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Resumo

Introducao: a doenca renal cronica ¢ um problema grave de satde publica no mundo e com
aumento significativo na prevaléncia nacional. O presente trabalho tem como proposta
conhecer o panorama geral de estudos sobre a ferramenta SERVQUAL, tendo como ponto
central a satisfagdo do paciente. Objetivo: identificar se a ferramenta SERVQUAL pode ser
aplicada para avalia¢do da satisfagdo do paciente com doenga renal cronica em tratamento
conservador, hemodidlise e dialise peritoneal nos servicos de assisténcia a saude.
Metodologia: pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, apresentando uma
revisdo sistematica da literatura. Compoem-se de uma secdo de fundamentagdo tedrica,
seguido da metodologia da revisdo sistematica que descreve as etapas: pergunta de pesquisa
sistematizada pelo acronimo Paciente, Interesse e Contexto (PICo), busca nas bases de dados
Academic Search Premier, BVS, Medline/Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science dentre
outras, selecdo a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo e analise destes estudos.
Resultado: a busca resultou em 102 artigos e depois de retirado os documentos duplicados
restaram 59 para analise no titulo e resumo, restando 06 artigos para leitura do texto, destes
um foi excluido por indisponibilidade do texto completo. Conclusdo: a ferramenta
SERVQUAL ¢ uma ferramenta adequada para avaliar a satisfagdo do paciente com doenca

renal cronica nos servigos de assisténcia a saude.

Palavras-chave: Doengas Renais Cronicas, Servigos de Saude, Satisfacao do Paciente,

Gestao da Qualidade.

JEL: I110, 1150



Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is a serious public health problem worldwide and with
a significant increase in national prevalence. This paper aims to know the overview of studies
on the SERVQUAL tool, with the central point patient satisfaction. Objectives: to identify
whether the SERVQUAL tool can be applied to assess the satisfaction of patients with
chronic kidney disease undergoing conservative treatment, hemodialysis and peritoneal
dialysis in health care services. Methodology: descriptive research, with a qualitative
approach, presenting a systematic review of the literature. They are made up of a theoretical
foundation section, followed by the systematic review methodology that describes the steps:
research question systematized by the acronym Patient, Interest and Context (PICo), search in
the Academic Search Premier, BVS, Medline / Pubmed databases , Scielo, Scopus, Web of
Science among others, selection based on the inclusion and exclusion criteria and analysis of
these studies. Results: the search resulted in 102 articles and after removing the duplicate
documents, 59 remained for analysis in the title and abstract, leaving 06 articles for reading
the text, of which one was excluded due to the unavailability of the full text. Conclusion: the
SERVQUAL tool is an adequate tool to assess the satisfaction of patients with chronic kidney

disease in health care services.

Keywords: Chronic Kidney Diseases, Renal Dialysis, Health Services, Patient Satisfaction,

Quality Management.

JEL: I110, 1150
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1 INTRODUCAO

O aumento da sobrevida leva ao envelhecimento populacional, com demandas
especiais e cada vez mais acometimentos com doengas cronicas (Castro et al.2016) como a
doenca renal cronica.

Na atualidade, a doenca renal cronica (DRC) ¢ uma patologia muito prevalente. No
contexto global, dia pos dia, o nimero de pessoas acometidas continua a aumentar. As causas
mais comuns sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), também
consideradas as grandes epidemias do mundo moderno.

A doenga renal cronica ¢ um problema grave de saude publica no mundo. Nos EUA,
pesquisas nacionais tém demonstrado um aumento importante em sua prevaléncia. De acordo
com o National Kidney Foundation nos Estados Unidos (EUA), 26 milhdes de americanos
tém doenca renal cronica em qualquer estagio e outros 20 milhdes tém risco de desenvolvé-la
(Lin et al.2009).

A doenga renal cronica se apresenta em 5 estagios e hd perda progressiva da funcao
renal em meses ou anos. Os pacientes com DRC estagio avangado (estagio 5 do KDIGO —
Kidney Disease Improving Global Outcomes) necessitam fazer terapia de substitui¢do renal
para a manutencao de suas vidas.

No Brasil, a populagao geral ¢ maior que 200 milhdes de habitantes. De acordo com o
Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2018), a prevaléncia no Brasil de DRC
avancada (estagio 5) ¢ de 640 pacientes por milhdo, dando um total de 133.000 pacientes em
didlise em 2018, aproximadamente.

