Isto se explica pelo fato de diversos brasileiros terem sido obrigados a
revisar seus orcamentos domeésticos, resultando em significativo cancelamento de
planos privados de assisténcia médica (ANS, 2017; VIEIRA, 2016), conforme pode
ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantidade de beneficiarios de planos de saude no Brasil (2012-2017)

Beneficiarios de planos privados de ] .
o o Taxa de crescimento de beneficiarios
Ano assisténcia médica com ou sem . )
) ) . em relacdo a dezembro do ano anterior
assisténcia odontolégica

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: Elaboracéo propria, com base em ANS (2017).

Sendo assim, compreende-se porque tém aumentado a demanda por
servigcos publicos de oncologia, e sua participagdo sobre as mortes por doencgas no
Brasil, o que classifica 0 combate ao cancer como uma das principais prioridades do
SUS (INCA, 2017a).
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O SUS possui diversas unidades hospitalares habilitadas a prestar
atendimento oncolégico a populacdo, dentre as quais, encontra-se 0 Instituto
Nacional de Cancer 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 instituicbes publicas para
atendimento oncolégico, reconhecido pelo Ministério da Saude como centro de

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

O INCA também desfruta de reconhecimento internacional, detendo o mais
moderno parque publico de diagndstico por imagem da América Latina. O Instituto
também representa o Ministério da Saude em diversas acdes e programas de
cooperacao internacional, tais como a Latin American Cancer Research Network e a
Unido Internacional para Controle do Céancer (INCA, 2017d, 2017e).

O INCA é um centro integrado de tratamento oncolégico, com cinco
unidades hospitalares localizadas na cidade do Rio de Janeiro. O Hospital do
Céancer | € a unidade mais antiga, encontrando-se localizada na praca da cruz
vermelha, no centro da cidade. Trata-se do maior hospital do INCA, considerado

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

Na mesma praca encontra-se o Centro de Transplante de Medula Ossea
(CEMO), unidade do INCA considerada como um dos maiores centros brasileiros
para tratamento de doenca no sangue, tais como anemia aplastica e leucemias
(INCA, 2017g).

O INCA também tem o Hospital do Céancer Il, considerado centro de
referéncia na area de ginecologia oncoldgica, localizado no bairro de Santo Cristo
(INCA, 2017h).

No bairro de Vila Isabel, encontram-se os Hospitais do Cancer (HC) Ill e IV.
O HC Il é referéncia para tratamento de cancer de mama, e o HC IV é a unidade de
cuidados paliativos do INCA (INCA, 2017i, 2017j).

Todas as unidades hospitalares do INCA sao reconhecidas nacional e
internacionalmente, por prestarem servicos de saude de alta qualidade para seus
pacientes, 0 que contribui para a recuperacdo de suas saudes e,

consequentemente, para o bem-estar da sociedade (INCA, 2017k).
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Outro fator extremamente importante para a recuperacdo de saude do
paciente € a sua satisfacdo com o servico prestado pelo hospital, haja vista que o
paciente satisfeito tende a passar por efeitos psicolégicos que contribuem
positivamente para relevantes respostas biolégicas e comportamentais (GUPTA,
RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016).

Entende-se que a satisfacdo do paciente com o servico prestado pelo
hospital contribui para o refor¢o da imunidade de seu organismo e para 0 aumento
de sua motivacdo e de sua dedicacdo para seguir as orientagcbes meédicas e
nutricionais (GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016).

No contexto especifico do INCA, ou seja, de servicos oncologicos, a
importancia da influéncia positiva da satisfacdo do paciente sobre a sua recuperagcao
€ acentuada, uma vez que € preciso estar imunologicamente resistente aos graves
ataques provocados no organismo pelo tipo de tratamento adotado no combate ao
cancer (BREDART et al., 2015; GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013).

Diante da importancia da satisfacdo do paciente para a recuperacao de sua
saude, a questdo-problema do presente estudo € a seguinte: qual € o tipo de
influéncia que a qualidade de servico! e a imagem corporativa do INCA exercem

sobre a satisfacdo de seus pacientes ambulatoriais?
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Principal
Compreender melhor a importancia da qualidade de servico e da imagem

corporativa do INCA enquanto construtos antecedentes da satisfacdo de seus

pacientes ambulatoriais.

! Na area de Marketing de Servigos, entende-se que a qualidade do servigo prestado pela firma
depende e se diversifica de acordo com a percepcdo do consumidor (ZEITHAML; BITNER;
GREMLER, 2014). Desta forma, no presente estudo, quando o termo qualidade de servico for
apresentado sem mencionar a percepcdo do consumidor, significa que a expressado se refere ao
nome do construto, cuja denominacéo € de livre escolha do pesquisador (HAIR et al., 2014a).
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1.2.2 Objetivos Intermediarios

o Identificar as distintas dimensdes da qualidade do servico prestado pelo

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

o Identificar as principais variaveis observadas relacionadas a imagem

corporativa e a satisfacdo do paciente do INCA.

1.3 HIPOTESE

A qualidade de servico e a imagem corporativa do INCA exercem influéncia

positiva sobre a satisfacdo do paciente.
1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO
1.4.1 Delimitacdo Teérica

O presente trabalho s6 utilizou estudos relacionados a qualidade percebida
de servico, a imagem corporativa e a satisfacdo do consumidor a luz da literatura de
Marketing de Servicos, com énfase no setor de saude.
1.4.2 Delimitacdo Geografica

A pesquisa primaria foi realizada entre os pacientes do Hospital do Cancer I,
pois se trata da maior unidade hospitalar do INCA, considerada como uma das mais
bem equipadas do Ministério da Saude, a qual se encontra localizada na Praca da
Cruz Vermelha, 23, Centro, Rio de Janeiro, RJ (INCA, 2017g).

1.4.3 Delimitagcdo Temporal

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

ocorreram no primeiro trimestre de 2018.
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15 RELEVANCIA DO ESTUDO

1.5.1 Relevancia Préatica-Social

O presente trabalho apresenta-se como relevante por proporcionar a
compreensao das relagcbes causais entre a qualidade de servico, a imagem

corporativa e a satisfacado do paciente do INCA.

A identificagdo das variaveis observadas mais importantes do construto
qualidade de servico possibilitar4, aos gestores do INCA, a ampliacdo de suas
percepcdes e a melhor gestdo da qualidade do servi¢o prestado pelo Instituto, o que
exercerd influéncia positiva sobre a satisfacdo do paciente e sobre o fortalecimento
da imagem corporativa do INCA.

No tocante a imagem corporativa, a identificacdo de seus indicadores mais
importantes permitird, aos administradores do INCA, melhor compreensdo e
gerenciamento da imagem do Instituto, o que exercera influéncia positiva sobre a
atracdo e a retencdo de recursos financeiros, materiais e humanos, assim como

exercera efeito positivo sobre o julgamento de satisfacdo do paciente.

Quanto ao construto satisfacdo do paciente, a identificacdo das principais
variaveis observadas proporcionara, aos gestores do INCA, o aperfeicoamento de
métodos que aumentem o nivel de satisfagcdo do usuario, o que tende a exercer
influéncia positiva sobre a recuperacdo de sua saude, contribuindo para o bem-estar

social.

Por ultimo, mas ndo menos importante, a identificacdo dos principais
antecedentes da satisfacdo do paciente colaborara para a boa gestdo do servico
prestado pelo INCA, facilitando a obtencdo de credenciamentos hospitalares, os
quais geram diversos beneficios aos hospitais, tais como acesso a banco de dados

sobre boas préticas hospitalares e a eventos relacionados a capacitagcdo de
profissionais da area de saude (INCA, 2017e; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016).

1.5.2 Relevancia Tebrica

Na area de Marketing de Servi¢os, poucos estudos investigaram a relacéo
causal entre a imagem corporativa de hospital brasileiro e a satisfacdo de paciente,
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ao ponto de ndo ser possivel localizar, por intermédio de bibliografia consultada,
estudos sobre a importancia da imagem corporativa de hospital publico brasileiro

para a satisfacdo de paciente oncoldgico.

Sendo assim, o presente estudo contribui para o enriquecimento de
informacdes acerca da relacdo causal entre imagem corporativa de hospital publico
brasileiro e satisfacdo de paciente oncoldgico, 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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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo encontra-se estruturado em trés subsecbes, as quais
compreendem a revisdo da literatura de Marketing sobre os seguintes temas:

qualidade percebida de servi¢o, imagem corporativa e satisfacado do paciente.

A primeira subsecdo contém a revisdo do conceito de qualidade percebida
no contexto do setor de servicos, mais especificamente em servicos de saude.
Também ¢é abordada sua relacdo causal com a imagem corporativa e com a

satisfacdo do paciente.

A subsecdo seguinte compreende a revisdo do tema imagem corporativa,
aborda suas especificidades no setor de servicos de saude e verifica sua relacao
causal com a satisfagédo do paciente.

A Ultima subsecdo aborda a satisfacdo do consumidor no contexto de
servicos de saude, identificando sua importancia para os hospitais e para 0s

pacientes.

Os estudos discutidos neste referencial tedrico foram pesquisados nas
seguintes bases: Emerald Insight, Scopus (Elsevier), Science Direct e Web of
Science. Procurou-se nos titulos, nas palavras-chave e nos resumos dos artigos, 0s
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 periédicos selecionados, foi
observada a presenca de importantes obras seminais para a compreensao holistica
dos temas abordados neste trabalho. Estes estudos seminais foram procurados nas
bases supracitadas; os que ali ndo foram localizados foram encontrados no Google

Académico e incluidos no capitulo do referencial tedrico.
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2.1 QUALIDADE PERCEBIDA DE SERVICO

Esta subsecéo apresenta estudos seminais acerca do conceito de qualidade
percebida no setor de servicos, e aborda, por meio de estudos atuais, suas
especificidades na area de saude, exibindo resultados de pesquisas que
investigaram o tipo de influéncia que a qualidade percebida pelo paciente exerce
sobre a imagem corporativa do hospital e sobre sua satisfagdo com o servico que
lhe é prestado.

Antes de abordar o conceito de qualidade percebida a luz da literatura de
Marketing de Servicos, € importante mencionar que as caracteristicas inerentes aos
proprios servicos contribuem para a complexidade do tema, em virtude de serem
intangiveis, heterogéneos, simultaneos e pereciveis (PARASURAMAN; ZEITHAML;
BERRY, 1985; ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2014).

Em razédo de os funcionarios que prestam o servico, e dos consumidores que
dele se beneficiam, exibirem distintas caracteristicas e personalidades, o servi¢co
prestado apresenta heterogeneidade, o que contribui para diferentes percepc¢des de
qualidade por parte dos clientes (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985).

A simultaneidade permite que o cliente avalie a qualidade durante a
prestacao do servico, tornando sua gestao mais complexa. A intangibilidade dificulta
o entendimento da empresa sobre a forma por meio da qual o cliente percebe e
avalia a qualidade de servico. A perecibilidade ndo permite que o consumidor
insatisfeito com a qualidade percebida de servico possa devolvé-la a corporacao
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; ZEITHAML; BITNER; GREMLER,
2014).

Estas caracteristicas contribuem para que a literatura de Marketing de
Servigos considere o conceito de qualidade percebida complexo e subjetivo, o que
Ihe permite atribuir diversas definicbes (BRADY; CRONIN, 2001).

Qualidade percebida pode ser definida como a avaliacdo que o consumidor
faz sobre a superioridade ou sobre a exceléncia global do servico, ou, ainda, como a
avaliacdo realizada pelo cliente, quando compara a experiéncia de consumo com
suas expectativas sobre a qualidade (GRONROOS, 1984; ZEITHAML, 1988).
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Entende-se que a qualidade percebida pelo cliente € resultado da
conformidade ou da desconformidade positiva de suas expectativas acerca do

servico que Ihe sera prestado (LIAONING et al., 2015).

