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Resumo

Objetivo: mensuracdo da qualidade dos servicos de limpeza em um
hospital localizado na microrregiao do Bico do Papagaio, no Estado do
Tocantins a partir da percepcao dos clientes. Método: a metodologia
utilizada neste trabalho é do tipo descritivo-exploratéorio, com
abordagem qualitativa e quantitativa. Seguiu o delineamento
bibliografico, observacdo, documental e de campo. Utilizou-se a escala
servqual por meio das dimensOes (tangibilidades, seguranca,
confiabilidade, sensibilidade e empatia), aplicada aos pacientes do
Hospital Municipal de Araguatins — TO. Resultados: o estudo revela
que, dos pacientes pesquisados, 60 destacam resultados satisfatorios
quanto aos servicos de higienizacido do hospital em estudo. A pesquisa
apresenta como pontos positivos que os funcionarios trabalham
uniformizados e apresentam-se asseados. Cumprem o0s prazos
estabelecidos pelo Hospital, bem como atendem os pacientes com
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presteza e atencdo. Como pontos negativos, apresentou-se a
necessidade de capacitacdo dos funcionarios. Consideracoes Finais:
Espera- se que os resultados deste estudo tragam contribuicoes de
qualidade dos servicos de higienizacdo para os hospitais publicos.

Palavras-chave: Qualidade percebida; Servicos de Satude,;
Higienizacao; Servqual

PERCEIVED QUALITY OF SANITATION SERVICES
IN A HOSPITAL TOCANTINS

Abstract

Objective: To measure the quality of cleaning services at a hospital in
the microregion of the Parrot's Beak in Tocantins State from the
customer perception. Method: The methodology used in this study is a
descriptive - exploratory, qualitative and quantitative approach,
followed bibliographic design, observation, documentary and field. We
used the servqual scale through the dimensions (tangibilidades,
security, reliability, sensitivity and empathy ), applied to the City
Hospital patients Araguatins - TO. Results: The study revealed that of
the 60 patients studied, highlight satisfactory results as regards the
hygiene of the study hospital services. The research presents as
positives, the staff work in uniform and clean and meet deadlines
established by the Hospital, as well as treating patients with
promptness and attention. As negative points , showed the necessity of
conducting employee training. Final Thoughts: Wait - that the results
of this study bring contributions of quality cleaning services for public
hospitals.

Keywords: Quality; Health Services Sanitation; Servqual.
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Introducao

O aumento de mercados mais exigentes, mais competitivos e de
bases tecnolégicas cada vez mais avangadas, imp6e as empresas a uma
redefinicdio de suas estruturas, seus processos e suas ofertas,
principalmente no que tange a qualidade dos servigos hospitalares.

A histéria das organizacoes no Brasil apresenta registros de
empresas que obtiveram sucesso por meio da busca da melhoria da
qualidade de seus servigcos. O mesmo ocorreu com as empresas que
acreditaram em sua capacidade de crescimento por via da qualidade.
“A partir de entdo, os novos mercados foram conquistados, os custos
foram reduzidos e os clientes/usudrios ficaram mais satisfeitos e
solidarios com as organizacées.” (DRUCKER, 2001, p. 73).

Os hospitais na atualidade, tanto publicos como privados, tém
se preocupado com a qualidade dos servicos prestados aos seus
clientes/usudrios. O hospital deve levar os seus servicos a comunidade,
tornar-se um centro de exceléncia em satide e levar a efeito todo o tipo
de pesquisa nessa area (CHERUBIN, 2001).

Os objetivos e as finalidades do servico de limpeza hospitalar
sdo tracados apds se ter conhecimento da missao da instituicdo e de
sua administracao, para evitar futuros conflitos de interesses. De
acordo com o Manual do Servico de Higiene Hospitalar de Sao Paulo
(2012), a limpeza e a desinfeccido de superficies sdo elementos que
convergem para a sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos
pacientes, seus familiares e profissionais nos servicos de saude.

O desenvolvimento da gestio da qualidade ao longo do tempo
fez este movimento de gestdo transpor o seu dominio industrial e
adquirir proeminéncia em todos os setores de atividade, fazendo parte
do conjunto de ideias de base que norteiam a administracio ptblica e a
vida dos cidadaos. O cenario mundial destaca que a qualidade nao
pode ser mais considerada como opcional aos servicgos e, sim, requisito
fundamental para a sobrevivéncia. E, mais importante que isso, € uma
responsabilidade social e ética (RIGHI et al, 2010).

Conforme Parasuraman (1988), o método mais utilizado para
medir qualidade em servicos é o servqual, pelo qual os
clientes/usudrios usam as dimensodes para julgar qualidade de um
servico, a fim de capturar completamente a definicdo do consumidor
de qualidade de servigo. Os autores do método afirmam que os quesitos
devem ser adaptados a realidade de sua aplicacado. Ainda segundo os
autores, apesar de o quesito confiabilidade ndo ser determinante, a
maioria dos entrevistados o julgam como satisfatorio.
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Wilker (apud BERTIN, 2001) enfatiza que a sobrevivéncia dos
servicos de satude, especificamente em instituicoes hospitalares,
depende muito da aprovacio de seus clientes/usudrios. Considerar as
opinides e a percepcao dos clientes/usudrios dentro dos hospitais é
fundamental para a compreensao e a melhoria da organizacdo dos seus
servicos. Portanto, o hospital deve procurar conhecer a sua clientela
para melhor atender suas expectativas e necessidades.

O objetivo deste artigo foi mensurar a qualidade dos servicos
de higienizacdo e identificar os pontos positivos e negativos dos
servicos de higienizacdo, por meio da percepcdo dos pacientes
internados.

Diante da realidade brasileira, e por nido ser muito diferente
nos hospitais da microrregido do Bico do Papagaio no Estado do
Tocantins, é que surge o seguinte questionamento: como 0s pacientes
internados percebem os servicos de higienizacdo hospitalar no
Hospital Municipal de Araguatins - TO?

Administracao hospitalar

A administracio hospitalar nao teve muita expressao até o final
do 1° milénio da Era Crista. Os hospitais eram simplesmente casas de
acolhida dos que nao tinham recursos financeiros. A assisténcia
hospitalar era uma prestacio de servico muito simples e executada de
forma familiar. Os médicos passavam momentanea e esporadicamente,
aconselhando a aplicacdo de produtos cujos resultados eles haviam
constatado no atendimento a outros doentes. Era uma medicina sem
muitos recursos, e aplicada a partir de conhecimentos aprimorados
com a pratica do dia a dia (DESSLER, 2003).

Cada hospital tinha um responsavel que, em geral, era o
idealizador da obra. A ele competia tomar todas as providéncias para
que o hospital dispusesse das condi¢cées minimas para a acolhida. O
trabalho era feito, via de regra, por voluntarios que preparavam a
comida, lavavam a roupa, limpavam o chdo e ministravam as porcoes
indicadas para cada caso analisado. Eles, pelo conhecimento adquirido
com os demais doentes, aplicavam solucdoes (CHERUBIN; SANTOS,
1997).

Os hospitais naquela época eram mantidos pela caridade
publica, legados e auxilios oficiais. Familias e pessoas ricas ajudavam,
construindo e cuidando dos hospitais. Em muitos casos, elas
administravam o atendimento que era dispensado e tomavam todas as
providéncias para que nao faltasse nada.
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A administracao hospitalar ganhou muito com
o surgimento de nova estrutura
administrativa. As pessoas consagradas
viviam para o servico, dedicando a ele toda
sua preparacgio e dedicacdo e a maior parte
do seu tempo. Conviviam com os doentes e
habitavam no mesmo recinto (CHERUBIN;
SANTOS, 1997, p. 121).