No Brasil, o sistema de saade se divide em Sistema Unico de Satde e Saude
Suplementar. O Sistema Unico de Satde (SUS) subsidia 100% do tratamento para toda a
populacdo de acordo com a Lei Organica 8.080/1990, que tem em suas diretrizes basicas: a
universalidade de acesso a todos os niveis de assisténcia, a integralidade com agdes
preventivas e curativas, equidade em que todos tém direitos iguais e em acordo com suas
necessidades, ja o Sistema de Saude Suplementar, regularizado pela Lei 9.656/1998, ¢
formado pelos convénios ou planos de saide por meio de contribuicdo mensal,
individualmente ou em grupo, como ocorre nas empresas.

Em 19 de janeiro de 2015, ocorreram mudangas na lei que regulamenta o SUS,
abrindo a possibilidade do capital estrangeiro participar do financiamento da satide no Brasil,

em qualquer setor. Desde entdo, o setor da dialise vem sofrendo mudangas em decorréncia da
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entrada dos capitais estrangeiros e, com isso, muitas clinicas ja foram negociadas com as
multinacionais da area de dialise.

Entre as terapias de substitui¢do renal, encontram-se a hemodialise, a didlise peritoneal
e o transplante renal.

De acordo com o Censo Brasileiro de Nefrologia (2018), os pacientes que realizam
dialise como forma de terapia renal substitutiva (TRS), 92,3% realizam a modalidade de
hemodialise e apenas 7,7 % em dialise peritoneal.

Na modalidade da hemodidlise, o paciente necessita ir ao Centro de Terapia Renal, no
minimo, 3x/semana por periodos de 4h para a filtragem do sangue das toxinas produzidas
diariamente que ndo conseguem mais ser excretadas pelos rins e consequentemente, urina.

Na dialise peritoneal, o paciente faz o seu tratamento em domicilio, sendo necessario o
deslocamento até a clinica uma vez por més para as consultas, salvo quando apresentam
intercorréncias, € precisam voltar em menor periodo ou de emergéncia.

A United States Renal Data System (USRDS), in Rhee et al. (2015), refere que em
muitos paises desenvolvidos, a modalidade primaria de tratamento para os pacientes renais
cronicos em didlise mais prevalente também ¢ a hemodialise. Pacientes em hemodialise t€ém
taxas mais altas de morte, hospitaliza¢ao e eventos cardiovasculares do que a populacdo sem
doenca renal cronica.

Ainda pelo Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2018, de todos os
pacientes em dialise no Brasil, 80% fazem dialise pelo SUS (publico) e 20% por convénios
(privado). No entanto, a maior parte das clinicas ¢ privada, em torno de 70%, prestando
servico ao SUS por um acordo firmado com as secretarias de saide municipais e estaduais
com legislacdo e repasses especificos.

Este ¢ o panorama da hemodialise no Brasil e com ele, a dificuldade dos pacientes que
enfrentam essa doenga aqui e no mundo. Nesse contexto, as politicas sanitarias e as empresas
precisam cada vez mais da opinido dos pacientes a respeito de sua saude, condicdo fisica e
satisfagdo com seu tratamento. (Castro et al. 2016).

Visando entender essa problemadtica aponta-se para a questdo central do presente
trabalho que ¢ conhecer sobre a satisfacdo desses pacientes, expoliados pela vida e

tratamento.
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1.1 Problematizacio da investigacio

O mercado brasileiro, os profissionais nefrologistas e os proprios pacientes estdo
expectantes com as mudancas que tém ocorrido no setor, mas muitos acreditam que as
adversidades possam melhorar, ja que muitas dessas empresas multinacionais tém expertise
em outros paises e algumas sdo produtoras de insumos especificos para a propria didlise, o
que, melhoraria os custos e, assim, possibilitaria a sobrevivéncia do setor com melhorias
continuas.

Didlise e transplante sdo muito custosos para os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Uma estratégia para frear isso seria o investimento pesado em politicas
publicas para a detec¢do da doenga renal cronica em estdgios mais precoces € assim,
minimizar esse nimero exponencial de pacientes que precisam da substituicdo renal de uma
forma mais custo-efetiva.

No contexto atual de subfinanciamento do sistema de satide do Brasil, surgem as mais
diversas insatisfagdes. Os proprietarios de clinicas com endividamentos progressivos, os
funcionarios com salarios defasados e atrasados gerando efeitos indiretos na satisfagdo dos
pacientes, por testemunharem as consequéncias financeiras das clinicas, inseguranga da
sobrevivéncia da clinica, dentre outros.