Estas expectativas sao originadas por meio de diversas fontes, tais como
publicidade, preco do servico, experiéncias anteriores, noticias divulgadas na midia,

comunicacao oral positiva e valores intrinsecos as pessoas (LIAONING et al., 2015).

Neste contexto, um dos primeiros estudos na area de Marketing de Servi¢os
considerou que a qualidade percebida pelos clientes € constituida por meio de cinco
dimensdes: confiabilidade, responsividade, seguranca, empatia e tangibilidade
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).

Confiabilidade pode ser definida como o0 ato de a empresa prestar 0 servico
conforme os padrbes estabelecidos. Ou seja, cumprir com as promessas feitas aos
consumidores. Responsividade esta relacionada a competéncia que a empresa
possui para atender as demandas dos clientes de forma célere e adequada
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).

Seguranca se refere a capacidade que a corporacdo tem de inspirar
confianca nos consumidores. Empatia se refere ao atendimento parametrizado as
necessidades dos clientes, os quais sdo tratados de forma Unica e especial.
Tangibilidade esta relacionada aos atributos fisicos do servico (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988).

Essas cinco dimensGes podem ser mensuradas por intermédio do
instrumento denominado SERVQUAL, o qual foi criticado, entre outras razdes, pelo
fato de medir a qualidade percebida pelo consumidor com base em suas
expectativas acerca do servico (CRONIN; TAYLOR, 1992, 1994).

Esta critica resultou em outra escala genérica denominada SERVPERF, cujo
objetivo era mensurar a qualidade percebida pelos consumidores apenas por
intermédio do desempenho do servigo, baseando-se no entendimento de que a
conformidade das expectativas do cliente com o servico estava relacionada a
satisfacdo do consumidor e ndo a qualidade percebida (CRONIN; TAYLOR, 1992,
1994).

Outra abordagem seminal em relacdo a qualidade percebida de servico

entende que ela é composta por duas dimensdes: funcional e técnica. A dimenséo
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funcional é constituida por meio da interacédo entre o cliente e o prestador de servico.
A dimensdo técnica, como o0 proprio nome sugere, se refere a entrega técnica do
Servico, ou seja, trata-se do resultado do servico (GRONROOS, 1984, 1988, 2009).

No contexto especifico de servicos de saude, a dimensdo funcional é
composta por diversos indicadores, tais como: tratamento gentil dos profissionais de
saude; tempo que os médicos disponibilizam para escutar e examinar 0s pacientes;
tempo que o paciente espera para ser atendido; e conforto, limpeza e aparéncia das
instalacdes do hospital (RAHMAN; OSMANGANI, 2015).

A dimensao técnica na area de saude também é constituida por diversos
indicadores, tais como: laudo médico em exame; diagndstico do médico; escolha do
tratamento e da técnica cirdrgica mais adequada; e resultado do tratamento de
saude ao qual o paciente é submetido (JUHANA et al., 2015; RAHMAN;
OSMANGANI, 2015).

Cabe mencionar que a avaliacdo da dimensado técnica da qualidade de
servico de saude é extremamente complexa para o paciente, pois a maioria dos
pacientes ndo possui suficiente conhecimento especializado para avalia-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 recuperacdo de qualidade de vida e
reducdo ou auséncia de dor ou de limitagdes fisicas, o que nao significa,
exatamente, que o diagnostico 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 servico de saude sao
compreendidos mais facilmente pelos pacientes, haja vista que estes nao precisam
de conhecimento especializado para interpreta-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 dimensdes da qualidade sao
importantes para aumentar a seguranca, o conforto e a eficacia do tratamento de
saude ao qual o paciente é submetido, o que exerce influéncia positiva sobre a sua
satisfacdo com o servico (MURTI; DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013).
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Ademais, quando o servico é de boa qualidade, ele também aumenta o nivel
de confianca do paciente sobre a corporagdo, o que contribui para o fortalecimento

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

Nos dultimos anos, diversas pesquisas realizadas no setor de saude
constataram que a qualidade percebida de servico exerce influéncia positiva direta
sobre a imagem corporativa do hospital e sobre a satisfacdo do paciente com o
servico 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 satisfacéo
com o servigo prestado por hospitais indianos. Para tanto, aplicaram questionario
estruturado a amostra de 493 pacientes. O tratamento de dados se deu por meio de

modelagem de equacbes estruturais (MEE), calcada em matriz de covariancia (MC).

O resultado da pesquisa confirmou que a qualidade percebida de servico
exerce influéncia positiva direta sobre a satisfacdo do paciente, o que ocorreu por
intermédio de diversos indicadores, tais como: tratamento gentil e tempo que 0s
profissionais de saude disponibilizaram para escutar os pacientes; nivel de
explicacdo que os médicos deram sobre a doenca e sobre o tratamento; aparéncia e
limpeza das instalacdes dos hospitais; e tempo de espera para iniciar o atendimento
(JANDAVATH; BYRAM, 2016).

Shabbir, Malik e Malik (2016) também examinaram a influéncia da qualidade
percebida pelo paciente sobre a sua satisfacdo com o servigo prestado por hospitais
publicos e privados do Paquistdo. A qualidade foi mensurada por intermédio de
cinco variaveis: 1) cuidados médicos; 2) cuidados de enfermagem; 3) atividades de
suporte assistencial; 4) atividades operacionais; 5) instalacdes fisicas.

Os pesquisadores coletaram dados por intermédio de questionario
estruturado junto & amostra constituida por 600 pacientes, sendo 300 de hospitais
publicos e 300 de hospitais privados. Os dados foram tratados por meio da técnica
de analise de regresséo multipla (SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016).

O resultado do estudo confirmou a hip6tese de que a qualidade percebida de
servigo exerce efeito direto e positivo sobre a satisfacdo de pacientes de hospitais
publicos e privados (SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016).
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No que se refere aos hospitais publicos, a qualidade dos cuidados médicos
foi o fator que mais exerceu influéncia positiva sobre a satisfacdo do paciente, que
considerou importante: a empatia do médico; sua atitude solidaria; e o tempo que ele
destinou para Ihe explicar o tratamento e para escutar seus sintomas e anseios
(SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016).

O paciente também valorizou a qualidade do processo de admisséao e de
alta, assim como a aparéncia, o conforto e a limpeza das instalagdes fisicas dos
hospitais publicos (SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016).

Quanto aos hospitais privados, o paciente valorizou os cuidados médicos, 0s
atributos das instalacGes fisicas 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
gue a qualidade percebida de servico exerce sobre a satisfacdo de pacientes de
hospitais publicos e privados da Malasia. Para tal, coletaram dados por intermédio
de questionério estruturado, o qual foi aplicado a 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 servigco
influenciou de forma positiva a satisfacdo do paciente. Diversos indicadores foram
considerados importantes para o paciente, tais como o relacionamento que ocorre
entre ele e o médico, a preocupacdo do médico com a recuperagdo de sua saude, o
conforto durante a estadia no hospital e o célere tramite administrativo dos
processos de admisséo e de alta (AMIN; NASHARUDDIN, 2013).

Juhana et al. (2015) investigaram a influéncia que a qualidade percebida
pelo paciente exerce sobre a sua satisfacdo com o servigco prestado por hospital
publico da Indonésia. A qualidade foi mensurada por intermédio de trés fatores: 1)
interacdo entre os profissionais de salude e o0s pacientes; 2) arquitetura das

instalagdes do hospital; 3) resultado do tratamento.

Os dados foram coletados por meio de questionario 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 trés construtos da qualidade percebida

de servico exerceram efeito direto e positivo sobre a satisfacdo dos pacientes, que
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valorizaram diversos indicadores, tais como: tratamento gentil e competéncia dos
profissionais de saude; aparéncia, limpeza e conforto das instalacdes do hospital,
curto tempo de espera para serem atendidos; e resultado do tratamento de saude
(JUHANA et al. 2015).

Qin et al. (2014) realizaram pesquisa nos Estados Unidos com usuarios de
servicos de saude de atendimento de urgéncia. Um dos objetivos do estudo era
verificar de que forma a qualidade percebida de servico influenciava a satisfacao do
paciente. Para tanto, aplicaram questiondrio estruturado a amostra de 462
pacientes. O tratamento de dados se deu por meio de MEE, com base em minimos
guadrados parciais (MQP) (QIN et al., 2014).

Os pesquisadores confirmaram a hipétese de que a qualidade percebida de
servico exerce influéncia positiva direta sobre a satisfacdo dos pacientes, que
valorizaram diversos indicadores, tais como: rapidez para iniciar o atendimento;
conforto, limpeza, modernidade e boa aparéncia das instalacdes fisicas 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 servico como de boa qualidade passou a considerar o hospital como
referéncia para servicos de atendimento de urgéncia, confirmando a hipétese de que
a qualidade percebida de servigo exerce influéncia positiva direta sobre a imagem
corporativa (QIN et al., 2014).

Laohasirichaikul, Chaipoopirutana e Combs (2011) investigaram o efeito que
a qualidade percebida de servico exerce sobre a satisfacdo do paciente e sobre a
imagem corporativa dos cinco maiores hospitais privados de Bangkok. A qualidade
foi mensurada por intermédio de quatro variaveis: 1) cuidados médicos; 2)
atendimento de suporte assistencial; 3) conveniéncia do processo de cuidado; 4)

atributos das instalagcbes do hospital.

Os pesquisadores coletaram dados por intermédio de questionario
estruturado, o qual foi aplicado a amostra de 500 pacientes. O tratamento de dados
se deu por meio de andlise de regressdo multipla (LAOHASIRICHAIKUL;
CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011).
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O resultado da pesquisa confirmou que todas as variaveis da qualidade
exerceram efeito positivo direto sobre a satisfacdo do paciente e sobre a imagem
corporativa dos hospitais. As instalagdes dos hospitais e os cuidados médicos foram,
nesta ordem, os fatores que mais exerceram influéncia sobre a imagem corporativa.
Também cabe mencionar que os cuidados médicos foi o fator que mais influenciou a
satisfacdo do paciente (LAOHASIRICHAIKUL; CHAIPOOPIRUTANA; COMBS,
2011).

Diversos indicadores foram considerados importantes tanto para a satisfacao
do paciente quanto para o fortalecimento da imagem dos hospitais, tais como:
atitude acolhedora e competéncia dos meédicos; limpeza, conforto, aparéncia
agradavel e boa sinalizacdo interna das instalagbes dos hospitais; paciéncia e
dedicagcdo 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 servico prestado por asilos tailandeses
influenciava a satisfacdo dos idosos e a imagem corporativa dos asilos. Para tal,
aplicaram questionario estruturado a amostra de 219 usuarios do servico 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
influéncia direta e positiva sobre a imagem corporativa e sobre a satisfacdo dos
usuarios do servico. Indicadores inerentes ao relacionamento entre as enfermeiras e
os idosos, a qualidade da alimentacdo fornecida pelos asilos e a limpeza, ao
conforto e a aparéncia das instalacbes foram importantes para a satisfacdo 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
servico percebida pelo paciente exerce sobre a sua satisfagdo com o0 servigco
prestado por hospital localizado na Jordania e sobre a imagem corporativa do
hospital. Para tanto, utilizaram questionario estruturado para coletar dados de
amostra constituida por 219 pacientes. Os aludidos dados foram tratados por

intermédio de analise de regressao multipla
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A qualidade percebida de servico foi composta por trés variaveis. A primeira
se refere aos servicos de saude. A segunda aos servicos administrativos. A terceira
aos servicos de hotelaria. Todas as varidveis exerceram influéncia positiva direta
sobre a satisfacdo do paciente e sobre a imagem corporativa do hospital (DURRAH;
ALLIL; KAHWAJI, 2015).