Segundo Weber e Grisci (2011), o hospital tem sido objeto de
numerosos estudos que envolvem: os pacientes, seus tratamentos e sua
afinidade com a equipe de profissionais da satde; as praticas médicas
mais eficientes e eficazes; o controle de infecgdes; a coordenacéo
hospitalar como espago de disciplinador, saide-doenca, objetivos do
paciente versus humanizacao da assisténcia.

Evolucao do conceito de qualidade

Segundo Bittar (2001), as instituicoes hospitalares so
complexas, face a inimeras peculiaridades inerentes aos programas,
servicos, influéncias externas, internas e condi¢cdes de trabalho,
geralmente em emergéncia/urgéncia, ou mesmo da ansiedade/pressao
por parte de pacientes, familiares e profissionais.

Vérias sdo as preocupacoes no que diz respeito & melhoria dos
produtos, bens e servi¢cos. Ha muitos anos a humanidade busca realizar
uma andlise criteriosa e contextualizada com relagio a qualidade.

A Revolucdo Mercantil, a partir do século
XVI, possibilitou a integracdo de varias
sociedades através do intercambio de
produtos. Na época, o artesdo era a unidade
produtiva e cada sociedade tinha o seu
artesdo, com seus produtos, com atributos
especificos. Com a troca de produtos entre as
diversas sociedades foi possivel que um
consumidor conhecesse o diferencial entre os
produtos fabricados por artesidos de outras
sociedades, gerando novas expectativas.
Assim, a qualidade passa a ser associada a

valores percebidos pelo cliente
(RODRIGUES, 2008 apud CAMPOS, 2010, p.
38).
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No século XIX, tem inicio o ciclo da qualidade, denominada
inspecao informal, na qual o grande responsavel pelo processo é o
cliente. Este seleciona, dentre os produtos disponiveis, aquele que
mais lhe atende segundo critérios objetivos e subjetivos, relacionando-
se diretamente com o produtor por meio de processo de observacao ou
manuseio (BONNE; KURT, 1998).

Durante a Segunda Guerra Mundial, W. Edwards Deming
ajudou a popularizar os métodos de controle de qualidade de
Sherwhart, tanto nos Estados Unidos como em outros paises. Segundo
Montgomery (2001, p. 7) “a experiéncia dos tempos de guerra tornou
claro que as técnicas estatisticas eram necessarias para controlar e
melhorar a qualidade do produto”. Com o fim da guerra, Deming
tornou-se consultor em técnicas de melhoria de qualidade. E a
preocupacdo com a melhoria da qualidade transferiu-se dos Estados
Unidos para o Japao, voltando sua atencdo para as teorias dos
especialistas americanos em qualidade.

Gongalves (1983) acrescenta que, mesmo representando uma
evolucao do conceito de qualidade, o objetivo permanece sendo a
separacgao dos produtos “bons” dos “ruins”, porém com um pouco mais
de produtividade e confiabilidade; ainda nao se percebia a
preocupacao de uma producéao com qualidade no atendimento.

Conceito de qualidade

O significado da palavra qualidade vai sofrendo modificacoes
ao longo do tempo, evoluindo de acordo com o desenvolvimento das
organizacoes e adaptando-se aos novos processos e requisitos de
clientes e empresas. Diante do exposto, é possivel dividir as fases da
qualidade conforme suas caracteristicas principais.
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Quadro 1: Sistematizacao da evolucao do conceito de qualidade

BASE DE
PERIODO VISAO FOCO DESEMPE TECNICA METODO PERSONA
NHO PRIORITARIA LOGIA LIDADE
Frederick
1900/1960 Viséo setorial e | Produtividade Eficiéncia Inspecéo Administracdo | Taylor
regional na cientifica Henry Ford
producéo
Walter
Visdo Shwhart
organizacional Qualidade Controle Total Quality Edwards
1961/1990 global do (ndo Eficacia estatistico e Management Deming
negocio conformidade) garantia da (TQM) Joseph
gualidade Duran
Yshikawa
Amand
Feigenbaum
A partir de Viséo global, Qualidade seis Gerenciamento Robert
1991 ambiental, sigmas ou Efetividade | estratégico da Seis sigmas Galvin
social e exceléncia qualidade Bill Smith
interdisciplinar. Jack Welch

Fonte: Adaptado por Paladini (2010).

Para Paladini (2010), o conceito de qualidade nao é novo,
considerando que é possivel identificar ao longo da histéria registros
desde os tempos antigos, quando o homem primitivo ia em busca de
materiais mais resistentes para construir suas armas ou melhores
métodos para as edificacoes da antiga Roma.

Os conceitos de qualidade sofreram
mudancas consideraveis ao longo do tempo.
De simples conjunto de acgbes operacionais,
centradas e localizadas em pequenas
melhorias do processo produtivo, a qualidade
passou a ser vista como um dos elementos
fundamentais do gerenciamento das
organizacoes, tornando-se o fator critico para
a sobrevivéncia ndo s6 das empresas, mas
também de produtos, pessoas e processos
(PALADINI, 2010, p. 26).

E possivel perceber que, nessa perspectiva, o conceito de
qualidade decorre diretamente da concorréncia acirrada que envolve
os ambientes em que atuam pessoas € organizacées em conjunto, como
mostra o Quadro 2.
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Quadro 2: Conceitos de qualidade

“Qualidade é a capacidade de satisfazer desejos”. Deming

“Qualidade e a adequagéo ao uso”. Juran

“Qualidade é satisfazer ao cliente, interno ou externo,
atendendo ou excedendo suas expectativas, através da
“Melhoria continua do processo”. Ishikawa

“Qualidade ¢ ir ao encontro das necessidades do cliente”. Crosby

“ Qualidade € um conjunto de caracteristicas do
Produto ou servico em uso, as quais satisfazem

as expectativas do cliente”. Feigenbaum
“ Qualidade é minimizar as perdas causadas pelo produto
N&o apenas ao cliente, mas a sociedade, a longo prazo. Taguchi

Conceito adotado por este livro:

“Qualidade € o que o cliente percebe ou entende por valor, diante do seu
socialmente aprendido do mercado da sociedade e das tecnologias
disponiveis”.

Fonte: Juran, (2002 p. 11).

Atualmente, a qualidade é um termo que se incorporou a
cultura das organizacOes, independente de seu porte, ramo de
atividade e abrangéncia de atuacao.

O conceito de que a qualidade é importante
surge de maneira bastante forte em 1970, com
o renascimento da inddstria japonesa que,
seguindo os preceitos do consultor W. E.
Deming faz da qualidade uma arma para
vantagem competitiva. Esse aspecto se torna
tao importante que ja em 1980 os fabricantes
de veiculos japoneses, antes vistos com pouco
caso  pelos americanos, se  tornam
extremamente competitivos no mercado,
criando dificuldades de venda para os
veiculos dos demais fabricantes mundiais.
(PALADINI, 2010, p. 388).

De acordo com Juran (2002, p. 11), “a palavra qualidade vem
do latim “qualitas”, sendo utilizada em diversas situagoes; porém, seu
significado nem sempre é definido de forma clara e objetiva”. O autor
a define como o que o cliente percebe ou entende por valor, diante do
mercado, da sociedade e das tecnolégicas disponiveis.
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Qualidade em servicos de satide

De acordo Campos (2010), o termo qualidade deriva do latim
“qualis” e significa “tal e qual as coisas de fato sdo”. No entanto, a sua
subjetividade torna dificil a sua interpretacdo, podendo a qualidade
assumir diferentes definicoes e significados em funcao das pessoas, do
contexto e das medidas usadas, sendo considerada universalmente
como algo que afeta a vida das organizacoes e a vida de cada um de nés
de uma forma positiva.