Assim, alguns proprietarios sentem-se impossibilitados de se manterem a frente de
seus negocios e tém negociado suas clinicas para os grupos de empresas de grande porte e
multinacionais do setor.

Em meio a complexidade do momento, em termos financeiros, e diante das exigéncias
feitas visando a qualidade e seguranca do paciente que geram custos especificos irredutiveis, a
satisfacdo do paciente em relagdo ao seu tratamento global (instalagdes, atendimento médico,
atendimento multi-profissional) passou a ser um critério a ser destacado com interesse na
investigacdo e tem sido colocado em destaque para as oportunidades de melhoria e fidelizagao
do paciente a clinica.

Muitas vezes, os pacientes, independente da forma de subsidio, publico (SUS) ou
privado, por meio de convénios ou planos de satude, fazem o tratamento hemodialitico lado-a-
lado (também chamado, poltrona-a-poltrona) nas clinicas, recebendo, dessa forma, o mesmo
tratamento, tanto em termos de materiais e maquinas, quanto em termos de pessoal para o
atendimento, conforme regulamentado pelo Ministério da Satide em Portarias especificas.

A Portaria 1675, de 2018, do MS do Brasil, determina que todas as clinicas de dialise
tenham em seu quadro médicos nefrologistas, enfermeiros especializados, assistente social,

nutricionista em propor¢do determinada por lei para o numero de pacientes atendidos,
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maquinas modernas com manutengdo preventiva e corretiva e um tratamento especifico de
agua pura, produzida por osmose reversa, visto que a cada sessdo de hemodialise, os pacientes
entram em contato com, aproximadamente, 120 litros de 4gua.

Nas clinicas, faz-se necessario o controle de internagdes ¢ infec¢des, mortalidade,
coleta de exames laboratoriais mensais para indicadores clinicos de anemia, adequagdo da
dialise e doenga 6ssea e ainda, o controle de soroconversdes para hepatites, pois ainda ha
reprocessamento do material da diélise, o que ndo ocorre nos paises desenvolvidos.

Tendo em vista que o investimento na satde ¢ limitado e os gastos com as
implementagdes de tecnologias ndo o sdo, o desbalanco vem ocorrendo em todos os setores da
saude, incluindo as clinicas de hemodidlise, em que o repasse do SUS estd cronicamente
defasado ha muitos anos, e os insumos e tecnologias sempre se elevam de prego, ja que
muitos dos materiais e tecnologias que sdo utilizados para esse tratamento sdo importados,
dependendo ainda da balanca comercial e cambio como mostra a matéria - Gasto de R$ 20 mi
em hemodidlise por ano ndo garante atendimento no SUS, Distrito Federal, 2016. A mesma
reportagem expde depoimentos e dentre eles, a de um aposentado sobre a sua situagdo de

satide como DRC (Moraes, 2016). Figura 1

Minha juventude passou sentada
em uma maquina de hemodialise.
E uma das piores sensacoes que
um ser humano pode sentir. O
doente renal cronico é o que mais
vive dependendo da rede
hospitalar. O psicologico dos
nossos renais esta péssimo. Existe
uma preocupacao de que, além de
fazer o tratamento, que ja é
desgastante, uma hora as clinicas
fecharem e eles ficarem sem"

aposentado por invalidez apos hipertensao

Figura 1 — depoimento de doente renal cronico.
Fonte: Moraes (2016).
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A fala do paciente ¢ importante, pois aponta a relagdo investimento e a situacdo do
paciente, sua preocupagdo diante da instabilidade do sistema e em manter o atendimento de
qualidade.

Ha muitos movimentos internacionais defendendo a modalidade de pagamento por
desempenho, tanto no setor privado como no setor publico, mas ainda existem barreiras
associadas ao uso de contratos por desempenho, especialmente, pela diferenca de métricas e
sistemas de avaliagdo existentes em cada instituicdo e mesmo no interior das proprias
instituicdes. Faz-se necessario a uniformizagdo da coleta de dados e padronizagdo dos
formulérios para que as prestagdes de servigo possam ser devidamente comparadas.