Diversos indicadores da qualidade foram considerados importantes para a
satisfacdo do paciente e para o fortalecimento da imagem do hospital, tais como:
tratamento gentil e competéncia dos profissionais de saude; estado de conservacao
e modernidade dos equipamentos de exames; tempo de espera para 0 paciente ser
atendido; aparéncia, limpeza e conforto das instalacdes; higiene e sabor da
alimentacao fornecida ao paciente (DURRAH; ALLIL; KAHWAJI, 2015).

Desta forma, os trabalhos referenciados na presente subsecgéo

possibilitaram atestar que a qualidade percebida de servico € componente
estratégico para hospitais publicos e privados, haja vista sua grande importancia
para a satisfacdo do paciente e para a constru¢cdo de imagem corporativa sélida,
conforme sintetiza o Quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo de estudos que confirmaram, estatisticamente, a influéncia positiva que a
qualidade percebida de servico exerce sobre a satisfacdo de paciente e sobre a imagem

corporativa de hospital

Pesquisadores

Local de pesquisa

Relac&o hipotética confirmada

Amin e Nasharuddin (2013)

Hospitais publicos e privados

da Malasia

Qualidade - Satisfacéo

Juhana et al. (2015)

Hospital publico da Indonésia

Qualidade - Satisfacéo

Jandavath e Byram (2016)

Hospitais privados da india

Qualidade - Satisfacéo

Shabbir, Malik e Malik (2016)

Hospitais publicos e privados

do Paquistao

Qualidade - Satisfacéo

Laohasirichaikul,
Chaipoopirutana e Combs
(2011)

Hospitais privados da

Tailandia

Qualidade - Satisfacéo
Qualidade - Imagem

Qin et al. (2014)

Hospitais privados dos

Estados Unidos da América

Qualidade - Satisfacéo
Qualidade > Imagem

Satsanguan, Fongsuwan e
Trimetsoontorn (2015)

Asilos privados da Tailandia

Qualidade - Satisfacéo

Qualidade > Imagem

Durrah, Allil e Kahwaji (2015)

Hospital privado da Jordania

Qualidade - Satisfacéo

Qualidade > Imagem

Fonte: Elaboragéo propria.
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2.2 IMAGEM CORPORATIVA

A presente subsecao discute o conceito de imagem corporativa, destacando
a sua relevante contribuicdo para assegurar, no curto prazo, a permanéncia da firma
no mercado em que atua e 0 seu crescimento no longo prazo, e apresenta
resultados de pesquisas na area de saude, indicando ndo sé o papel da imagem

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

Na esfera da Administracdo, a utilizagdo do conceito de imagem deve ser
atribuida a Martineau (1958), cujos argumentos para seu estudo estdo enraizados
na existéncia de sistema de producdo em massa, subordinado a padronizacdo, onde
a superioridade técnica ou de design ndo constitui vantagem competitiva

permanente.

Com efeito, observa Martineau (1958), em ambiente de acirramento da
competicdo, a propaganda é atribuido papel imprescindivel, pois é ela que tem a

responsabilidade de criar uma imagem solida associada a corporagao.

Corporagdes com imagens solidas se destacam em relacdo aos
concorrentes, haja vista que a imagem forte transmite ao cliente a percepcéo de que
a empresa é confiavel e o servico é de boa qualidade. Trata-se de um recurso
estratégico, o qual resulta em vantagem competitiva sustentavel, pois a imagem da
firma é Unica e de dificil reproducdo (ECKERT, 2017; GATZER 2015).

A imagem desempenha a fungéo de filtro emocional, sendo utilizada pelas
pessoas para decodificar as mensagens recebidas em relacdo a corporacado, o que
influencia o processo decisério quanto ao consumo de itens ofertados pela firma
(VIEIRA; COUTO, 2015).

Esta influéncia se acentua em servicos complexos, tais como os de saude,
uma vez que a grande maioria dos pacientes ndo possui competéncia para avaliar
os atributos técnicos do servico (ANDREASSEN; LINDESTAD, 1998; GURSES;
KILIC, 2013; JANDAVATH; BYRAM, 2016).

7

Ademais, a imagem corporativa forte também € importante fator para se
alcancar a satisfacdo do paciente, haja vista que hospitais com imagens sélidas
transmitem ao paciente a percepc¢éo de que sao disponibilizados todos 0s recursos

necessarios para a recuperacéo de sua saude (QIN et al., 2014).
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Isto faz com que se crie um efeito halo sobre o julgamento de satisfacao do
paciente, pois ele passa a supervalorizar 0os aspectos positivos do servico e a ser
mais tolerante com situagdes que néo Ihe agradam (ANDREASSEN; LINDESTAD,
1998; QIN et al. 2014).

Esses beneficios, assim como outros atrelados a solidez da imagem
corporativa vém atraindo a atencdo de gestores da area de saude, que buscam,
cada vez mais, compreender os atributos inerentes a imagem do hospital (DURRAH;
ALLIL; KAHWAJI, 2015; GURSES; KILIC, 2013).

Entende-se que a imagem corporativa do hospital possui atributos cognitivos
e emocionais. Os atributos cognitivos estéo relacionados aos aspectos tangiveis do
hospital, tais como aparéncia, limpeza e modernidade de suas instalagdes. Os
atributos emocionais se referem aos aspectos intangiveis do hospital, tais como
seus valores, missao, filosofias e métodos de gestdo e de relacionamento com os
pacientes (DURRAH; ALLIL; KAHWAJI, 2015; TRAN et al., 2015).

O empregado € o principal responséavel pela transmissao dos valores e das
filosofias da firma aos clientes. Ele representa a empresa e desempenha a fungao

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

Sendo assim, quando prestigiado e identificado com as filosofias, valores e
missdo do hospital, o funcionario contribui para o fortalecimento da imagem
corporativa (RAHMAN; OSMANGANI, 2015).

Paralelamente, a imagem corporativa solida atrai e retém profissionais
qualificados, uma vez que gera renda psicoldgica, recebida com a mera participacao
na qualidade de membro da organizacdo (CRAVENS; OLIVER, 2006; GURSES;
KILIC, 2013).

Portanto, € possivel concluir que a imagem corporativa € um recurso
estratégico, o qual resulta em vantagem competitiva sustentavel para os hospitais,
assim como exerce influéncia positiva sobre a atragdo de bons profissionais e sobre
a satisfacdo do paciente (GURSES; KILIC, 2013; QIN et al., 2014).

Nos ultimos anos, diversos estudos abordaram o conceito de imagem
corporativa na area de saude, tal como o estudo realizado por Gurses e Kili¢ (2013),

haja vista a importancia do tema para 0s hospitais e para 0s pacientes.
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Gurses e Kilic (2013) desenvolveram escala para mensurar, de acordo com
a opinido dos pacientes, os principais indicadores da imagem corporativa de hospital
localizado na Turquia. Para tal, coletaram dados por intermédio de questionério
estruturado, o qual foi aplicado a amostra de 719 pacientes. O tratamento de dados

se deu por meio de analise fatorial exploratoria.

O resultado indicou que 14 variaveis observadas estavam correlacionadas a
imagem corporativa do hospital, sendo que os quatro indicadores com cargas
fatoriais mais altas foram: 1) hospital considerado como referéncia de qualidade na
area de saude; 2) hospital considerado como confiavel; 3) hospital considerado
como ético; 4) hospital com perfil inovador (GURSES; KILIC, 2013).

Sener (2014) investigou que tipo de impacto a qualidade percebida de
servico e a imagem corporativa de hospital turco exercem sobre a satisfagdo do
paciente. Para tanto, aplicou questionario estruturado a amostra de 307 pacientes.

Os dados foram tratados por intermédio de analise de regressao multipla.

O resultado da pesquisa confirmou que a satisfacdo do paciente recebeu
influéncia positiva direta tanto da qualidade percebida de servico quanto da imagem
corporativa do hospital. Os dois fatores explicaram 79,7% da satisfacdo do paciente
(SENER, 2014).

Os pesquisadores concluiram que a imagem corporativa sélida aumenta o
nivel de confianca do paciente com o hospital, gerando um julgamento mais positivo
sobre a sua satisfagdo com o servigco que Ihe foi prestado (SENER, 2014).

Juhana et al. (2015) investigaram a influéncia da imagem corporativa sobre a
satisfacdo de pacientes de hospital publico localizado na Indonésia. Para tal,
utilizaram questionario estruturado para coletar dados de amostra constituida 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 influéncia
positiva direta sobre a satisfacdo do paciente. Os autores concluiram que a imagem
corporativa soélida aumentou a tolerancia dos pacientes com situacdes que lhe
desagradaram, assim como superestimou o0 julgamento de satisfacdo do paciente

com o servico prestado pelo hospital (JUHANA et al. 2015).
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Qin et al (2014) estudaram os principais fatores que exerceram influéncia
sobre a satisfacdo de 462 pacientes norte-americanos. Dentre os fatores, encontra-
se a imagem corporativa do hospital. Para tanto, coletaram dados por intermédio de
questionario 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 satisfacdo do paciente. A imagem corporativa foi mensurada
por meio de quatro indicadores: 1) contribuicdo do hospital para o bem-estar social;
2) atendimento as necessidades individuais dos pacientes; 3) impressao 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 influéncia a qualidade
percebida de servico e a imagem do hospital exercem sobre a satisfacdo de
pacientes internados em uma unidade hospitalar da Indonesia. Os pesquisadores
coletaram dados por intermédio de questionario estruturado, o qual foi aplicado a
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
servico quanto a imagem do hospital exercem efeito positivo direto sobre a
satisfacdo do paciente (SIBARANI; RIANI, 2017).

Sendo assim, os estudos referenciados na presente subsecdo demonstram
a importancia da imagem corporativa para os hospitais, evidenciando sua influéncia
positiva direta sobre a satisfacdo do paciente com o servico que lhe é prestado,

conforme pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2 — Relacdo de pesquisas que confirmaram, estatisticamente, a influéncia da imagem

corporativa de hospital sobre a satisfacdo de paciente

Pesquisadores Local de pesquisa Relacao hipotética confirmada

Sener (2014) Hospital privado da Turquia Imagem -> Satisfacéo

_ Hospital privado dos Estados ) .
Qin et al. (2014) ) ) Imagem —> Satisfagcéo
Unidos da América

Juhana et al. (2015) Hospital publico da Indonésia Imagem —> Satisfagcéo

Sibarani e Riani (2017) Hospital privado da Indonésia Imagem —> Satisfagcéo

Fonte: Elaboragéo propria.
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2.3 SATISFACAO DO PACIENTE

Esta subsecado aborda o conceito de satisfacdo do paciente, mostrando sua
relevancia para os hospitais e para os préprios pacientes, assim como apresenta

estudos empiricos sobre o tema.

Na éarea de Marketing, um dos mais proeminentes estudos sobre a
satisfacdo do consumidor foi realizado por Oliver (1980), o qual identificou que a
satisfacdo do cliente é influenciada pela comparacdo que ele faz entre suas
expectativas sobre o servico que |Ihe serd prestado e o resultado percebido apds o

consumao.

A conformidade das expectativas ocorre quando o cliente percebe que o
servico recebido esta de acordo com as suas expectativas, resultando na satisfacédo

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

No que se refere a ndo conformidade, ela pode ser positiva ou negativa.
Quando o servico percebido pelo cliente é superior as suas expectativas, trata-se de
nao conformidade positiva, 0 que resulta ndo apenas na satisfagdo do consumidor,
mas também em envolvimento com o prestador do servigco, provocado pela surpresa

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

Por outro lado, quando o servigo percebido pelo cliente € inferior as suas
expectativas, trata-se de ndo conformidade negativa, gerando insatisfacdo com o
servigo prestado pela firma (OLIVER, 1980).