Definir qualidade nao é algo facil, pois representa caracterizar
algo complexo e multifacetado, que pode e deve ter véarias
perspectivas. Segundo Anténio e Teixeira (2007), a propria filosofia da
qualidade adota uma posicdo de ndo existéncia de uma definicao
absoluta e universal.

Na concepcao de Mezzomo (2003), qualidade “é uma
propriedade de um produto/servico que o torna adequado a missao de
uma organizacdo comprometida com o pleno atendimento das
necessidades de seus clientes”. Dentre as propriedades que déao
qualidade a um servico (produto), podem-se destacar: a efetividade, a
eficiéncia, a eficacia, a pertinéncia, a suficiéncia, a acessibilidade, a
oportunidade, a atualidade e a aceitabilidade.

No entanto, os clientes/usuarios tém seu préprio conceito de
qualidade. E possivel falar que qualidade é aquilo que cada um
acredita que é ou percebe que é. Segundo Las Casas (1999), as
dimensoées da qualidade em servigos séo:

= Confiabilidade - importante para prestar servicos de
qualidade. Gerada pela habilidade de fornecer o que foi prometido de
forma segura e precisa;

» Seguranca - os clientes querem das prestadoras de servicos a
habilidade de transmitir seguranca e confianga, caracteristicas pelo
conhecimento e cortesia dos funcionarios;

= Aspectos tangiveis — as aspectos fisicos que circundam a
atividade de prestacao de servigcos também tém sua importancia como
fator de influéncia, como instalacdes, equipamentos, aparéncia dos
funcionarios;

= Empatia - grau de cuidado e atencao pessoal dispensado aos
clientes, com a capacidade de se colocar no lugar dos outros e,
também, a receptividade que é a disposicdo de ajudar os clientes e
fornecer servigos com presteza.

As caracteristicas das organizacdes de satide tornaram dificil
internamente a avaliacdo dos resultados nelas obtidos. Segundo Regis
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e Lopes (1996), o setor sadde, como organizacdo prestadora de
servicos, deve lancar mao de todos os recursos que viabilizem um
melhor desempenho, com melhor satisfacdo, tanto dos clientes
externos quanto internos.

Atualmente os gestores estdo percebendo a necessidade de
melhoria no servico de sadde ao avaliar a qualidade do servico
propriamente dita, a forma como o cliente percebe essa qualidade, pois
é a partir deste julgamento que a empresa poderda a comecar definir
um padrao para determinar a qualidade no servico (ALVES, 2002).

Segundo Bittar (2001), os servicos de satide, especificamente os
hospitais, podem ser divididos em quatro grandes areas, cada uma com
caracteristicas proprias no que diz respeito aos recursos e aos
processos utilizados para obtencéo dos resultados.

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH

A Infeccao Hospitalar (IH) é definida pelo Ministério da Satude
do Brasil como toda infeccdo adquirida ap6és admissdo do paciente e
que se manifeste durante a internacio, ou mesmo apés a alta, quando
puder ser relacionada com a hospitalizagcao (BRASIL, 2010).

De acordo com Cardoso e Silva (2004, p.5S1) “as infeccoes
hospitalares constituem hoje um grande problema para a sociedade
visualizado como de satde ptuiblica. Os micro-organismos responsaveis
por essas infecgcOes encontram, no ambiente hospitalar, hospedeiros e
veiculos ideais para seu contagio”.

A CCIH deve ser nomeada pela direcdo geral da Instituicéao,
que desta maneira estara formalizando e legitimando a existéncia da
comissdo. Deve ser composta por representantes dos servigcos que,
direta e indiretamente, prestam cuidados aos pacientes. A Portaria
recomenda como membros da CCIH: servicos médicos, de
enfermagem, de farmacia, laboratério de microbiologia e
administracido. Além deles, podem-se citar como de importincia os
servicos de nutricdo e dietética, lavanderia, higiene, diagnoéstico e
imagem, manutencio, recursos humanos, entre outros. A composi¢cao
da CCIH deve ser feita, portanto, de acordo com a estrutura do
hospital, considerando seu porte, especialidades médicas e o quadro de
pessoal, incluindo os servicos terceirizados. O seu presidente deve ter
assento nos orgaos deliberativos da instituicdo, fato este determinado
pela Portaria, assegurando mudar uma caracteristica de muitas
comissoes existentes: bem intencionadas, mas distantes das decisoes
(BRASIL, 2010).
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Higienizacao hospitalar

A limpeza é a base de todos os procedimentos efetuados com
materiais, equipamentos e ambientes e deve proceder os processos de
desinfeccéo, pois a sujeira, principalmente a matéria organica, como
por exemplo o sangue, a urina entre outros, podem impedir a acao
completa dos desinfetantes empregados.

De acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Brasil (2010), existem alguns principios basicos que deverio ser
levados em conta no servico de limpeza hospitalar:

Nunca varrer superficies a seco — o ato de varrer o
piso favorece a dispersdo de micro-organismos que
podem ser veiculados & particulas de p6. Por isso,
recomenda-se a varredura umida que pode ser
realizada com mops ou panos de chéao.

Utilizar sempre dois baldes de cores diferentes — os
baldes destinam-se a: 1° balde - solucéo; 2° balde -
agua limpa para o enxague.

Utilizar agua e detergente para limpeza de
superficies - o0s produtos quimicos ficam
reservados apenas para as superficies que contém
matéria orgdnica ou em caso de surtos com a
indicacdo da CCIH.

Utilizar produtos quimicos aprovados pelo
ministério da saade - consultar, sempre que
necessario, a portaria n° 15 do Ministério da Satude.

Separar panos para diferentes superficies e areas -
por exemplo, panos de cores diferentes para a
limpeza de paredes, pisos, méveis, pia, etc.

Existe um modo correto para a execucgao da limpeza hospitalar,
que devera ser obedecido:

Paredes e anexos: de cima para baixo.

Tetos: sentido unidirecional.

Piso de quartos ou enfermarias: do fundo para a
porta de entrada.

Piso de corredores, saguodes etc.: de dentro para
fora, de tras para frente, etc.

A rotina de limpeza é determinada pelas caracteristicas de
cada hospital e pelas situacoes que se apresentam. Nas areas criticas e
semicriticas, a varredura amida deve ser realizada utilizando-se pano
tmido e rodo, ou esfregao do mop. A varredura seca com vassouras €
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proibida, pois levanta poeira e bactérias que estdo depositadas no piso
(CHERUBIN, 2001).

O servico de higiene hospitalar pode ser proprio ou de empresa
terceirizada. Segundo Neto e Malik (apud PEREIRA 2012, p.20), “pode
haver vantagens e desvantagens em ambas as situacgdes, pois nos
servicos proprios ha beneficio da personalizacdo do atendimento, de
acordo com os objetivos da instituicao”.

Tipos de higienizacao

Quando falamos sobre o tema a higienizacio e sua importancia
para controle de infeccdo, mencionamos, segundo o Manual de
Higienizacdo do Ministério da Satde do Brasil (2003), os tipos de
limpeza que devem ser feitos e qual o meio mais correto de se realizar
de uma limpeza que nao seja superficial.

» Higienizacao Concorrente — é o processo de desinfeccéao e/ou
limpeza quando o ambiente a ser higienizado se encontra ocupado. E
executada diariamente, promove a limpeza e reposicao de material de
higiene das diversas areas.