Até o momento, os indicadores de qualidade para essa area sempre foram os
mensuraveis através de dados de exames laboratoriais, como os indicadores clinicos, sendo
estes o foco das atividades das clinicas de dialise na atualidade brasileira, mas hoje, ja comega
a ser comum usar indicadores de qualidade mais subjetivos para avaliar a satisfacdo do
paciente com seu tratamento (Bahadori et al. 2014).

Dessa forma, tendo em vista a busca de uma visdo gerencial, na forma de planejar a
melhoria continua do atendimento, pautada no critério da satisfacdo do paciente de forma
ampla, tdo importante para as empresas, em busca de oportunidades de melhoria e
sustentabilidade no mercado atual, justifica-se a execu¢ao do nosso trabalho.

Um primeiro elemento de motivacdo ¢ a avaliagdo do grau de satisfacdo dos pacientes
com doenca renal cronica nos servigos de satde privados ou publicos, por meio da aplicagdo
da ferramenta SERVQUAL, uma vez que a doenca crénica por um lado aproxima
intimamente os pacientes dos colaboradores e dos servigos, porém, pelo lado psicolédgico, os
mesmos se sentem frequentemente deprimidos e expoliados, tendo que fazer esfor¢os sobre-
humanos para se manterem motivados a se tratar para continuarem vivendo, gerando uma
insatisfagcdo sui generis. Existe um nimero escasso de estudos realizados sobre a satisfacdo
dos pacientes em didlise até o momento (Castro et al. 2016).

Um Segundo elemento ¢ a identificagdo do grau de satisfacdo dos pacientes privados
em relacdo aos pacientes publicos.

E a ultima motivagdo ¢ a avaliacdo sobre o uso da ferramenta SERVQUAL para
melhoria da gestdo das clinicas e servigos de satde, tornando-as mais competitivas no
Mercado Brasileiro. Isso podera fomentar o inicio de discussdes politico-governamentais e
com os convénios em relagao a avaliagdo de pagamento por performance, como ja ¢ feito nos

EUA, com o Medicare e Medicaid (Rhee et al. 2018).
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Esta pesquisa ¢ do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, apresentando uma
revisdo sistematica da literatura.

Para a proposta adotada no presente trabalho o conhecimento do panorama geral de
estudos sobre a SERVQUAL ¢ pertinente. A ferramenta SERVQUAL surge em 1988, a partir
deste momento, observa-se a frequéncia de publicacdes sobre o tema. A base de dados
multidisciplinar Scopus da editora Elsevier permite uma visdo ampla do que estd sendo
publicado no mundo. Na base de dados realizou-se uma busca pelo termo SERVQUAL nos
campos de busca titulo, resumo e palavras-chave - sintaxe de busca na Scopus: TITLE-ABS-
KEY (servqual) — que resultaram 2.117 documentos, a partir da ferramenta ‘Analyze search
results’ considera-se alguns aspectos sobre o tema.

A frequéncia dos estudos tem inicio em 1989, observa-se que progressivamente o
nimero de publicagdes aumenta, tendo seu apice em 2018 e 2019, ja existem estudos

previstos para o ano de 2020. Figura 2

Documents by year

250

Documents

1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 2019 2022

Year
Copyright © 2020 Elsevier B.V. All rights reserved. Scopus® is a registered trademark of Elsevier B.V.

Figura 2 — Frequéncia anual de estudos sobre SERVQUAL.
Fonte: Scopus (2020).

A concentracdo das publicagcdes pode ser observada em 10 paises, sendo os EUA o
pais lider em publicagdes sobre o tema. Ressalta-se que se tratam dos paises de origem dos

journals. Figura 3.
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Documents by country or territory Scopus

Compare the document counts for up to 15 countries/territories.
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Figura 3 — Frequéncia de publicacdes nos primeiros 10 paises.
Fonte: Scopus (2020).

A area de gestdo de negocios apresenta o maior percentual de publicagdes seguida de

ciéncias sociais. Tal apontamento corrobora com a escolha do tema. Figura 4

Documents by subject area Scopus

Other (8.6%)

Arts and Humani... (1.3%)
Environmental S... (1.6%)

Mathematics (2.4%)

Economics, Econ... (5.2%) Business, Manag... (33.0%)

Decision Scienc... (6.3%)

Medicine (7.5%)

Engineering (9.8%)
Social Sciences... (12.8%)

Computer Scienc... (11.5%)
Copyright © 2020 Elsevier B.V. All rights reserved. Scopus® is a registered trademark of Elsevier B.V.