Sendo assim, Oliver (1980) considerou que a satisfacdo do cliente é
resultado da conformidade e da ndo conformidade de suas expectativas sobre o
servico que lhe sera prestado, e de sua resposta afetiva apos a experiéncia de

consumo.

Na area de saude, entende-se que a experiéncia afetiva do paciente com o
servico prestado pelo hospital € extremamente importante para a sua satisfacéo, o
que explica a grande relevancia que ele atribui ao seu relacionamento com o0s
profissionais de saude, sendo que, além disto, o paciente valoriza o resultado
técnico do tratamento e o conforto e a boa aparéncia das instalagbes do hospital
(DESHWAL; BHUYAN, 2016; JUHANA et al., 2015).
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Ademais, entende-se que a satisfacdo do paciente também pode ser
influenciada por diversos outros fatores, tais como sua percepcéo de valor com o
servico que lhe foi prestado e a imagem corporativa do hospital, o que torna a
mensuragdo do conceito algo extremamente complexo (QIN; PRYBUTOK, V.
PRYBYTOK, G., 2016)

Embora seja um conceito de dificil mensuracdo, a satisfacdo do paciente
com o servico prestado pelo hospital € objeto de muitos estudos na area de
Marketing de Servicos, haja vista a influéncia positiva que a satisfacdo do paciente
exerce sobre as suas intencdes 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 manutencdo do fluxo de consumo dos servicos ofertados pela
unidade hospitalar (BOAKYE et al., 2017; MURTI; DESHPANDE; SRIVASTAVA,
2013).

Pacientes satisfeitos também tendem a tecer comentarios positivos acerca
do servico prestado pelo hospital. Ou seja, tendem a elogiar o hospital e recomenda-
lo para outras pessoas, 0 que contribui para a ampliacdo da participacdo do hospital
no mercado (BOAKYE et al., 2017; MURTI; DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013).

A satisfacdo do paciente também € importante fator de contribuicdo para
recuperacdo de sua saude, haja vista que o0 paciente satisfeito com o servico
prestado pelo hospital tende a passar por efeitos psicolégicos que reforcam a
imunidade de seu organismo e contribuem positivamente para o aumento de sua
motivacdo e de sua disciplina para cumprir as orientacdes médicas (BREDART et
al., 2015; GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016).

A importancia desta influéncia 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 cancer necessita que o individuo esteja com a melhor
resisténcia imunolégica possivel, assim como motivado e determinado a seguir as
prescricdes médicas (GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; MAHRAN; NAGSHABANDI,
2016).

Ainda cabe mencionar que a satisfagdo do paciente também €& importante

para que o hospital consiga obter certificados de acreditacdo hospitalar. Os aludidos
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certificados sdo concedidos aos hospitais que atendem a diversos indicadores de
qualidade de servico, de seguranca do paciente e de boas praticas de cuidados de
saude (MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016; MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Entende-se que a satisfacdo do paciente é importante métrica para
identificar e melhorar o nivel da qualidade do servico prestado pelos hospitais, o0 que
facilita a melhor gestdo da qualidade e a obtencédo de certificados hospitalares
(MAHRAN; NAGSHABANDI, 2016).

Na area de saude, diversos estudos abordaram o conceito de satisfacdo do
paciente, demonstrando sua grande importancia para os hospitais e para os proprios

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

Deshwal e Bhuyan (2016) realizaram pesquisa em hospitais oncolégicos
localizados na india, com objetivo de investigar de que forma a experiéncia do
paciente durante o tratamento influencia sua satisfacdo com o servico prestado
pelos hospitais. Para tanto, aplicaram questionario estruturado a 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 a experiéncia do
paciente com o servico prestado pelos hospitais: 1) experiéncia com o ambiente do
servico; 2) experiéncia comportamental; 3) experiéncia social; 4) experiéncia de
conforto; 5) experiéncia emocional (DESHWAL; BHUYAN, 2016).

No que tange ao ambiente do servico, experiéncias em instalacdes
visualmente agradaveis, limpas, bem distribuidas fisicamente e bem decoradas
exerceram influéncia positiva sobre a satisfacdo do paciente. Quanto a experiéncia
comportamental, o tratamento acolhedor e respeitoso dos profissionais de saude
influenciaram de forma positiva a satisfacdo do paciente (DESHWAL; BHUYAN,
2016).

A experiéncia social se refere as interacfes que ocorrem entre o paciente e
outros usuarios. Os resultados dessas interagfes, tais como opinides e atitudes
positivas de outros pacientes, exerceram efeito positivo sobre a satisfacdo do
paciente (DESHWAL; BHUYAN, 2016).

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

pouco tempo de espera para ser atendido, o conforto das acomodacdes e 0s
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cuidados paliativos influenciaram de forma positiva a sua satisfacdo com o servico
prestado pelos hospitais (DESHWAL; BHUYAN, 2016).

Por fim, os pesquisadores também entenderam que o0 paciente passa por
diversas experiéncias emocionais durante o tratamento de cancer, as quais
influenciam sua satisfacdo com o servico (DESHWAL; BHUYAN, 2016).

Boakye et al. (2017) também investigaram os principais fatores que exercem
influéncia positiva sobre a satisfacdo de paciente. O estudo ocorreu em hospital
universitéario de Gana. Para tal, coletaram dados por intermédio de questionéario

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

O resultado da pesquisa confirmou que a qualidade percebida de servico foi
o principal fator de influéncia positiva sobre a satisfacdo dos pacientes, que
valorizaram diversos indicadores, tais como: atendimento as suas necessidades;
curto tempo de espera para comecar o atendimento; educacdo e simpatia dos
profissionais de saude; e limpeza e boa aparéncia das instalacbes do hospital
(BOAKYE et al., 2017).

Além de investigar o quanto os pacientes estavam satisfeitos com suas
percepcdes acerca da qualidade do servico prestado por hospitais oncolégicos dos
Estados Unidos da América, Gupta, Rodeghier e Lis (2013) também avaliaram a
relacdo entre a satisfacdo dos pacientes e a taxa de sobrevivéncia dos individuos

acometidos por cancer.

Para tal, aplicou-se questionario estruturado a amostra de 986 pacientes. O
tratamento de dados se dividiu em duas etapas. A primeira se deu por meio de
estatistica descritiva, para verificar o nivel de satisfacdo do paciente com o servico
prestado pelos hospitais. A segunda se deu por meio dos métodos estatisticos
Kaplan-Meier e Regressdo de Cox, para verificar a relacdo entre a satisfacdo dos
pacientes e a taxa de sobrevivéncia dos individuos acometidos por cancer (GUPTA,;
RODEGHIER; LIS, 2013).

Os pesquisadores descobriram que o0s pacientes querem informacoes
completas sobre a doenca e sobre o tratamento ao qual sdo submetidos, assim
como valorizam o conforto das instalagdes, o tratamento acolhedor dos médicos e a

preocupacado dos profissionais da area assistencial com o seu estado de saude. 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 sobrevivéncia quando comparado com outros
pacientes menos satisfeitos com o servico (GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013).

Por fim, os autores entenderam que o fato da satisfacdo com o servigo ter
elevado o nivel de sobrevivéncia do paciente pode ser explicado por fatores
psicoldgicos, os quais reforcaram o sistema imunoldgico do paciente e aumentaram
sua motivacdo e dedicacdo para seguir as orientacdes meédicas e nutricionais
(GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013).

Nezenega, Gacho e Tafere (2013) pesquisaram a relagcéo entre a satisfacao
do paciente e a adequada adesdo ao tratamento de tuberculose em hospitais
publicos da Etiopia. Para tanto, aplicaram questionario estruturado a amostra de 556
pacientes. O tratamento de dados se deu por intermédio da técnica estatistica de

regressao logistica.

Os pesquisadores indentificaram que pacientes mais satisfeitos com o
servico apresentaram maiores taxas de adesdo ao tratamento e melhor estado de
saude. O resultado do estudo indicou que pacientes satisfeitos com o servico
possuem 90% de chance de aderir ao tratamento de forma adequada (NEZENEGA,
GACHO; TAFERE, 2013).

Esta relacdo também foi confirmada na pesquisa realizada por Dang et al.
(2016) entre pacientes norte-americanos acometidos pelo virus HIV, a qual obteve
resultado que confirmou a hipétese de que a satisfacdo do paciente com o servico
prestado pelo hospital aumenta sua adequada adesdo e permanéncia ao tratamento
de saude, contribuindo para a recuperacao de sua saude.

Sendo assim, a presente subsecéo contribuiu para o melhor entendimento do
conceito de satisfacdo do paciente, mostrou sua relevancia para os hospitais e para
0S proprios 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 satisfacdo de paciente com o servico

prestado por hospital

. Local de L
Pesquisadores ) Principais resultados
pesquisa
Experiéncia com o ambiente de servico - Satisfacéo do paciente
Hospitais Experiéncia comportamental > Satisfacdo do paciente

Deshwal e
Bhuyan (2016)

oncologicos da

Experiéncia social > Satisfac@o do paciente

india Experiéncia de conforto - Satisfacdo do paciente
Experiéncia emocional - Satisfacao do paciente
Hospital
Boakye et al. ) o ) ) ) ~ _
(2017) universitario de Qualidade de servico - Satisfacdo do paciente
Gana
Hospitais
Gupta, oncolégicos Pacientes mais satisfeitos com o servigo prestado pelos hospitais

Rodeghier e Lis

dos Estados

apresentaram melhores resultados de sobrevivéncia quando

(2013) Unidos da comparado com outros pacientes menos satisfeitos.
América (EUA)
Satisfacdo do paciente com o servigo prestado pelo hospital
Nezenega, Hospitais aumenta sua taxa de adesédo ao tratamento médico, o que
Gacho e Tafere publicos da contribui para a recuperacao de sua saude. Pacientes satisfeitos
(2013) Etiopia com o servigo tém 90% de chance de aderirem ao tratamento de
forma adequada.
Dang et al. Hospitais Satisfacao do paciente com o servico prestado pelo hospital
(2016) privados dos aumenta sua taxa de adesdo e permanéncia ao tratamento, o

EUA

gue contribui para a recuperagédo de sua saude.

Fonte: Elaboragéo propria.
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CAPITULO 3 - METODO

O presente estudo possui abordagem quantitativa, pois busca tratar
estatisticamente os dados coletados, objetivando verificar as relagdes hipotéticas da
pesquisa (MARTINS; THEOPHILO, 2009; MICHEL, 2009).

Quanto aos fins, este trabalho € explicativo ou explanatorio, haja vista que
busca explicar as relacdes causais entre as variaveis latentes do modelo. Ou seja,
busca-se apresentar os motivos que, de alguma forma, contribuem para a ocorréncia
de determinado fendmeno (FREITAS et al., 2000; VERGARA, 2016).

Entende-se que estudos explanatorios ou explicativos tém como objetivo
testar teorias e as relagdes causais que a elas sao inerentes. Busca-se apresentar
os fatores que influenciam determinada variavel, assim como o0s motivos da
ocorréncia de tal influéncia (FREITAS et al., 2000).

No presente estudo foram identificadas as opinides dos pacientes do INCA
sobre a qualidade de servico e sobre a imagem corporativa do Instituto. Também foi
verificada a satisfacdo do paciente com o servi¢o prestado pelo INCA, com objetivo

de explicar as relacdes causais entre as variaveis 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 nimero expressivo de informacdes por respondente,
além de ser extremamente adequada para mensurar opinides e percepcdes de
amostra pertencente a determinada populacao (FREITAS, 2000; MICHEL, 2009).

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo pode ser definida como o numero total de elementos que
possuem as caracteristicas de determinado objeto de estudo. A amostra é uma parte
da populacéo, a qual é escolhida de acordo com algum critério de representatividade
(VERGARA, 20186).