» Higienizacdo Terminal - é o processo de desinfeccido e/ou
limpeza realizado apdés a desocupacao do ambiente, ou seja, em todas
as areas hospitalares. Visa reduzir o risco de contaminacido ambiental,
pela remocao de sujidades.

» Revisao de Limpeza Concorrente — limpeza na reposicdo de
material de consumo, higiene pessoal e remocao de sujidades tantas
vezes quantas forem necessarias.

O ambiente é um importante reservatério de micro-organismos,
especialmente o0s multirresistentes, nos servicos de saudde.
Considerando que a Higiene Hospitalar constitui um servico de
importancia prioritdria e que a execugdo inadequada de suas
atividades podera acarretar sérios problemas higiénico-sanitarios, o
Nucleo de Higiene Hospitalar e o Servigco de Controle de Infeccdo
Hospitalar tém como objetivo elaborar um Manual de limpeza e
desinfeccdo de superficies para que o Servigco de Higiene Hospitalar
possa atualizar o conhecimento dos profissionais envolvidos e
promover a pratica correta dos diferentes procedimentos e rotinas
(BRASIL, 2003).

Método

O método utilizado foi o servqual, que de acordo Parasuraman
et al (1988), propde a utilizacdo da escala SERVQUAL para medir a
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qualidade de servicos. Este estudo provocou discussdes na esfera
académica que resultaram em algumas criticas, refinamentos e
adaptacoes da escala.

Em relacdo as dimensodes que os clientes usam para julgar a
qualidade de um servico, Carman (apud PARASURAMAN et al 1988)
conduziu um estudo no qual concluiu que ha necessidade de se incluir
outras dimensoes na escala SERVQUAL, além daquelas propostas por
Parasuraman et al. (1988), a fim de capturar completamente a
definicao do consumidor no tocante a qualidade de servico.

Tipos de pesquisa

Objetivando alcancar o propoésito deste estudo, realizou-se
pesquisa de campo e documental, subsidiada em publicacdes acerca da
tematica.

Utilizou-se a andlise descritivo-exploratéria, de natureza
qualitativa e quantitativa, junto aos pacientes internados no Hospital
Municipal de Araguatins -TO.

Para Lakatos e Marconi (2009), considera-se pesquisa
documental aquela que se utiliza da fonte de coleta de dados restrita a
documentos.

Esta pesquisa caracterizou-se como descritiva por mensurar a
qualidade dos servicos de higienizacdo do referido objeto de estudo,
fundamentando-se na classificagdo de Rampazzo (2011), assim como
exploratéria, por favorecerm as tarefas de formulacdo do problema na
tentativa de solucao.

Em um segundo momento, tornou-se necessario um
cotejamento entre o referencial tedérico construido e a realidade
pesquisada. Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo
(LAKATOS; MARCONI, 2009).

Um dos elementos fundamentais da pesquisa foi a observacao
nao participante. Desde a formulacdo do problema e também para a
coleta dos dados foi utilizado esse critério para a elaboracédo das
questoes. Abordadas a partir da realidade do hospital, a observacao
desempenhou papel imprescindivel nesse processo. A observacédo é
sempre utilizada nessa fase, juntamente a outras técnicas ou aplicada
de forma exclusiva (KMETEUK, 2005, p. 43).

Esta pesquisa configurou-se como de abordagem qualitativa e
quantitativa. De acordo Chizzotti (2008), o termo qualitativo implica
um compartilnamento com pessoas, fatos e locais que constituem
objetos de pesquisa. Conforme Minayo (2010), a pesquisa qualitativa
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responde a questdes muito reservadas. Ela se ocupa, nas Ciéncias
Sociais, com um nivel de fato que nio pode ou nao deveria ser
quantificado.

Area de realizacao

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal de Araguatins
(HMA), localizado na Rua Bartolomeu B. da Silva, n° 1189, setor
central, no municipio de Araguatins- TO.

O HMA possui 24 leitos, caracterizado como de pequeno porte.
Atende aproximadamente 100 pacientes por més, com uma média de 3
a 4 internacoes diarias. Os servigos oferecidos nesta unidade hospitalar
sao: clinica geral, parto normal, urgéncia e emergéncia. Os partos
cesareos sao encaminhados para a cidade de Augustinépolis - TO ou
Araguaina - TO, onde ha hospital de média complexidade.

Populacao e amostra

O hospital objeto de estudo tem em média 100 internagoes/més.
A pesquisa teve como sujeitos investigados 60 pacientes, por
acessibilidade, com os quais se aplicou um questionario baseado na
escala servqual, adaptado pelo autor na sua versao mais recente,
buscando averiguar junto a estes pacientes a qualidade do servico de
higienizagcido no Hospital Municipal de Araguatins — TO.

Instrumento, coleta e analise de dados

O instrumento mais utilizado para este tipo de pesquisa é o que
utiliza a escala SERVQUAL. Medir qualidade de servicos nao é tarefa
facil, quando comparada com a de medir a qualidade de produtos.

O questionario foi aplicado aos pacientes do Hospital Municipal
de Araguatins - TO, apés a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Taubaté, com o nimero de protocolo
09253812.1.0000.5501. A pesquisa foi realizada durante trés semanas,
do periodo de 17 de junho de 2013 a 01 de julho de 2013. Na primeira
semana foi realizada no turno matutino e nas outras duas semanas no
turno vespertino, sendo que os funcionarios do hospital trabalham em
uma escala de 12 horas diarias, cumprindo 10 plantées/més. Foram
verificados os servigos de higienizagdo baseando-se nos aspectos de
qualidade definidos para o referido estudo por meio das dimensoées do
SERVQUAL (tangibilidades, seguranca, confiabilidade, sensibilidade e
empatia) por meio de frases que expressassem o significado de cada
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dimensao. Foi solicitado aos pacientes internados que respondessem ao
questionario atribuindo uma nota de 0 a S para cada dimenséao, de
acordo com a importancia dada para cada uma delas ao avaliar os
servicos de higienizacdo (CABRAL, 2007).

Durante a pesquisa, foi analisado pelo pesquisador os servicos
de higienizacado, utilizando um roteiro de observacdo. Foram
analisados os prontuarios dos pacientes para identificar em qual setor
estavam internados pelo seu género.

Os escores médios para cada dimensao foram calculados por
meio das respostas de todos os pacientes internados pesquisados com
as respostas possiveis para cada item, tanto na percepgdo como nas
expectativas. Assim, os escores foram divididos a partir dos quesitos
analisados de confiabilidade, tangibilidade, empatia, seguranca e
sensibilidade.

Para analise das escalas entre as respostas de cada quesito,
tabulacdo dos dados e confeccao dos graficos, utilizou-se o programa
Excel da Microsoft. Para o célculo da média das escalas segue a
féormula descrita.

Equacao 1: Formula para calculo da media das escalas no servqual.

18x2 +12x3 +30x5 36+ 36+ 150 222

Média = 0 0 —5—3,7

Fonte: Adaptado de Parasuraman, (1991).

Multiplica-se a quantidade de pessoas pelo escore escolhido,
em seguida, somam-se os resultados de todos os escores das questoes
abordadas, e divide-se pelo total de entrevistados, no caso, 60
pacientes. Desse modo, encontra-se a média das escalas.

Quando o escore atribuido for um e dois, implica que o nivel de
qualidade é insatisfatério; quando for trés, compreende-se que a
qualidade foi considerada razoavel. Quando atribuido escores quatro e
cinco, o nivel de qualidade apresenta-se como bastante satisfatério
(PARASURAMAN, 1988).