Figura 4 — Frequéncia de publicagdes por assuntos.
Fonte: Scopus (2020).
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Na relagdo de periodicos principais a maioria ¢ da area de gestdo (Total Quality
Management and Business Excellence, International Jornal of Health Care Quality Assurance,
Managing Service Quality an International Jornal, International Journal of Services and
Operations Management, Managing servisse quality) como se observa no grafico da Figura 5.

Documents per year by source

Scopus
Compare the document counts for up to 10 sources.(

npare sources and view CiteScore, SJR, and SNIP data

Documents
s

0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year

2018 2019

=8~ Total Quality Management And Business Excellence == International Journal Of Health Care Quality Assurance

- Managing Service Quality An International Journal
-~ International Journal Of Services And Operations Management

=%~ Managing Service Quality

Copyright © 2020 Elsevier B.V. All rights reserved. Scopus® is a registered trademark of Elsevier B.V.

Figura 5 — Principais journals que publicam sobre o tema.
Fonte: Scopus (2019).

Percebe-se a partir destes resultados que a produgdo a respeito do SERVQUAL ¢
crescente, representando igualmente o interesse pela satisfacdo do cliente, sendo o tema atual,
abordado em diversas dreas temdticas e com maior frequéncia na area de gestdo de negocios,

figuras 4 e 5.

Os EUA ¢é um dos paises que mais publica sobre o tema, seguido da India, Inglaterra e

demais paises.

Estes resultados estimulam uma investigagao a respeito do tema relacionando a doenga
renal cronica.

Neste contexto, o principal objetivo desta pesquisa ¢ identificar se a ferramenta
SERVQUAL pode ser aplicada para avaliacdo da satisfacdo do paciente com doenca renal

crOonica em tratamento conservador, hemodidlise e dialise peritoneal nos servigos de

assisténcia a saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta se¢do, tratamos da rede de conceitos que delimitam o estudo: os servigos de

saude, a qualidade dos servigos de saude, SERVQUAL e a satisfacdo dos pacientes.

2.1 Servicos de Saude

Kotler et al., 2013 in Pay and Charry (2016) definiram um servico como qualquer
atividade ou beneficio que uma parte pode oferecer a outra, que ¢ essencialmente intangivel e
ndo resulta na propriedade de alguma coisa ou objeto.

Gronroos, 1988 in Ladhari (2009) relatou que existem trés peculiaridades nos
servigos: sdo atividades ou série de atividades que ao invés de produzir coisas, esses sdo
produzidos e consumidos simultaneamente e, até certo ponto, o cliente participa da producao.

Parasuraman et al. (1985) descreveram que os servigos tinham quatro caracteristicas
distintas: intangibilidade (resultam de desempenhos), inseparabilidade (produzidos e
consumidos ao mesmo tempo), heterogeneidade (principalmente os servigos com muita mao
de obra em que o servigo pode variar de prestador para prestador e de um dia para o outro dia)
e perecibilidade (ndo sdo armazenaveis).

O conceito de servigos ¢ dependente da relagdo entre quem oferta, quem participa e
quem recebe, havendo uma necessidade por parte de quem precisa do servigo que pode ou ndo
ser atendida. Tal conceito pode estar referido a diversos campos, na area da saude implicando
para seu provimento aspectos politicos, econdmicos, sociais € demograficos.

O servigo de saude ¢ a articulagdo de varios servigos visando um sistema de atengao
orientado para a manutengdo, a restauracdo e a promogao da satude das pessoas.

Dey et al. (2006) in Pay and Charry (2016) referiu que a saude € o servigo que mais
cresce entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Lonial at al. (2010) referiu que o crescimento no setor de servigos de satide nos EUA
causou um forte interesse relacionado a medi¢do da qualidade do servigo.

De Jager (2009) refere que entender os determinantes da satisfagdo com a satde levara
a melhoria da qualidade da assisténcia médica nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, o servi¢o publico de saude (SUS) ¢ a maior rede de atendimento e durante
muitos € muitos anos, os gestores nunca se importaram com o Servico que prestavam para a

populagdo, mas o nivel de exigéncia dos consumidores até mesmo do setor publico mudou e
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hoje, a administracdo publica de saude também se importa com a qualidade dos servigos
prestados, ndo para se posicionar no mercado, mas para a melhoria da prestacdo de servigos
com mais transparéncia e melhor gestao (Hoffman, 2006).