A populagdo desta pesquisa é constituida por todos o0s pacientes

ambulatoriais do INCA. A amostra é ndo probabilistica, escolhida por conveniéncia,
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devido a escassez de tempo e de recursos, sendo composta por 434 pacientes

ambulatoriais do Hospital do Cancer 1.

3.2 COLETA DE DADOS

Para o processo de coleta de dados, foi desenvolvido, a luz da teoria de
Marketing de Servigos, questionario estruturado e autoadministrado (Apéndice A), o
qual foi aplicado, em janeiro de 2018, a amostra de 434 pacientes ambulatoriais do

Hospital do Cancer I.

O aludido questionario se divide em duas partes. A primeira contém 24
questdes fechadas, com escala Likert de cinco op¢des de resposta, variando de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A segunda contém uma questao
dicotdbmica, quatro demograficas, e uma fechada, para que o paciente possa avaliar
sua satisfacdo com o servico por intermédio de atribuicdo de nota, numa escala de 0

a 10. Somando-se as duas partes, 0 questionario possui o total de 30 questdes.

Os itens do questionario foram utilizados para avaliar os seguintes
construtos: 1) Qualidade do Servico Médico; 2) Qualidade do Servico de
Enfermagem; 3) Qualidade das Instalacbes Fisicas do Hospital; 4) Imagem

Corporativa; 5) Satisfacdo do Paciente.

E 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 propdsito, 0s
riscos e os beneficios da pesquisa. O aludido termo apresentou 0s tOpicos mais
importantes do presente estudo e formalizou a autorizagdo de todos os pacientes

que participaram da pesquisa.

Sendo assim, todos os questionarios respondidos pelos pacientes do INCA
tiveram suas autorizagBes 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 equacgdes
estruturais (MEE), com base em matriz de covariancia (MC). Para tal, foi utilizado o
software AMOS, verséo 4.0.

No presente estudo, justifica-se a aplicacdo da MEE, com MC, por se tratar
de uma técnica extremamente Util para testar teorias com variaveis que possuem
multiplas relacdes de dependéncia entre si, possibilitando verificar em Unica
estrutura todas as relacfes causais entre as variaveis do modelo (BABIN; HAIR;
BOLES, 2008; HAIR et al., 2009).

Ademais, trata-se de um método estatistico de segunda geracdo com ampla
utilizacdo no campo das ciéncias sociais, principalmente em pesquisas académicas
na area de Marketing (BABIN; HAIR; BOLES, 2008; HAIR et al., 2009).

Embora a MEE, com MC, proporcione diversos beneficios para os
pesquisadores, sua aplicacdo é bastante complexa, haja vista que para utilizar o
método recomenda-se que as amostras sejam relativamente grandes; que 0s
modelos ndo sejam muito complexos; e que os dados apresentem normalidade
multivariada. Tais limitacbes 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 mensuragcdo, 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 avaliacho do modelo de mensuracdo, o qual exibe as relacbes entre os

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

Em modelos reflexivos, tais como o do presente estudo, as estimativas dos
parametros dos caminhos dos construtos em relacdo as suas variaveis observadas
precisam demonstrar razbes criticas superiores a 1,96, para que 0s parametros
sejam estatisticamente significantes ao nivel de 5%. Ressalta-se que a razao critica
€ uma estimativa do parametro dividido por seu erro padrao (HAIR et al., 2009;
HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014).
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Verificando a existéncia de significancia estatistica, torna-se possivel
considerar as estimativas das cargas fatoriais de cada construto para suas
respectivas varidveis observadas (HAIR et al.,, 2009; HAIR; GABRIEL; PATEL,
2014).

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

relaces entre as variaveis latentes do modelo (HAIR et al., 2009).

A avaliagdo do modelo estrutural permite verificar as estimativas dos
coeficientes estruturais entre os construtos do modelo. Espera-se encontrar razbes
criticas superiores a 1,96, para que seja possivel confirmar as relacdes hipotéticas
do modelo estrutural com significancia estatistica ao nivel de 5% (HAIR et al., 2009;
HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014).

Ap0s analisar a consisténcia das estimativas dos parametros do modelo de
mensuracdo e estrutural, foi verificado o ajustamento global do modelo, o que
ocorreu por meio dos seguintes indices: 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
(IF1), Comparative Fit Index (CFI), Parsimony Comparative of Fit Index (PCFI),
Parsimony Ratio (PRATIO).

Antes de abordar o conceito do primeiro indice, o CMIN/DF, é necessario
explicar que se trata de uma operagao que envolve o teste quiquadrado (x?). O teste
(x?) € comumente utilizado em MEE. Ele tem o objetivo de avaliar a discrepancia
entre a matriz de covariancia gerada pelo modelo e a matriz de covariancia
observada, verificando se o modelo se ajusta aos dados observados (HAIR et al.,
2009).

Apesar da ampla utilizacdo do teste x2, recomenda-se ndo aplica-lo
isoladamente, pois ele é extremamente sensivel ao tamanho da amostra e aos
desvios de normalidade, assim como sua conclusdo néo reflete o ajuste do modelo
como um todo (KLINE, 2011).

Ressalta-se que devido a alta sensibilidade do teste perante o tamanho da
amostra, € recomendavel que se divida o valor do x2 pelos graus de liberdade,
visando a adequacdo da sensibilidade do teste ao tamanho da amostra. Nesta

situacdo, modelos que apresentem a razdo acima de 3 ndo sédo considerados como
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satisfatorios (KLINE, 2011). Observa-se que o indice do x2 dividido pelos graus de
liberdade é conhecido como CMIN/DF no software AMOS.

Em raz&o das limitagbes do teste x?, é aconselhavel que se utilize outros
indices de ajustamento do modelo, tais como GFI, AGFl e RMSEA, 0s quais, assim
como 0 x2 e 0 CMIN/DF, sédo classificados como absolutos. Entende-se que os
indices absolutos de ajustamento funcionam como uma medida direta de qudo bem
0 modelo especificado pelo pesquisador reproduz os dados observados (HAIR et al.,
20009).

Os indices GFI e AGFI sdo bastante semelhantes. O primeiro indica a
proporcao das covariancias observadas explicadas pelas covariancias do modelo. O
segundo tem o objetivo de ajustar o primeiro. Trata-se de uma penalizagcdo para
modelos mais complexos. Ambos os indices apresentam resultados que variam de 0
a 1. Entende-se que valores acima de 0,90 sdo considerados adequados (HAIR et
al., 2009; SCHUMACKER; LOMAX, 1996).

O RMSEA é muito utilizado quando se tem amostras grandes ou modelos
com muitas variaveis observadas. O indice tem a funcéo de verificar o quanto o
modelo se ajustaria a matriz de covariancia da populagcdo, caso esta estivesse
disponivel (RIBAS; VIEIRA, 2011).

Quanto mais baixo for o valor do indice, melhor serd o ajustamento do
modelo. Diversos pesquisadores entendem que valores abaixo de 0,05 indicam que
0 ajustamento é satisfatorio, outros acreditam que valores abaixo de 0,08 séo
adequados. Ressalta-se que, definir um ponto de corte absoluto para mostrar o nivel
adequado do indice ndo € aconselhavel, embora se considere que a maioria dos

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

Os indices NFlI, IFI, CFl e TLI séo classificados como indices de ajustamento
incremental, pois compara o desempenho do modelo estimado com modelos de
referéncias, tal como o modelo nulo, o qual possui a premissa de que as variaveis

observadas n&o possuem covariancia entre si (HAIR et al., 2009).

O indice NFI tem o objetivo de comparar o desempenho do modelo proposto
com o modelo nulo. O indice TLI busca ajustar a complexidade do modelo. O indice
IFI tem a finalidade de reduzir a influéncia do tamanho da amostra e da quantidade

de parametros estimados no NFI. O indice CFIl tem o objetivo de comparar o modelo
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nulo com a matriz do modelo de covariancia observada, e as matrizes do modelo de

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

Estes quatro indices apresentam resultados que variam de 0 a 1. Entende-
se que valores acima de 0,90 sédo considerados satisfatorios (HAIR et al., 2009).

Os dois ultimos indices de ajustamento verificados no presente estudo, o
PCFI e o PRATIO, tém a finalidade de verificar o quanto o modelo € parcimonioso.
Valores superiores a 0,60 sdo 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 a confiabilidade interna, foi
realizada a andlise de confiabilidade composta (CC) e do coeficiente Alfa de
Cronbach. Quanto a validade convergente, foi analisada a variancia média extraida
(VME).

A andlise de CC e do Alfa de Cronbach tém o objetivo de avaliar com
precisdo adequada se a amostra ndo possui vieses e se 0s indicadores sao capazes
de extrairem informagdes confiaveis (HAIR et al., 2014a).

Entende-se que a analise de CC € mais indicada em MEE. O Alfa de
Cronbach nédo considera os erros dos indicadores, por isso sua utilizacdo ndo é
muito apropriada em MEE. Por outro lado, trata-se de um indicador extremamente
conhecido e com ampla utilizacdo em pesquisas académicas (HAIR et al., 2009;
HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014).

No que se refere a CC, entende-se gque valores compreendidos entre 0,70 a
0,90 séo satisfatérios. 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 a VME, entende-se que ela verifica a extensdo em que uma medida
se correlaciona positivamente com medidas alternativas do mesmo construto. O
valor da VME de cada variavel latente precisa ser igual ou superior a 0,50, pois isso
demonstra que, em média, o construto explica mais do que a média de variancia de
seus indicadores (HAIR et al., 2014a).
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3.4 VARIAVEIS DO MODELO

As variaveis podem ser classificadas como latentes ou observadas. As
variaveis latentes ndo podem ser diretamente mensuradas, por iSso sua mensuragao
ocorre indiretamente, por meio de variaveis observadas. Em modelos reflexivos, tal
como o do presente estudo, as variaveis latentes explicam a maior parte da

variancia das varidveis observadas que Ihe estéo relacionadas (HAIR et al., 2009).

3.4.1 Variaveis latentes

As variaveis latentes, também conhecidas como varidveis teoricas,
construtos ou fatores, sdo classificadas como exdgenas e enddgenas. As variaveis
exdgenas exercem influéncia sobre as enddgenas. Ou seja, elas explicam as
variaveis enddgenas do modelo, enquanto estas ndo influenciam outras variaveis,

apenas séo explicadas pelas exdgenas.

O modelo desenvolvido para o presente estudo contém cinco variaveis

latentes:

1) Qualidade do Servigco Médico (QSM)

2) Qualidade do Servico de Enfermagem (QSE)

3) Qualidade das Instalag6es Fisicas do Hospital (QIF)
4) Imagem Corporativa (IMA)

5) Satisfacdo do Paciente (SAT)

As trés variaveis latentes referentes a qualidade de servi¢co sdo exdégenas. O
construto Imagem corporativa € uma variavel endégena e exdégena ao mesmo
tempo, pois recebe influéncia da qualidade de servigo e exerce influéncia sobre a
satisfagdo do paciente. O fator satisfagdo do paciente € a Unica variavel puramente

enddégena do modelo.