Para identificacdo da média total, apresentada no final do
método Servqual, utilizou-se a soma de todas as médias da escala,
dividida pelo total de quesitos (perguntas).

No entanto, para identificar a média da cada quesito, utilizou-se
a soma das médias das escalas, dividida pela quantidade de questoes
abordadas.
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Resultados e discussoes

Assim, buscando alcancar os objetivos propostos neste
trabalho, participaram da pesquisa 60 pacientes internados, conforme
se apresentou na metodologia, sendo que 13 pertencem ao género
masculino, internados na enfermaria, 47 sdo do género feminino, sendo
16 internados na enfermaria e 31 na sala A e B, que sio destinadas as
puérperas.

Figura 1: Representacao dos percentuais dos entrevistados por género.

Género dos Entrevistados

@ Masculino & Feminino

21,67%
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Constata-se na figura 1 em relacdo a varidvel género que
78,33% dos sujeitos do estudo sdo do género feminino.
Tradicionalmente, as mulheres tém um cuidado maior com a saude
que os homens. Elas buscam frequentemente o atendimento médico e,
por isso, vivem mais (MOREIRA, 1996).

Provavelmente essa evidente discrepancia entre os
quantitativos de homens e mulheres questionados, se deu pelo fato de
que o homem dificilmente busca por assisténcia a saide. Diante desse
fato, o Ministério da Saude, ao comemorar os 20 anos do SUS,
implantou a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem
(BRASIL, 2008).

Pode-se verificar na Figura 2 que a faixa etaria predominante
foi a de 28 a 32 anos de idade, tanto para a equivaléncia total do
quantitativo dos pesquisados quanto para os questionados do género
feminino, o que permite deduzir que isso se deu ao fato de a unidade
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pesquisada ser de atendimento de baixa complexidade, ocorrendo em
maior escala de atendimento as parturientes.

Figura 2: Representacao grafica da distribuicéo dos entrevistados por
género e faixa etaria
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Ji para o género masculino, o maior quantitativo de
entrevistados foram os pertencentes a faixa etaria de 33 a 37 anos.
Acredita-se que isto ocorreu devido a que o homem sé6 busca
assisténcia a saude em estagios mais avancados de uma determinada
enfermidade. Outro fator que pode ter contribuido é fato de que, com o
amadurecimento, o homem procure assisténcia a saide com mais
frequéncia (REBELLO, 2012).

Segundo Freitas (2006, p. 2-8), “essas dimensdes do modelo
SERVQUAL sao consideradas importantes para que a satisfacdo dos
clientes/usudrios seja alcancada”.

Segundo Zeithaml e Bitner (2003, p.93) “o que influencia a
satisfacdo do cliente/usudrio sdo atributos como preco, qualidade e
vantagens que o produto oferece. Entdo, o modo como o cliente
organiza na mente, a informacdo sobre a qualidade é representado
pelas cinco dimensoes da qualidade”.
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Quadro 3: Tangibilidade
Escalas/ N° de pacientes A
= Média das
QUESTOES ABORDADAS 1 2 3 4 5 escalas
T | Equipamentos de higienizacdo novos - 18 12 |- 30 | 3,7
A | Instalacdes fisicas limpas 21 - 9 - 30 |33
N | Funcionarios asseados - - 12 12 36 |44
G L ) .
| Funcionarios uniformizados 6 - - - 54 4,6
B
|
L
I H|g|en|za(;_ao das instalag@es fisicas conforme 6 i oa |24 |6 3.4
D | as necessidades
A
D
E

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1988).

No quesito tangibilidade, foi questionado aos pacientes se os
equipamentos de higienizacido sdo novos, quanto a nota atribuida por
eles, como demonstrado no quadro acima. Pode-se observar que 18
pacientes atribuiram escore 2; 12 pacientes escore 3 e 30
clientes/usuarios atribuiram escore S, considerado um resultado
satisfatorio quanto a percepcéao dos pacientes a essa questdo. Porém,
durante a visita ao hospital, foi observado que os equipamentos nao
aparentavam ser novos.

Quanto a questado das instalacoes fisicas limpas, 21 pacientes
atribuiram escore 1 ou resultado insatisfatério; 9 pacientes avaliaram
como razoavel e 30 pacientes como satisfatério. A préxima pergunta
questiona como os pacientes percebem se os funcionarios estao
asseados. 12 deles atribuiram escores 3 e 4 € 36 deles escore S, ou seja,
resultado satisfatério. Quanto a essa questdo, os funcionarios
aparentam estarem limpos. Para a questao funcionarios uniformizados,
6 pacientes atribuiram escore 1 e 54 escore 5, resultado satisfatoério.

A pesquisa demonstra, conforme Abrasel (2009), a importancia
dos cuidados com a aparéncia, pois esta deve ser mantida diariamente,
com cuidados como manter as unhas limpas e curtas, usar uniforme
limpo e bem passado, cracha de identificagcdo e sapatos limpos, ter
cuidado com cabelos, barbear-se, e usar maquiagem de forma natural
e discreta.
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No entanto, somente seis pesquisados atribuiram nota
insatisfatoria por terem conhecimento do uso devido de equipamentos
de protecao individual, que alguns funciondarios ndo os utilizavam. Na
questao higienizacdo das instalagoes fisicas conforme as necessidades,
6 pacientes atribuiram escore 1, demonstrando insatisfacdo; ja 24
pacientes escore 3 e 4 € 6 pacientes escore S.

Desta forma, ao avaliar a tangibilidade (FIGURA 3), verificou-
se que o item que diz respeito a funcionarios uniformizados foi o que
apresentou maior média (4,6) isso se da ao fato de todos os
funcionarios trabalharem com vestimentas adequadas, e por ser uma
analise perceptiva, fica evidente que se percebe com maior facilidade
aquilo que se vé com maior frequéncia.

Figura 5: Demonstracio grafica das médias das questoes abordadas no
indice de tangibilidade
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Em relacado as condicoes dos equipamentos de higienizacao, o
resultado 3,3 r referirem fere-se a limpeza das instalagdes fisicas; 4,4 a
higienizacdo dos funcionérios; 4,6 a sua apresentacio pessoal e 3,4 a
higienizacao das instalacOes fisicas. Em resumo, as médias atribuidas
sdo semelhantes, pois todos os quesitos alcangcaram uma média entre
3,0 e 5,0 na escala.

Durante a pesquisa foi possivel perceber que os
clientes/usuarios demonstraram possuir bastante interesse e
conhecimento quanto aos servigos oferecidos pela instituicao. Segundo
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Las Casas (1999), as qualidades percebidas em relacdo aos aspectos
tangiveis estao ligadas a estruturas fisicas que circundam a atividade
de prestacao de servicos, visto que também tém sua importancia como
fator de influencia, como instalacées, equipamentos e aparéncia dos

funcionarios.

Quadro 4: Sensibilidade

Escalas/ N° de pacientes A
x Média das

QUESTOES ABORDADAS 1 > 3 4 5 escalas
S Ir)f(_)rm_agoias prestadas sobre os produtos de ) 30 on |- 6 27
E | higienizaco
N Pontualidade nos procedimentos de ) 6 ) 30 |24 |42
S | higienizagéo
| Disposicéo dos profissionais durante o ) 12 |12 |30 |6 35
B | atendimento
| ~ -

Informacbes sobre os procedimentos de ) ) 6 30 |24 |43
L | limpeza
|
D
A | Cumprimento dos prazos - - 9 9 42 | 4,6
D
E

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1988).