Popa et al. (2010) referiu que apesar de o marketing nos servigos de saude ndo ser
amplamente aceito, sua importancia tem sido cada vez mais reconhecida com uma analise do
campo da satde mostrando sua complexidade e sua caracteristica interdisciplinar.

Dessa forma, torna-se muito importante que os servigos de saude oferecam servigos
adequados as necessidades da populagdo em relagdo a qualidade e seguranga do paciente para

obterem competitividade no mercado.

2.2 Qualidade dos servicos de saude

Ryu et al., 2012 in Javet and Ilyas (2018) resumem que a medida que a concorréncia
aumenta as organizagdes estdo percebendo que produzir consumidores satisfeitos por meio de
servicos de qualidade superior ¢ de importancia estratégica para alcancar uma vantagem
competitiva.

Varios conceitos de qualidade sdo descritos na literatura, mas todos com o mesmo
intuito de satisfagdo do usudrio, garantia de mercado e de “recompra”.

A qualidade do servico e a satisfagdo dos pacientes podem ser consideradas as pecas
fundamentais, pois levam ao boca-a-boca positivo, recompra (retorno) e ajudam as
organizagcdes ou prestadores de servigos a construir uma imagem positiva que pode
influenciar a percep¢ao de novos potenciais consumidores (Turan e Bozaykut-Biik, 2016).

Aljaberi et al. (2018) referiram que qualidade percebida tem resultado positivo na
inten¢do de compra e no impacto da satisfacdo dos estudantes maldsios de seu estudo.

Andaleeb, 2001 in Javed and Ilyas (2018) referiram que as industrias de servigos
sempre mantiveram a qualidade como um dos fatores-chave que entrelagam o gerenciamento
bem-sucedido do relacionamento com os clientes e a criagdo de valor no mercado. No
entanto, nos paises em desenvolvimento, os prestadores de servigos de saude ndo prestam
muita aten¢cdo a opinido dos que buscam servigos e suas percepcdes e expectativas sao,
geralmente, negligenciadas.

Donabedian et al. (1988) descreveu que da qualidade dos cuidados podem ser
extraidas trés categorias: estrutura, processo e resultados. Estrutura descreve o contexto em
que os cuidados sdo prestados, incluindo os edificios do hospital, pessoal, financiamento e

equipamento; processo denota as transagdes entre pacientes e colaboradores em todo o
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fornecimento de cuidados de saude; por fim, os resultados referem-se aos efeitos dos cuidados
de saude no estado da satde dos pacientes e populacdes.

Gronroos, 1984 in Miranda et al. (2010) diz ainda que existem duas formas de
qualidade relevantes para as organizagdes prestadoras de servicos: técnica (o resultado do
desempenho do servigo) e funcional (a maneira como o servigo € entregue). Sempre se mediu
e ainda hoje se mede, de forma mais corriqueira, a qualidade técnica na satde, pois ocorre
com base na precisdo técnica dos diagndsticos e procedimentos. Complementa ainda que, no
entanto, essas informacdes técnicas geralmente ndo sdo acessiveis ao publico consumidor,
uma vez que o conhecimento da qualidade técnica dos servigos de saide permanece sob a
alcada dos profissionais e administradores de servigcos de saude e para os pacientes, isso ndo ¢
percebido como qualidade (Bopp, 1990 in Miranda et al. 2010)

Os indicadores de qualidade técnica dos servigos, assim como de hemodialise, sempre
foram considerados os unicos indicadores de qualidade da assisténcia, como controle de
anemia, calcio ¢ fosforo, morbidade e mortalidade, infec¢des e indicadores financeiros e se
estivessem no alvo, o servigo era considerado adequado e, consequentemente, os pacientes
estariam satisfeitos. Mas sera que isso reflete a realidade?

Isso tem se transformado, pois os pacientes em todo o mundo tém ficado mais
conscientes de seus direitos e necessidades e com a potencializacdo da competitividade do
mercado da saude, esses servigos e seus gestores estdo mudando seus paradigmas e se
preocupando cada vez mais com a atencdo centrada no paciente.

A qualidade funcional a que referia Gronroos, 1984 in Miranda (2010) ¢ mais abstrata
e mais complexa de ser mensurada, ja que ¢ necessaria para o entendimento da percepg¢do da
qualidade.