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

facetas da qualidade de servigo, apresentando, por essa razao, covariancia entre si.
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E importante que cada construto tenha pelo menos trés variaveis

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

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

Quadro 4 — Construtos, variaveis observadas, itens do questionario e referéncias

(continua)
Itens do Variavel . .
N° . Construto Referencial Teérico
Questionario Observada
Os médicos déao
01 explicacéo sobre o QSM1
¢
tratamento da doenca.
Os médicos escutam
calmamente o que o
02 _ i QSM2
paciente esta
sentindo.
Durante a consulta, os L AOHASIRICHAIKUL-:
03 | médicos examinam o SM3 '
Q CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011;
aciente sem pressa.
P P AMIN; NASHARUDDIN, 2013; GUPTA;
Os diagnosticos dos Qualidade RODEGHIER; LIS, 2013; MURT]I,
médicos sdo do Servico DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013; QIN et
04 | coerentes com o que Médico QSM4 al., 2014; DURRAH; ALLIL; KAHWAJI,
0 paciente esta (QSM) 2015; JUHANA et al., 2015; RAHMAN;
sentindo. OSMANGANI, 2015; JANDAVATH;
BYRAM, 2016; SHABBIR; MALIK; MALIK,
Os médicos se 2016; BOAKYE et al., 2017.
05 | esforcam para ajudar QSM5
0 paciente.
Os médicos sédo
06 ) ) QSM6
simpaticos.
Os médicos séo
07 QsSmM7

competentes.
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Quadro 4 — Construtos, variaveis observadas, itens do questionario e referéncias

(continua)
Itens do Variavel ) .
N° L Construto Referencial Teorico
Questionario Observada
Os profissionais
de enfermagem
08 | se esforcam para QSE1
ajudar o
paciente.
Os profissionais
de enfermagem
paciente sem CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011;
correria. AMIN; NASHARUDDIN, 2013; GUPTA;
Qualidade do RODEGHIER; LIS, 2013; MURTI;
Servico de DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013; QIN et
Enfermagem al., 2014; DURRAH; ALLIL; KAHWAJI, 2015;
(QSE) JUHANA et al. 2015; RAHMAN;
L OSMANGANI, 2015; JANDAVATH; BYRAM,
Os profissionais
2016; SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016;
10 | de enfermagem QSE3
L BOAKYE et al., 2017.
sdo simpaticos.
Os profissionais
de enfermagem
11 QSE4

sdo

competentes.
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Quadro 4 — Construtos, variaveis observadas, itens do questionario e referéncias

(continua)
Itens do Variavel ) i
N° L Construto Referencial Te6rico
Questionario Observada
A aparéncia do
12 hospital é QIF1
X LAOHASIRICHAIKUL;
agradavel.
CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011;
13 | O hospital é limpo. QIF2 AMIN; NASHARUDDIN, 2013; GUPTA;
) RODEGHIER; LIS, 2013; MURTI;
O hospital € bem Qualidade das
o . DESHPANDE; SRIVASTAVA, 2013;
sinalizado para o InstalacGes
_ . QIN et al., 2014; DURRAH; ALLIL;
14 | paciente encontrar Fisicas do QIF3
. KAHWAJI, 2015; JUHANA et al. 2015;
o local onde ele Hospital (QIF)
o RAHMAN; OSMANGANI, 2015;
precisa ir.
JANDAVATH; BYRAM, 2016;
. ~ SHABBIR; MALIK; MALIK, 2016;
As instalacdes
BOAKYE et al., 2017.
15 | fisicas do hospital QIF4
séo confortaveis
16 Confio no INCA IMA1
O INCA contribui
positivamente para
17 IMA2
0 bem-estar da
sociedade.
O INCA possui ANDREASSEN; LINDESTAD, 1998;
profissionais de LAOHASIRICHAIKUL;
. CHAIPOOPIRUTANA; COMBS, 2011;
v adde Imagem A GURSES; KILIC, 2013; QIN et al
; , ; etal,
Sl Corporativa (IMA) _ _ _ _
competentes. 2014; SENER, 2014; DURRAH; ALLIL;
KAHWAJI, 2015; JUHANA et al. 2015;
A opiniao das RAHMAN; OSMANGANI, 2015.
19 pessoas sobre o IMA4
INCA é positiva.
OINCA €
referéncia para
20 IMAS

tratamento de

cancer.
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Quadro 4 — Construtos, variaveis observadas, itens do questionario e referéncias

(concluséo)

Itens do Variavel ) )
N° L Construto Referencial Te6rico
Questionario Observada
Estou satisfeito com
21 o tratamento SAT1
médico.
Estou satisfeito com
0 atendimento
22 L SAT2 GUPTA; RODEGHIER; LIS, 2013; QIN et
administrativo do ]
hospital al., 2014; BREDART et al., 2015;
Satisfacdo do DESHWAL; BHUYAN, 2016;
Paciente JANDAVATH; BYRAM, 2016; MAHRAN;
Estou satisfeito com (SAT) NAGSHABANDI, 2016; QIN; PRYBUTOK,
23 a minha SAT3 V.; PRYBYTOK, G., 2016; BOAKYE et al.,
recuperacao. 2017.
De uma forma
geral, estou
24 satisfeito com o SAT4

servico prestado
pelo INCA.

Fonte: Elaboracgéo propria

3.5

HIPOTESES DO MODELO

Esta subsecdo contém as hipoteses dos modelos de mensuracdo e

estrutural. O modelo de mensuragéo comporta as rela¢gées dos construtos com suas

respectivas variaveis observadas. O modelo estrutural contempla a relagéo entre as

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

Sendo assim, primeiramente foram abordadas as hip6teses do modelo de

mensuragao e posteriormente as do modelo estrutural.
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3.5.1 Hipoteses do modelo de mensuracéao

Abaixo é possivel observar as hipéteses do modelo de mensuracdo. Cabe
comentar que as expressoes el a e24 sdo referentes aos erros de mensuracdo que
explicam a menor parte da variancia de cada variavel observada, haja vista que a
maior parte é explicada pelo construto que cada variavel observada esta associada
(HAIR et al., 2009).

1) QSM1 = f (QSM) + el
2) QSM2 = f (QSM) + e2
3) QSM3 = f (QSM) + €3
4) QSM4 = f (QSM) + e4
5) QSM5 = f (QSM) + €5
6) QSM6 = f (QSM) + e6
7) QSM7 = f (QSM) + e7
8) QSE1 =f (QSE) + e8
9) QSE2 =f (QSE) + €9
10)  QSE3=f(QSE) +el0
11)  QSE4=f(QSE) +ell
12)  QIF1=f(QIF) +el2
13)  QIF2 =f (QIF) +el3
14)  QIF3=f(QIF) +el4
15)  QIF4 =f (QIF) + el5
16)  IMAL1=f(IMA) +el6
17)  IMA2 =f (IMA) + el7
18)  IMA3 =f(IMA) + el8
19)  IMA4 =f (IMA) + e19
20)  IMA5 =f (IMA) + €20

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 Hipo6teses do modelo estrutural

O modelo estrutural do presente trabalho contém as seguintes hipoteses:
H1: QSM apresenta covariancia com QSE;
H2: QSM apresenta covariancia com QIF;
H3: QSE apresenta covariancia com QIF;
H4: QSM exerce influéncia positiva direta sobre a Imagem Corporativa;
H5: QSE exerce influéncia positiva direta sobre a Imagem Corporativa,
H6: QIF exerce influéncia positiva direta sobre a Imagem Corporativa;
H7: QSM exerce influéncia positiva direta sobre a Satisfacdo do paciente;
H8: QSE exerce influéncia positiva direta sobre a Satisfacdo do paciente;
H9: QIF exerce influéncia positiva direta sobre a Satisfacdo do paciente;

H10: Imagem Corporativa exerce influéncia positiva direta sobre a Satisfacdo do

paciente.
3.6 DIAGRAMA DE CAMINHO
O diagrama de caminho tem a funcéo de facilitar a visualizacdo do modelo

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

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

Fonte: Elaboragéo propria.

3.7 LIMITACOES DO METODO

As limitacbes do presente estudo se devem primeiramente ao tipo de
amostra, pois esta foi escolhida por conveniéncia. Ou seja, a amostra foi néo
probabilistica, por isso os resultados da pesquisa sao limitados a prépria amostra,
nado sendo possivel generaliza-los para a populacédo (FREITAS et al., 2000).

Outra limitacdo do presente trabalho se deve ao fato do questionario ser
autoadministrado, por isso ndo houve oportunidade de o respondente sanar

possiveis duvidas no decorrer do preenchimento.
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CAPITULO 4 — ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo encontra-se estruturado em duas subsec¢bes, as quais
compreendem a andlise estatistica dos resultados encontrados na presente

pesquisa.

A primeira subsecdo contém a anadlise estatistica descritiva do perfil dos
pacientes que participaram da pesquisa. Para tanto, foi utilizado o software Excel,
versao 2007.

A segunda subsecao apresenta, por meio da utilizacdo da técnica estatistica
de MEE, com base em MC, os resultados encontrados na avaliacdo do modelo de
mensuracao, do modelo estrutural e do ajustamento global do modelo desenvolvido
para este estudo. Para tanto, foi utilizado o software AMOS, verséo 4.0.

A segunda subsecdo também exibe os resultados encontrados na
verificacdo da confiabilidade interna e da validade convergente dos construtos. Para

tal, foi utilizado o software WarpPLS, verséo 6.0.

4.1 ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA DO PERFIL DOS PACIENTES

A presente pesquisa contou com a participagdo 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 Gréfico 2.
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Grafico 2 — Género dos pacientes participantes da pesquisa
Fonte: Elaboragéo propria.

No que se refere a faixa etéria, 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
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(26,27%) tinham mais de 65 anos, 0 que mostra o alto nivel de incidéncia de cancer
em pessoas de faixa etaria mais avancada, conforme pode ser visualizado no
Gréfico 3.

O Grafico 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.
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Grafico 3 — Faixa etaria dos pacientes participantes da pesquisa
Fonte: Elaboragéo propria.

No que tange ao nivel de escolaridade dos pacientes, foi possivel observar
que 233 (53,69%) pacientes tinham nivel médio completo, 70 (16,13%) tinham nivel
fundamental completo e 37 (8,53%) tinham nivel fundamental incompleto. Somente
79 (18,20%) pacientes eram graduados, 11 (2,53%) eram poés-graduados e 4
(0,92%) eram mestres, conforme pode ser verificado no Gréfico 4.
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Grafico 4 — Nivel de escolaridade dos pacientes participantes da pesquisa
Fonte: Elaboragéo propria.
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Por fim, o Gréafico 5 apresenta o tempo que 0s pacientes estavam
submetidos a tratamento de saude 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 Grafico 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.
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Grafico 5 — Tempo de tratamento de salde dos pacientes participantes da pesquisa
Fonte: Elaboracgéo propria.

4.2 MODELAGEM DE EQUACOES ESTRUTURAIS

A presente subsecdo compreende o tratamento de dados por meio da
técnica estatistica de modelagem de equacdes estruturais (MEE), calcada em matriz
de covariancia (MC). Para tanto, foi avaliado o modelo de mensura¢do, 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 Avaliacdo do modelo de mensuracgéao
Antes de apresentar os resultados do modelo de mensuracéo, é importante

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

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

(limpeza do hospital); 5) IMA3 (competéncia dos profissionais de saude).

Estas exclusbes ocorreram pelo motivo dos aludidos indicadores terem
apresentado erro padrdo acima do aceitavel, indicando que cada indicador excluido
estava sobrepondo o significado de outro indicador do mesmo construto, provocando

problema de multicolinearidade.

Apdbs 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 variaveis observadas tém capacidade

de gerar informag6es confidveis (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 aceitaveis em
pesquisas realizadas no campo das ciéncias sociais. No que tange a CC, espera-se
encontrar valores entre 0,70 e 0,90, embora valores até 0,95 sejam aceitaveis (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 — Avaliacdo 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: Elaboracgéo propria

A validade convergente dos construtos foi verificada por meio do indicador
variancia média extraida (VME). Entende-se que valores de VME superiores a 0,50
sdo adequados, pois demonstra que, em média, 0 construto explica mais do que a

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

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

verificagéo da validade convergente dos construtos foram satisfatorios.
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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: Elaboracéo propria.

Dito isto, a avaliacdo do modelo de mensuracdo ocorreu por meio da analise
das estimativas dos parametros dos caminhos das variaveis latentes para suas

respectivas variaveis observadas.