No quesito sensibilidade, inicialmente a pergunta feita aos
pacientes foi a respeito das informacoes prestadas sobre os produtos
de higienizacdo. 30 pacientes mostraram-se insatisfeitos, 24 pacientes
atribuiram escore 3, nota razoavel, e apenas 6 atribuiram escore S,
nota satisfatéria. Observando-se que, quanto a esta pergunta, os
pacientes afirmam que quando questionam sobre os produtos
utilizados, alguns funcionarios nao sabem explicar os efeitos do
produto na desinfeccido e limpeza do ambiente hospitalar. Quanto a
pontualidade nos procedimentos de higienizacdo, 6 pacientes
atribuiram escore 2, 30 pacientes escore 4 e 24 pacientes escore S.
Sobre a disposicdo dos profissionais durante o atendimento, 12
pacientes atribuiram escore 2, 12 pacientes atribuiram escore 3, 30
pacientes atribuiram escore 4 e 6 pacientes escore S.

Segundo as informacoes obtidas sobre os procedimentos de
limpeza, 6 pacientes atribuiram escore 3, nota razoavel, 30 pacientes
escore 4 e 24 pacientes escore S5, questao avaliada como satisfatéria. No

* G&DR * v. 11, n. 3, p. 252-287, set-dez/2015, Taubaté, SP, Brasil «




272 Revista Brasileira de Gestédo e Desenvolvimento Regional

entanto, a partir da visita técnica, pode-se observar que as informacgoes
transmitidas pelos funcionarios do hospital aos usuarios, quando
solicitados, ndo eram claras quanto a forma de utilizacdo dos produtos
usados para a desinfeccdo do ambiente hospitalar. Conforme Vieira
(2007), os principios basicos que devem ser levados em conta nos
servicos de limpeza hospitalar sdo: nunca varrer superficies a seco;
utilizar sempre dois baldes de cores diferentes; utilizar agua e
detergente para a limpeza da superficie; utilizar produtos quimicos
aprovados pelo Ministério da Satude; separar panos para diferentes
superficies e areas.

A ultima questao analisada neste quesito foi o cumprimento dos
prazos, ao qual 9 pacientes atribuiram escore 3, a mesma quantidade
de pacientes atribuiu escore 4 e 42 pacientes escore S, resultando em
percepcao satisfatéria, ou seja, os funcionarios cumprem os horarios
estabelecidos pelo hospital para ser realizada limpeza e desinfeccao.

Ao analisar a o grau de sensibilidade dos entrevistados
(FIGURA 4), notou-se que o cumprimento do prazo foi o que
apresentou maior média (4,6). Isso pode ter ocorrido devido a falta de
informacéo sobre as demais questdes abordadas nesse item.

Figura 6: Representacao grafica em percentual da percepcao dos
clientes/usuérios da unidade hospitalar em relacio ao grau de
sensibilidade
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).
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Neste item buscou-se avaliar o grau de sensibilidade dos
usudrios quanto aos servigcos oferecidos. Assim, a respeito das
informacéoes prestadas sobre os produtos de higienizacdo, obteve-se
uma média atribuida de 2,7, considerada uma razoavel, uma vez que se
aproxima do nivel 3,0 da escala. No entanto, a média imposta em
relacio a pontualidade nos procedimentos de higienizacao foi de 4,2.

Quando questionados sobre o grau de satisfacdo dado a
disposicao dos profissionais durante o atendimento, foi atribuida uma
média de 3,5. Ao expressaram seu contentamento acerca das
informacoées sobre os procedimentos de limpeza, revelaram uma média
de 4,3 equiparando-se a nota conferida quanto ao cumprimento dos
prazos.

Cherubin (2002) complementa que os hospitais na atualidade,
tanto publicos quanto privados, tém se preocupado com a qualidade
dos servicos prestados aos seus clientes/usudrios.

Quadro 5: Seguranca

Escalas/ N° de pacientes L

QUESTOES ABORDADAS T 12 13 la s 2";?; gas

Colaboradores da limpeza transmitem i i 12 |- 8 |46
S | confianca '
E | Capacitagdo dos colaboradores da limpeza 12 12 24 | - 12 128
G
U
R
A Conheplmento t_ec;mqo dtzs profissionais i i 30 |24 |6 36
N | envolvidos na higienizag¢éo
C
A

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1988).

Andlise do nivel de seguranca dos usudrios em relacdo aos
servicos de higienizacao hospitalar, obedecendo a uma escala de 0 a S,
sendo zero para seguranca insatisfatéria e cinco para seguranca
satisfatoria. Ao questionar se os colaboradores da limpeza transmitem
confianca, 12 pacientes atribuiram escore 3 e 48 escore 3,
demonstrando satisfacéo, na questio capacitacéo dos colaboradores da
limpeza. A maioria demonstrou insatisfacdo. Possivelmente isso se
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deve ao fato de os funcionarios dos servigos de higienizagao do hospital
serem servidores publicos e ndo participarem de capacitacao antes de
exercerem a funcéo, pois segundo Maximiliano (2000), os empregados
devem ser selecionados e treinados de maneira que pessoas e tarefas
sejam compativeis.

Em relagdo ao conhecimento técnico dos profissionais
envolvidos na higienizacao, os pacientes consideraram de razoavel a
satisfatéria, por avaliar esta pergunta a partir da habilidade dos
funcionarios em executar esta tarefa.

Conforme cita Schemerhorn (2007), o treinamento é um fator
importante para o bom desempenho da empresa, fator este que é
imprescindivel para o sucesso da organizacdo, para que ela se
mantenha firme no mercado de trabalho.

A média da escala de 2,8 atribuida pelos respondentes em
relacdo a capacitacio dos colaboradores da limpeza, em termos gerais,
detectou nessa questdo uma insatisfacdo discreta em relacdo a
habilidades dos profissionais da limpeza. No entanto, foi conferida uma
nota de 3,6 em relacdo ao conhecimento técnico dos profissionais
envolvidos na higienizacdo e 4,6 em relacdo a seguranca que o0s
colaboradores da limpeza transmitem (FIGURA S).

Figura 5: Distribuicdo grafica das questoes abordadas sobre o item
seguranca
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Fonte: Pesquisa da campo (2013).
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Com isso compreende-se, com base na figura S, referente a
expectativa dos clientes/usudrios, que hd uma maior concentracdo de
respostas entre os niveis 4 e S da escala. Consequentemente observou-
se que, em média, o grau de seguranca apresentou-se de maneira
satisfatoria.

Sendo assim, apés a verificacdo da consisténcia da pesquisa,
pode-se afirmar que, por meio da analise apresentada, verificou-se que
a unidade hospitalar pesquisada em questdo detém um bom nivel de
qualidade quanto a percepcao dos entrevistados que, comparado com a
observacdo da pesquisa, ainda precisar ser aperfeicoando, pois os
funcionarios sdo servidores publicos e ndo passaram por capacitacdo
antes de exercerem o cargo. Tém habilidades na higienizacdo do
ambiente, porém falta o conhecimento técnico para utilizar os produtos
adequados e os equipamentos de protecdo individual para realizar a
limpeza do ambiente hospitalar.

Conforme mostra Vecina Neto e Malik (2011), o
dimensionamento de funcionarios do servico de higiene e limpeza
hospitalar apresentam varios critérios que devem ser considerados
como coadjuvantes para esse processo, tais como: qualificacdo da
equipe disponivel, considerando a idade, doencas, grau de
escolaridade, classificacdo das &areas hospitalares sob o aspecto
criticos, planta fisica e o tempo de construcéo: estrutura pavilhonar ou
Unica, existéncia de rampas de acesso ou somente elevadores, pé-
direito e acabamento das paredes, tipo de piso, condi¢gOes internas de
trabalho, como existéncia de depésito de material de limpeza, tanques
e torneiras de uso exclusivo para o servico de higiene e limpeza
hospitalar, tomadas nos corredores, disponibilidade de materiais no
estoque, estrutura e distribuicdio do almoxarifado central,
especialidade do hospital e populagao flutuante diaria.