Rust e Oliver, 1994 in Ladhari (2009) pontuaram que a qualidade do servico ¢ baseada
na percepcdo da (0): interagdo consumidor-empregado (qualidade funcional); desfecho clinico
(qualidade técnica) e do ambiente de servigo (ambiente, estrutura, maquinario).

Parasuraman et al. (1985) relata, no entanto, que qualidade ¢ uma comparagao entre
expectativas e desempenho dos servigos, sentida pelo cliente/paciente.

Lewis e Booms, 1983 in Parasuraman (1985) disseram que a qualidade do servigo ¢
uma medida de quio adequado o servico entregue corresponde as expectativas do cliente. A
entrega de servicos de qualidade significa estar em conformidade com as expectativas do
cliente e por esse motivo, a satisfagdo com os servigos esta relacionada a confirmagdo ou

desconfirmacdo das expectativas.
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Em concordancia ainda com esse pensamento, Parasuraman (1985-1988) desenvolveu
um modelo no qual ele afirma que os consumidores comparam o servi¢o que esperam com as
percepgdes do servigo que recebem ao avaliar a qualidade do servigo.

Dessa forma, qualidade na assisténcia e satisfacdo do cliente sdo importantes,
principalmente, para os pacientes com doengas cronicas e que necessitem do servigo para o
resto de suas vidas, para a fidelizagdo e mitigagdo da concorréncia.

Parasuraman et al. (1985) identificaram os principais aspectos que contribuem para a
avaliagdo da qualidade nos servigos através da identificagdo de cinco discrepancias (gaps)
entre a qualidade esperada (expectativa) e a qualidade praticada; chamando de Modelo

Conceitual da Qualidade. Quadro 1

Quadro | - Modelo Conceitual para a Qualidade de um servigo

Gap 1 | Diferenca entre a expectativa do cliente e a percep¢do da empresa em relacio
a essas expectativas.

Gap 2 | Diferencga entre as percepgdes da empresa em relacdo as expectativas do
cliente e a passagem dessas percepgdes para especificacdes de qualidade do
Servigo.

Gap 3 | Diferenca entre o servigo realmente prestado pelos funciondrios e
especificagdes da empresa.

Gap 4 | Diferenca entre o servigo prestado e o servigo que a empresa promete presta
através de comunicagdo externa.

Gap 5 | Diferenga entre as expectativas dos clientes e as suas percepgdes do servigo
prestado- qualidade recebida.

(elaboragdo propria baseado em Parasuraman et al, 1985)

Pode ser realgado o fato de que s6 no Gap 5 acontece o envolvimento com o cliente,
mas o mesmo ¢ influenciado por todos os outros, que sdo controlados pela empresa prestadora
e que, por esse motivo, devem ser analisados de forma que se identifique as falhas para
reduzir ou eliminar o gap 5.

Este modelo conceitual ¢ conhecido como SERVQUAL, um instrumento de medida

de qualidade e servigos.

2.3 SERVQUAL

Parasuraman et al. (1988-1991) desenvolveram o instrumento de medida da qualidade
visando a satisfacao do cliente chamado SERVQUAL. Descreveram-no como um instrumento
genérico com boa confiabilidade, validade e extensa aplicabilidade nos servigos.
Contextualizaram ainda que a qualidade do servigo pode ser como um gap entre aquilo que o
cliente considera que um servigo deve oferecer suas expectativas e as percepgdes do

desempenho real do servigo (performance).
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As dez dimensdes originais foram transformadas em cinco com 22 itens, a saber:

1- Tangibilidade (aparéncia das instalagdes fisicas, equipamentos e funcionarios) - 4 itens
2- Confiabilidade (capacidade de desempenhar o servigo prometido de forma precisa e
confiavel) - 5 itens

3- Capacidade de resposta (vontade de ajudar e resposta rapida) - 4 itens

4- Garantia / seguranca (conhecimento e cortesia dos funcionarios e capacidade de
inspirarem confianga) - 4 itens

5- Empatia (nivel de aten¢do e cuidado individualizado) - 5 itens

Todas essas medidas devem ser avaliadas por duas vezes, em que na primeira se
pergunta da expectativa do cliente em relagdo ao servico em questdo e na segunda, a
percepcao do cliente em relagdo ao servigo realmente prestado.