Todas as hipoteses do modelo de mensuracdo foram confirmadas com
significancia estatistica ao nivel de 5%, haja vista que apresentaram razdes criticas
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 Padréo Razéo Critica
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
IMAL1 < 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: Elaboragéo propria.
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A tabela 4 também permite a observacdo do indicador mais importante de
cada construto, que € 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 percepcbes dos pacientes, o esforco que o médico faz para
ajuda-los (QSM5) foi o principal indicador do construto Qualidade do Servico Médico
(QSM), seguido pela explicacdo que o médico da sobre o tratamento (QSM1), pelo
tempo que ele disponibiliza para escutar o paciente (QSM2), pela sua competéncia

técnica (QSM7) e pela coeréncia de seu diagnéstico (QSM4).

No que se refere ao construto Qualidade do Servigo de Enfermagem (QSE),
0S pacientes entenderam que o tempo que o profissional de enfermagem
disponibiliza para atendé-los (QSE2) foi o indicador mais importante, seguido pelo
esforco que o profissional de enfermagem faz para ajuda-los (QSE1l) e pela

competéncia técnica do profissional de enfermagem (QSE4).

Quanto a variavel latente Qualidade das Instalacdes Fisicas do hospital
(QIF), o conforto das instalacdes do hospital (QIF4) foi o indicador mais importante
para 0s pacientes, seguido pela boa sinalizacdo interna do hospital (QIF3) e pela

sua aparéncia esteticamente agradavel (QIF1).

A principal variavel observada do construto Imagem Corporativa (IMA) foi a
IMA1 (confianca que o paciente tem no INCA), seguido pelos indicadores IMA4
(opinido positiva das pessoas sobre o INCA), IMA2 (contribuicdo do INCA para o
bem-estar da sociedade) e IMA5 (Instituto considerado como referéncia para

tratamento de cancer).

Por fim, no que se refere a variavel latente Satisfacdo do Paciente (SAT),
principal construto endégeno do modelo, os indicadores mais importantes foram: 1)
SAT3 (satisfagdo do paciente com a recuperacdo de sua saude); 2) SAT2
(satisfacdo do paciente com o atendimento administrativo); SAT1 (satisfacdo do
paciente com o tratamento médico); e SAT4 (satisfacdo geral do paciente com o

servigo prestado pelo INCA).
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4.2.2 Avaliacdo do modelo estrutural

A avaliacdo do modelo estrutural se refere a verificacdo das relacdes de

covariancia e variancia entre as variaveis latentes do modelo (HAIR et al., 2009).

Primeiramente foi constatado que todas as relacdes de covariancia entre os
construtos inerentes a qualidade de servico (QSM, QSE e QIF) exibiram razbes
criticas superiores a 1,96, confirmando as trés primeiras hipéteses do modelo
estrutural ao nivel de significancia estatistica de 5%, conforme pode ser observado

na Tabela 5.

Tabela 5 — Estimativas das covariancias entre os construtos inerentes a qualidade de servico

Covariancia Estimativa Erro Padrao Razédo Critica Hipotese
QSM ¥ Y QSE 0,257 0,031 8,186 Confirma H1
QSM ¥ Y QIF 0,161 0,027 5,902 Confirma H2
QSE ¥ X QIF 0,179 0,031 5,716 Confirma H3

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 5 também permite observar que as maiores estimativas de
covariancia entre os construtos de qualidade de servico se deram na seguinte
ordem: 1) QSM e QSE (0,257); 2) QSE e QIF (0,179); 3) QSM e QIF (0,161).

E importante mencionar que 0s construtos exibiram covariancia justamente
por serem facetas da qualidade de servigco, sendo que as covariancias apresentadas
nao sao muito elevadas. Ou seja, embora exista associacao entre 0os construtos, ela
nao € muito alta, indicando que eles mensuraram fatores relativamente distintos, o

que é um aspecto positivo.

by

No que se refere a verificagdo dos coeficientes estruturais entre o0s
construtos do modelo, somente ndo foi possivel confirmar a hipétese de que a
qualidade do servico de enfermagem exerce influéncia positiva direta sobre a

satisfacdo 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 Padrao Razéao Critica Hipotese
QSM > IMA 0,317 0,049 6,475 Confirma H4
QSE > IMA 0,122 0,041 2,988 Confirma H5
QIF 2> 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: Elaboracéo propria.

A tabela 6 também permite observar que o construto QSM foi o fator que
mais exerceu influéncia positiva direta sobre a variavel 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 endégeno do modelo,
foi constatado que ele recebe influéncia positiva direta, em ordem de importancia,
das seguintes variaveis latentes: 1) IMA (0,585); 2) QSM (0,369); 3) QIF (0,129).

4.2.3 Diagrama de Caminho
Todas as relacdes hipotéticas dos modelos de mensuracdo e estrutural

podem ser mais bem observadas na Figura 2, a qual exibe o diagrama de caminho

do modelo desenvolvido para o presente estudo.



66

QSE1 QSE2 QSE4
A
et Qsm1 0 0,986 1,000 0,736
865 0,161
QIF1 et2
>
e Qsm2 |e 085, o
0,257 0,179
0,776 0,905
et Qsm4 QsM QSE QIF QIF3 el4
00
A0 000
e5 QsMm5
s IF4 15
o® Q:\'ﬂ’ ‘:?00) 9 ¢
0,317 oA 0 0,129
o) )369 "
e7 Qsm7 ~
€25 IMA e SAT €26
) [ N o
S A v &
S S ?% % ) S/ \% @
I\ © o &)
IMA1 IMA2 IMA4 IMA5 SAT1 || sAT2 || sAT3 || SAT4

Figura 2 - Diagrama de Caminho do Modelo Hipotético com apresentacao dos resultados.
Fonte: Elaboragéo propria.

4.2.4 Avaliacdo da qualidade do ajustamento global do modelo

A avaliacdo da qualidade do ajustamento global do modelo contou com a
verificacdo 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
(IF1), Comparative Fit Index (CFI), Parsimony Comparative of Fit Index (PCFI),
Parsimony Ratio (PRATIO).

O indice CMIN/DF identifica o nivel de discrepancia entre a matriz de
covariancia gerada pelo modelo e a matriz de covariancia observada. No presente
estudo, o indice 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 propor¢cdo das covariancias observadas explicadas
pelas covariancias do modelo. O AGFI funciona como uma penalizacdo 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 indice RMSEA verifica o0 nivel de residuo do modelo. No presente
trabalho, o RMSEA exibiu valor de 0,054, demonstrando que os parametros do
modelo reproduziram de forma adequada a covariancia populacional, haja vista que
valores abaixo de 0,08 sé&o considerados adequados (HAIR et al., 2009).

O indicador NFI compara o desempenho do modelo com o modelo nulo. O
IFI reduz a influéncia do tamanho da amostra e da quantidade de parametros
estimados no NFI. O CFl compara o modelo nulo com a matriz de covariancia
observada, e compara as matrizes do modelo de covariancia com a matriz de
covariancia observada. O TLI serve para ajustar a complexidade do modelo. Espera-

se encontrar, em cada indice, valores superiores a 0,90 (HAIR et al., 2009).

Na presente pesquisa, 0s valores encontrados para estes quatro indices
incrementais foram considerados adequados. O indicador NFI exibiu o valor de
0,917. O valor de IFI foi de 0,952. O CFIl apresentou o valor de 0,941. O resultado

encontrado para o TLI apresentou valor de 0,951.

Por fim, os indices PCFI e PRATIO verificam o quanto o modelo é
parcimonioso. No presente estudo foi encontrado valor de 0,790 para o PCFl, e valor
de 0,830 para o PRATIO, demonstrando que o modelo tem nivel de parciménia
adequado, haja vista que o resultado encontrado exibiu valores acima de 0,60 (HAIR
et al., 2009).

Sendo assim, a avaliacdo da qualidade do ajustamento global do modelo
apresentou resultados adequados, conforme sintese exibida na Tabela 7.

Tabela 7 — Avaliacdo 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: Elaboragéo propria.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO, CONTRIBUICOES E RECOMENDACOES

5.1 CONCLUSAO

O presente estudo investigou o tipo de influéncia que a qualidade de servico
e a imagem corporativa do INCA exercem sobre a satisfacdo de seus pacientes
ambulatoriais. Também foi pesquisado o tipo de influéncia que a qualidade do
servigo prestado pelo INCA exerce sobre a sua imagem corporativa.

Os resultados da pesquisa constataram que a imagem corporativa do INCA
recebe influéncia positiva direta da qualidade do servico médico, da qualidade do
servico de enfermagem e da qualidade das instalagfes fisicas do Instituto, sendo
que a qualidade do servico médico € o fator que mais contribui para o fortalecimento

da imagem do INCA.

No que se refere a qualidade do servico médico, 0s pacientes valorizaram,
nesta ordem de importancia: o esforco que o médico faz para ajuda-los; a explicacao
que o médico da sobre o tratamento; o tempo que ele disponibiliza para escutar o

paciente; sua competéncia técnica; e a coeréncia de seu diagnadstico.

O médico é o unico profissional de saude em que o paciente, acometido por
cancer, deposita suas esperancas de cura, por isso, o esforco que o médico faz para
ajuda-lo é extremamente valorizado pelo paciente, pois lhe transmite a percepcao de
que o médico é empatico a gravidade de sua doenca e esta empenhado e
preocupado em cura-lo ou, quando nao € possivel, em atenuar seu sofrimento, como

se estivesse tratando de um amigo ou de si préprio.

A explicacdo que o médico d& sobre o tratamento também se mostrou muito
importante, pois o tratamento oncolégico € reconhecido por ser extensivo e
debilitante, gerando incertezas e estresse ao paciente, por isso, quando o médico
explica as peculiaridades do tratamento, 0 paciente se sente menos ansioso e mais

seguro e preparado para enfrentar a doenca.

Outro importante indicador para o paciente foi o tempo que o médico reserva
para escuta-lo, pois isso Ihe transmite a percepcdo de que o médico terd condicdes
de realizar um diagnadstico preciso, haja vista que escutou atentamente suas queixas

e sintomas.
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E importante mencionar que o individuo acometido por cancer se encontra
muito debilitado emocionalmente pelos graves danos ocasionados pela doenca, o
que também explica o fato da grande importancia atribuida ao esforco e a
preocupacdo do médico em |Ihe ajudar, em Ihe explicar o tratamento e em escutar
seus sintomas e anseios, pois estas atitudes transmitem ao paciente, extremamente

fragilizado emocionalmente, a percepcéo de protecao e de acolhimento.

Além disso, o paciente oncologico deseja melhorar sua qualidade de vida e
recuperar sua saude, por isso a competéncia técnica do médico e a coeréncia do

seu diagndstico também se mostraram relevante para o mesmo.

Sendo assim, é importante que o INCA tenha médicos capacitados para
prestar servico de boa qualidade técnica, sendo que, além disso, é indispensavel
que os médicos sejam empaticos e acolhedores.

Quanto a qualidade do servico de enfermagem, os pacientes valorizaram,
nesta ordem de importancia: o tempo que o profissional de enfermagem disponibiliza
para atendé-los; o esforco que ele faz para ajuda-los; e a competéncia técnica do
aludido profissional.

Desta forma, a presente pesquisa constatou, assim como ocorreu no servico
médico, que tanto os atributos funcionais quanto os atributos técnicos da qualidade
do servico prestado pelo profissional de enfermagem sdo relevantes para os
pacientes, sendo que os atributos funcionais se mostraram mais importantes, o que
se deve a grande dificuldade que os pacientes tém para avaliar a qualidade técnica

do servico e também a fragilidade emocional que se encontram.