A confiabilidade é um critério importante na escolha de um
prestador de servico. Mas, nesse caso sua importancia é ainda maior,
pois ha questoes de satde e bem estar envolvidas, fazendo com que a
confianca seja crucial na percepcao da qualidade.

Segundo Malhotra (2004), para saber se uma escala produz
resultados consistentes, analisa-se uma associacido entre os escores
obtidos para determinar a variacdo sistematica e avaliar sua
confiabilidade. Se a associacdo for alta, a escala é confiavel, pois
produz resultados consistentes.
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Quadro 6: Confiabilidade

- Escalas/ N° de pacientes Média das
QUESTOES ABORDADAS 1 5 3 2 5 escalas
C | Comprometimento com a higienizacao 24 - 6 6 24 |31

o]

N A}gnd!merlto das reclamagdes relacionadas a | i oa | 24 12 |38

F | higienizacéo

I

A | Servico de higienizacdo confiavel 6 24 - 6 24 |33

B

:_ Horérios de higieniza¢éo adequados - - 24 24 12 3,8

I

D 3 . .

A Re_solggoe; de problemas relacionados a i o4 oa |6 6 29

D | higienizacéo

E

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1988).

Quando analisado o quesito confiabilidade, o resultado da
pesquisa foi: comprometimento com a higienizacdo, sendo que 24
pacientes atribuiram escore 1 e 6 pacientes escore 3; a mesma
quantidade de pacientes escore 4 e 24 usuarios escore 5. Em relacao ao
atendimento das reclamacoées relacionadas a higienizacao, 24 pacientes
atribuiram escore 3, percebendo-o como razoavel; 24 atribuiram
escore 4 e 12 pacientes escore S, demonstrando satisfacdo quanto a
essa questdao. Quanto a questéo servico de higienizacio confiavel, 30
pacientes demonstraram insatisfacio e outra parcela dos
entrevistados, satisfacdo. Sobre os horarios de higienizacdo adequados,
os 60 pacientes atribuiram escore 3, 4 e S, demonstrando satisfagdo. No
que tange a resolucdo de problemas relacionados a higienizacao, 24
pacientes atribuiram escore 2; a mesma quantidade de pacientes
atribuiu escore 3; 6 pacientes escore 4 e 6 pacientes escore S.

A limpeza e a desinfeccdo de superficies sdo elementos que
convergem para a sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos
pacientes, seus familiares e profissionais nos servicos de saide (SAO
PAULO, 2012).
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Figura 8: Apresentacio grafica das médias das questdes abordadas no
item confiabilidade

3,8

CONFIABILIDADE
3,8

| 3,3
2,9
Comprometimento Atendimento das Servigo de Hordrios de Res. de problemas
com a higienizagdo reclamagdes higienizagdo higienizagdo relacionados a

~ confiavel adequados igienizaca
Questdes Abgrdsdas au higienizagdo

Fonte: Pesquisa de campo (2013).

A Figura 8 demonstrou que, referente ao comprometimento
com a higienizacdo por parte dos prestadores de servicos da
organizacdo analisada, foi atribuida uma média de 3,1 pelos
entrevistados. J4 em se tratando do atendimento das reclamacoées, a
média considerada foi de 3,8 nivelando-se a média dada quando
questionados se os horarios de higienizacdo eram adequados. No
entanto, apresentou-se uma média de 3,3 quanto ao grau de
confiabilidade percebidos pelos clientes/usuarios; média de 3,3 quando
interrogados se os servicos de higienizacdo eram confidveis; média 2,9
referente as respostas de problemas relacionadas a higienizacao.

O servico de higiene e limpeza hospitalar é setor integrante de
apoio logistico dos servigos especializados, contribuindo para a
promocao de controle de infecgdo hospitalar advinda do ambiente,
possibilitando a preservacdo dos bens patrimoniais fisicos da
instituicdo, além de promover o bem-estar aos clientes internos e
externos, funciondrios e visitantes do ambiente hospitalar (VECINA
NETO; MALIK, 2011 apud PEREIRA 2012).
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Quadro 7: Empatia

Escalas/ N° de pacientes A
x Média das

QUESTOES ABORDADAS 1 2 3 4 5 escalas
E | Estabelecimento oferece atenc&o individual i 6 oa |6 24 |38
M | ao paciente
P | Funcionarios dg limpeza tratam os pacientes | i 24 |24 |12 |38
A | de forma atenciosa
T
I
A Funcionarios da limpeza demonstram

Funcionarios da limpeza demonstral i i 24 |24 |12 |38

Interesse em servir

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1988).

Na andlise do nivel de empatia dos pacientes em relacdo aos
servicos de higienizacao hospitalar, o resultado foi satisfatério, sendo
que a nota atribuida nos escore as perguntas: estabelecimento oferece
atencao individual ao paciente foi de 2 a §; funcionarios da limpeza
tratam os pacientes de forma atenciosa e funcionarios da limpeza
demonstram interesse em servir, o resultado foi entre 3 a S no
Servqual.

A empatia diz respeito a capacidade de compreender o outro
através do seu ponto de referéncia Cormier; Nurius e Osborn (2009).
Contudo, para que um funcionario seja empatico, nio se pode limitar a
refletir sobre os pensamentos do cliente, tendo de ser capaz de
repercutir emocionalmente a experiéncia, de modo a que ele aumente
um sentimento de consentimento pessoal e vivencie, por conseguinte
uma “experiéncia emocional corretiva”.
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Figura 7: Representacio grafica das médias das questdes abordadas no
item empatia

EMPATIA
. 3,8 3.8
3 .
2 .
1 .
0
Estabelecimento Funcionarios da limpeza Funcionarios da limpeza
oferece atengao tratam os pacientes de demontram interesse
individual ao paciente forma atenciosa em servir

Questoes Abordadas

Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Diante das questbes abordadas no item empatia (FIGURA 9),
todos os clientes/usudrios apresentaram uma mesma nota diante dos
servicos prestados. 3,8 afirmaram que o estabelecimento oferece
atencao individual ao paciente; 3,8 que esta empatia é refletida em
virtude do tratamento aos pacientes feito de forma atenciosa e 3,8
acrescentam que os funcionarios da limpeza demonstram bastante
interesse em servir. Na empatia foram avaliados os cuidados e atencgao
individualizados aos clientes/usuarios. Para Paladino (2000), para que
o processo da qualidade seja alcancado é preciso o envolvimento de
todos os colaboradores, como fator principal para que essa qualidade
seja alcancada.
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Figura 10. Representacao grafica das médias por item avaliado na
unidade hospitalar

COMPARATIVO QUESITOS/MEDIA
3,9 3,9

3,9 - 38
38 1 3,7

3,7 -
3,6 -
3,5 -
3,4 -
33 -
32 -

Média das Escalas

Tangibilidade Confiabilidade Sensibilidade Seguranca Empatia

Questdes Abordadas

Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Embora nao se tenha pesquisas anteriores que utilizem os
mesmo quesitos aplicados neste estudo para comparacoes, o0s
resultados desta pesquisa sugerem que atributos como Tangibilidade,
Confiabilidade, Sensibilidade, Seguranca e Empatia, mesmo tendo sido
percebidos como bons pela maioria dos clientes consultados, precisam
ser melhor trabalhados.