No que tange a qualidade das instalacdes fisicas do INCA, os pacientes
valorizaram, nesta ordem de importancia: o conforto; a boa sinalizacdo; e a boa

aparéncia das instalagdes do Instituto.

O conforto das instalagfes do hospital € extremamente importante para nao
agravar ainda mais o enorme desconforto gerado pelo cancer, o que explica o fato
deste indicador ter grande relevancia para a qualidade de servigo percebida pelo

paciente.

Desta forma, € indispensavel que o hospital tenha assentos confortaveis e

ambiente climatizado na sala de espera e na area de tratamento, assim como



70

disponibilize bebedouros e banheiros higienizados e com capacidade para atender a

demanda diaria de pacientes.

A boa sinalizacao interna do INCA também foi considerada importante pelo
paciente, haja vista que facilita sua locomoc¢é&o dentro do hospital, e lhe transmite a
percepcdo de que o hospital é organizado, por isso, o Instituto deve se preocupar
em disponibilizar placas indicativas nos corredores, na area de entrada dos

elevadores e nas portas das salas.

A aparéncia agradavel das instala¢cdes também se mostrou relevante para o
paciente, pois Ihe ajuda a relaxar e Ihe transmite a percepcdo de que o hospital &
organizado, por isso, o INCA também deve se preocupar em ter instalacdes fisicas e

mobiliario esteticamente agradaveis, limpos e em bom estado de conservacao.

Sendo assim, 0 presente estudo comprovou que a qualidade do servigco
prestado pelo INCA contribui para o fortalecimento de sua imagem corporativa, o
gue possui alta relevancia estratégica, pois a pesquisa também constatou que a
imagem do INCA foi o principal fator de influéncia positiva sobre a satisfagdo do

paciente.

No que se refere a imagem corporativa, 0s pacientes valorizaram, nesta
ordem de importancia: a confianca que o INCA lhes transmite; a opinido positiva que
as pessoas tém sobre o Instituto; sua grande contribuicdo para o bem-estar social; e

o fato do INCA ser referéncia para tratamento oncoldgico.

A grande importancia atribuida a confiangca que o INCA transmite ao
paciente se deve ao fato de os servicos de saude serem complexos, de dificil
compreensao técnica. Por isso, 0 paciente, em regra, impossibilitado de avaliar com
precisdo os atributos técnicos do servigco, precisa confiar que o tratamento sera
conduzido de forma adequada e que resultara na cura de sua doenca ou, quando

nao for possivel, na ampliacdo de sua qualidade de vida.

A opinido positiva que as pessoas tém sobre o INCA também foi valorizada
pelo paciente, pois gera a percepcdo de que o servigo prestado pelo Instituto é de
boa qualidade.

A grande contribuicdo do INCA para o bem-estar social também foi

considerada importante para o paciente, pois lhe passa a percepcao de que o
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Instituto contribui para a recuperacdo de saude da populacdo, com base em fortes

valores éticos e morais.

O paciente também considerou importante o fato do INCA ser referéncia
para tratamento oncoldgico, haja vista que isto lhe transmite a percep¢éo de que o
tratamento estd ocorrendo em um dos melhores hospitais oncologicos do Brasil,

capacitado a disponibilizar recursos adequados para sua recuperacao.

Além de ser influenciada pela imagem corporativa, a satisfacdo do paciente
também recebeu influéncia positiva direta da qualidade do servico médico e da
qualidade das instalacdes fisicas do INCA, sendo que a imagem corporativa foi o
principal fator de influéncia positiva, seguido pela qualidade do servico médico e pela

gualidade das instala¢des do Instituto.

Cabe mencionar que nao foi possivel suportar a hipétese de que a qualidade
do servico de enfermagem exerce influéncia positiva direta sobre a satisfacdo do
paciente. A influéncia 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 n&o se encontra internado. Sua visita ao hospital pode
ser motivada apenas por marcacdo de consulta médica ou de exames que nao

contam com a participacao dos profissionais de enfermagem.

Desta forma, talvez a auséncia de influéncia positiva direta da qualidade do
servico de enfermagem sobre a satisfacdo 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 saude demanda contatos diarios.

Por fim, €& possivel concluir que o presente estudo comprovou,
estatisticamente, a grande importancia que a qualidade do servigco prestado pelo
INCA tem para o fortalecimento de sua imagem corporativa e para a satisfacdo de
seus pacientes ambulatoriais, assim como constatou a forte influéncia positiva que a

imagem do INCA exerce sobre a satisfacao de seus pacientes ambulatoriais.
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5.2 CONTRIBUICOES

5.2.1 Contribuicdo Académica

Conforme exposto no referencial tedrico do presente estudo e constatado
por intermédio do resultado obtido nesta pesquisa, a imagem corporativa do hospital

exerce forte influéncia positiva sobre a satisfacado do paciente.

Embora a imagem do hospital seja muito importante para o paciente, na area
de Marketing de Servicos, poucos estudos brasileiros abordaram esta relacdo
causal, ao ponto de ndo ter sido possivel encontrar, por meio de bibliografia
consultada, estudos acerca da importancia da imagem corporativa de hospital
publico brasileiro para a satisfacdo de paciente oncolégico.

Desta forma, o presente trabalho contribuiu para a literatura brasileira ao
fornecer producéo cientifica inerente a area de Marketing de Servicos, a qual, por
intermédio da técnica estatistica de MEE, calcada em MC, comprovou e explicou a
influéncia positiva que a imagem corporativa de hospital publico brasileiro exerce

sobre a satisfacéo de paciente oncoldgico ambulatorial.

Ademais, o estudo contribuiu para a academia brasileira ao desenvolver
modelo habilitado a mensurar, em Unica estrutura, o efeito positivo que a qualidade
de servico e a imagem corporativa de hospital exercem sobre a satisfacdo de

paciente oncoldgico ambulatorial.

5.2.2 Contribuicdo Prética-Social

O presente estudo constatou que a qualidade de servico e a imagem
corporativa do INCA exercem influéncia positiva direta sobre a satisfacdo de seus
pacientes ambulatoriais, assim como identificou e explicou os principais fatores de
influéncia, possibilitando, aos gestores do Instituto, melhor compreenséo e gestédo do

servico prestado ao paciente ambulatorial.

A imagem corporativa do INCA foi o principal fator de influéncia positiva
sobre a satisfagao de seus pacientes ambulatoriais, sendo a percepc¢éo de confianca
qgue o Instituto transmite aos pacientes, o indicador mais valorizado por eles. Os

pacientes também valorizaram a opinido positiva que as pessoas tém sobre o INCA,
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a grande contribuicdo do Instituto para o bem-estar social e o fato do INCA ser

referéncia na area oncoldgica.

Desta forma, o resultado do estudo permite, aos gestores do Instituto, a
melhor compreenséo da grande importancia que a imagem corporativa do INCA tem
para a satisfacdo de seus pacientes ambulatoriais com o servico que lhes é

prestado.

O segundo maior fator de influéncia positiva sobre a satisfacdo do paciente
foi a qualidade do servico médico, sendo também o principal fator de influéncia
positiva sobre a imagem corporativa do INCA, possibilitando, aos administradores do
Instituto, melhor compreensdo da fundamental importancia da qualidade do servico

médico para o fortalecimento da imagem do INCA e para a satisfacdo do paciente.

O estudo também proporciona, aos gestores do INCA, melhor compreensao
da importancia da qualidade do servico de enfermagem para o fortalecimento da
imagem corporativa do INCA, e melhor compreensao da importancia da qualidade
das instalac¢des fisicas do Instituto para o fortalecimento de sua imagem corporativa
e para a satisfacao de seus pacientes ambulatoriais.

Sendo assim, a melhor compreensdao da influéncia que a qualidade de
servico e a imagem corporativa do INCA exercem sobre a satisfacdo de seus
pacientes ambulatoriais possibilita, aos gestores do INCA, o aprimoramento de
métodos que ampliem o nivel de satisfacdo do paciente, o que tende a exercer

influéncia positiva sobre a sua recuperacgéo, contribuindo para o bem-estar social.

5.3 RECOMENDACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Foi desenvolvido, para o presente estudo, modelo habilitado a mensurar a
influéncia que a qualidade de servico e a imagem corporativa do INCA exercem

sobre a satisfagéo de seus pacientes ambulatoriais.

Com objetivo de tornar o modelo cada vez mais confiavel, recomenda-se
utiliza-lo entre pacientes oncologicos ambulatoriais de outros hospitais publicos e

privados.

Além disso, recomenda-se pesquisa qualitativa que possa melhorar, ainda

mais, a caracterizacdo do perfil do paciente oncologico de hospitais publicos, o que
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contribuird 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 probabilisticas. Ou, em caso de outras
pesquisas com amostras ndo aleatorias, recomenda-se a utilizacdo do modelo por
meio da técnica estatistica de modelagem de equacfes estruturais, com base em

minimos quadrados parciais.

Por fim, recomenda-se que o modelo também seja utilizado entre pacientes
acometidos por outras doencgas, visando verificar se o resultado encontrado varia de

acordo com o tipo de enfermidade que o paciente foi acometido.
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O presente questionario tem o objetivo de coletar dados para responder a

guestdo de pesquisa académica sobre a satisfacdo do paciente. Agradecemos a

colaboracédo e garantimos o sigilo total do paciente.

Favor assinalar com um (X) a opcéo que melhor reflita a sua opiniao.

D ITEM Discordo Discordo Nao cqncordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Os médicos dao
01 | explicacdo sobre o}
tratamento da doenca.
Os médicos escutam
02 | calmamente o que o
paciente esta sentindo.
Durante a consulta, os
03 | médicos examinam o
paciente sem pressa.
Os  diagnésticos  dos
04 médicos séo coerentes
com 0 que o paciente esta
sentindo.
05 Os médicos se esfor¢cam
para ajudar o paciente.
Os médicos sdo
06 | .~ ..
simpaticos.
Os médicos séo
07
competentes.
Os profissionais de
08 | enfermagem se esforcam
para ajudar o paciente.
Os profissionais de
09 | enfermagem atendem o
paciente sem correria.
Os profissionais de
10 | enfermagem séo
simpéticos.
Os profissionais de
11 | enfermagem séo
competentes.
12 A aparéncia do hospital é
agradavel.
13 | O hospital é limpo.
O hospital ¢é  bem
14 sinalizado para o paciente
encontrar o local onde ele
precisa ir.
As instalagbes fisicas do
15 . ~ S
hospital sdo confortaveis.
16 | Confio no INCA.
@) INCA contribui
17 | positivamente para o bem-
estar da sociedade.
(0] INCA possuli
18 profissionais de saude
extremamente

competentes.
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D ITEM Discordo Discordo Naocqncordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
19 A opinido das pessoas
sobre o INCA é positiva.
O INCA é referéncia para
20 ~
tratamento de cancer.
Estou satisfeito com o
21 s
tratamento médico.
Estou satisfeito com o
22 | atendimento administrativo
do hospital.
23 Estou satisfeito com a
minha recuperacao.
De uma forma geral, estou
24 | satisfeito com o servico

prestado pelo INCA.

No que se refere a sua satisfagdo com o servigo prestado pelo INCA, dé uma nota de 0 (zero) a 10
(dez):

Vocé esta satisfeito com o servico prestado pelo INCA? ( )Sim () Néo

DADOS DEMOGRAFICOS

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: ( )Até25anos ( )de26a35anos ( )de36a4d49anos ( )deb50a64anos

() Acima de 65 anos

Escolaridade: ( ) Nivel fundamental () Nivel médio  ( ) Nivel superior

() P6s graduacgéo — Especializagéo () Mestrado () Doutorado

Tempo de tratamento: () inferiora6meses ( ) de6mesesalano ( )delaZ2anos

( )de2adanos ( ) superior a4 anos