Conforme exposto na figura 8, o quesito tangibilidade foi um
dos que apresentou resultados satisfatorios quanto a percepcao dos
clientes/usudrios pesquisados, atingindo 3,9 na média da escala. O
ponto negativo quanto a este quesito mostrou-se durante a visita ao
hospital. Foi observado que os equipamentos nao aparentavam ser
novos. Contaram como pontos positivos o fato de que os funcionéarios
estavam devidamente uniformizados, asseados e as instalacoes fisicas
estavam limpas conforme as necessidades do cliente.

Segundo Boone; Kurtz (1998, p. 299), “os servicos nio tém as
caracteristicas tangiveis que atraem os sentidos de visdo, audicéao,
sabor e tato dos consumidores”. Para os compradores, aqueles que
prestam o servigo sdo o servico. E “as percepcoes dos clientes relativas
ao prestador de servico tornam-se as percepc¢oes do proprio servico”.
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O resultado desta pesquisa ndo confirma o encontrado por
Parasuraman et al (1988) e Lovelock e Wright (2001), segundo os quais
a dimensao confiabilidade teria a maior importancia e a tangibilidade a
menor. Entretanto, esse resultado encontra respaldo na pesquisa de
Cabral (2007), em que a dimensao seguranca foi considerada a mais
importante pelos pacientes, seguida da dimensao confiabilidade.

A confiabilidade obteve nota 3,4 o que, comparado a outros
quesitos, foi avaliado como razoavel. Além disso, também € preciso um
melhor planejamento no que se refere ao namero de atendentes, pois
uma reclamacéao frequente refere-se a demora no atendimento quando
realizado de forma coletiva. O nimero de pacientes supera o nimero
de funcionarios atuantes nos servigos de limpeza, visto nesse angulo
como um aspecto negativo; observou-se que, para 24 leitos, sao
disponibilizado apenas dois funcionarios.

Em se tratando do Hospital em estudo, ressalta-se que é
caracterizado como de pequeno porte, com atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia, Clinica Médica e Maternidade. No entanto, quando os
pacientes necessitam de especialidades, sdao encaminhados para
atendimentos hospitalares em cidades vizinhas, nesse caso, o0s
encaminhamentos geralmente sao feitos as cidades de Augustinépolis —
TO e Araguaina - TO, ambos caracterizados como Hospitais de média
complexidade.

O quesito Sensibilidade apresentou na pesquisa resultado
satisfatorio pela percepcdo dos clientes/usuarios do hospital,
percentual de 3,9 na média da escala atributos adquiridos como pontos
positivos pontualidade nos procedimentos de higienizacao,
cumprimento dos prazos, informacdes sobre os procedimentos de
limpeza. Ja quanto as informacdes aos pacientes sobre os produtos de
limpeza, os funcionarios nao sabiam informar a composicdo dos
produtos, um ponto negativo. Defende Boeger (2003) que as condicoes
atuais encontradas na medicina (infraestrutura inadequada, quadro
funcional insuficiente, baixos salarios, equipamentos precarios, etc.),
contribuem para que haja insatisfacdo do paciente, uma vez que nao é
prestado um atendimento de qualidade e ndo ha um bom
relacionamento entre o funcionario da limpeza e o paciente.

Seguranca, comparado aos outros quesitos, teve nota 3,7 na
média da escala a partir da percepcao dos clientes/usudrios. Pdde-se
perceber que, apesar dos incentivos dados pelo hospital para a
melhora da prestacdo de servicos, entendido por esta pesquisa como
pontos positivos, existe a necessidade de realizagdo de treinamentos
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dos recursos humanos, para que estejam preparados para melhor
atender as expectativas dos clientes.

Frente ao exposto, a expectativa entre os pacientes é a
seguranca de que eles serdo atendidos por uma equipe com
habilidades, que os tratara profissional e eficientemente, € que o0s
procedimentos corretos serao adotados desde o inicio. Portanto, quanto
maior o nivel de seguranca fornecida pela equipe do hospital, maior
sera o nivel de satisfacio do paciente.

A pesquisa de Borges (2006) também confirma que a dimensao
seguranca esti entre as mais relevantes na opinido dos pacientes,
seguida de atendimento e empatia.

O quesito empatia foi satisfatério como exposto da figura 8.
Comparado com outros quesitos teve nota 3,8 na média da escala,
resultado adquirido pelo fato de os funcionarios tratarem os pacientes
de forma atenciosa, demonstrarem interesse em servir e oferecer
atencéao individual ao paciente, como observado durante a pesquisa. A
exigéncia é um fator importante no gerenciamento da qualidade de um
servico. Foi observado que os clientes do Hospital pesquisado
demonstram serem exigentes quanto a limpeza do ambiente,
principalmente quanto aos horarios de higienizacéao.

A unidade hospitalar pesquisada apresenta uma infraestrutura
aceitavel sob a percepcao dos clientes, porém esta aquém dos padroes
de qualidade estabelecidos para unidades hospitalares. Isso ¢é
justificavel pela falta de outros centros hospitalares, pois com essa
auséncia, torna-se aceitavel aquilo que é oferecido.

Consideracoes finais

Este artigo abordou o tema qualidade dos servicos de
higienizagcido. O principal objetivo foi desenvolver e aplicar o método
da escala Servqual para mensurar a percep¢ao dos pacientes do
Hospital Municipal de Araguatins quanto aos servic¢os de higienizacgao.

O estudo realizou a mensuracédo da qualidade os servicos de
limpeza do hospital. Os clientes/usuarios mostraram que a qualidade
dos servicos de higienizacdo do Hospital Municipal de Araguatins — TO
apresentou-se satisfatoria.

Por meio da aplicacdo do modelo de escala SERVQUAL
modificada, dividida nas cinco dimensoées (tangibilidade, sensibilidade,
seguranca, confiabilidade e empatia) foi mensurada a qualidade do
servico de higienizacdo, apresentando os quesitos Tangibilidade e
Sensibilidade com resultado 3,9, Empatia com 3,8 e Seguranca 3,7 na
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média da escala resultado satisfatério, pois se aproxima da nota 4; o
quesito confiabilidade se aproximou 3,5, considerado razoavel sob a
percepcéao dos pacientes internados.

Identificaram-se como pontos fortes e positivos os esforcos dos
servidores do Hospital em prestarem um servico de qualidade,
realizado visando sempre o conforto dos clientes/usuarios. Também o
fato de os funciondrios estarem devidamente uniformizados e os
atendimentos aos pacientes sobre as reclamagdes relacionadas a
higienizacdo. Os pacientes também perceberam que os horarios de
higienizacdo sdo adequados; com isso também os funcionarios
demonstraram cumprimento dos prazos. Os colaboradores da limpeza
transmitem confianca e tratam os pacientes de forma atenciosa.

Pontos identificados como negativos referem-se a falta de
planejamento, no que se alude ao ntimero de atendentes, visto que
apresentaram-se reclamacoes frequentes frente a demora do
atendimento quando realizado de forma coletiva, pois ha poucos
funcionarios para a quantidade de pacientes. Observou-se a
necessidade da realizacao de capacitagdo dos recursos humanos, para
que estejam ainda mais preparados para suprir todas as necessidades e
exigéncias dos pacientes internados.

Espera - se que os resultados deste estudo tragam
contribuicées a qualidade dos servicos de higienizacdo para os
hospitais publicos, além de contribuir com conhecimento em uma
atividade pouca explorada e carente de pesquisas que apresentem
mudangca na estratégia de qualidade nos servicos de limpeza
hospitalar.
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