O resultado do SERVQUAL tem por base a comparagao de cada item para fazer o Gap
5. Parasuraman et al. (1988-1991) ainda descreve que podemos ter a expectativa (E) e a
qualidade percebida ( P), gerando o Q da qualidade do servigo em trés cendrios:

E>P-> Qualidade percebida ¢ menor que a esperada - Qualidade inaceitavel.
E= P-> Qualidade percebida satisfatoria
E<P-> Qualidade percebida ¢ maior que a esperada — Qualidade aceitavel.

Virios autores destacam a possibilidade de se adaptar a SERVQUAL ao setor de
estudo, mas Parasuramanet al. (1988) alerta que se houver eliminacdo de itens a integridade
do mesmo pode estar afetada.

Muito foi descrito na literatura a favor e contra o modelo SERVQUAL, mas ele
continua sendo usado na pratica mundial e de paises desenvolvidos e em desenvolvimento
para avaliar a satisfagdo dos clientes/pacientes.

Ladhari (2009) na revisdo de pesquisa SERVQUAL apos 20 anos (1988 a 2008)
apontou os problemas relacionados a pontuacdes, confiabilidade, validade (convergente,
discriminante e preditiva), énfase no processo (ao invés de resultado), aplicabilidade como
uma escala genérica e para diferentes contextos culturais.

Schneider ¢ White, 2004 in Pay and Charry (2016) disseram ser evidente a partir da
literatura que SERVQUAL nao parece ser universalmente aplicavel sem modificagcdo. Além
disso, ¢ reconhecido que a maioria dos estudos foi realizada em paises desenvolvidos e
pesquisadores em paises em desenvolvimento estdo ainda explorando a aplicabilidade em

contexto.
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Dessa forma, entende-se que satisfagdo do paciente ¢ um conceito complexo e que
depende de experiéncias prévias, valores, nivel de vida econdmico e cultural que os pacientes
possuam e que isso, gera uma expectativa das caracteristicas do servico de saude em si e
como o servigo se comporta de fato, gerando performance, que criam o GAP da qualidade de
Paranasuram et al. (1988), descrito no modelo SERVQUAL.

Thawesaengskulthai et al. (2015) diz que os modelos de mensura¢dao da qualidade de
servico devem considerar ndo somente itens especificos ao contexto, como tamanho e
localizag@o, mas também incluir a nacionalidade e demografia da populagdo estudada.

Shabbiret al. (2017) em sua pesquisa com GAP da qualidade, hospitais privados
superaram em termos de qualidade de servigo global percebida de suas contrapartes. Servicos
publicos na sua populagdo foram percebidos melhores em termos de servicos médicos,
enquanto quartos e servicos de limpeza foram encontrados com melhores resultados nos
hospitais do setor privado.

Fotiadis e Vassiliadis (2013) quiseram observar se a qualidade do servico e a
satisfacdo do cliente se modificavam, quando transferiam os pacientes para novas instalacdes
do servigo. Isso melhorou substancialmente as dimensdes, mas ndo como melhoria completa.
Afetou mais a tangibilidade, mas as outras dimensdes foram positivamente influenciadas.

Anabila et al. (2019) observaram em seu estudo em Gana que havia forte correlacio
positiva entre qualidade do servigo e satisfacdo do cliente e ainda satisfacdo do cliente e
fidelidade.

Lewis e Booms, 1983 in Islan (2010) relatam que os consumidores de saude procuram
hospitais de renome, médicos qualificados e enfermeiros treinados para receber os servigos
esperados. A entrega de servigos de qualidade que atendam as expectativas do cliente precisa
ser de forma continua.

Parasuraman (1985) considerou ainda a qualidade uma estratégia essencial para o
sucesso e a sobrevivéncia de muitas organizagdes.

Thawesaengskulthai et al. (2015) referiu que os resultados da avaliagdo confirmam
que a qualidade do servigo tem um impacto significativo na satisfagdo do servigo e no nivel
de retengdo dos clientes.

No contexto das doengas cronicas, a doenga renal cronica estagio 5 (ou terminal) que ¢
tratada por hemodialise, onde o contato com o servico de saide e com a equipe
multidisciplinar ¢ muito proximo e de extrema confianga, principalmente, pela frequéncia a
que o paciente ¢ exposto ao seu tratamento esses critérios de qualidade e de satisfagdo do

paciente precisam ser melhor avaliados.
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Bitran e Hoech 1990 in Pay and Charry (2016) descreveram que em servigos de alto
contato, para que os clientes sejam felizes, os funcionarios devem ser felizes.

Hays e Hill 2006 in Pay and Charry (2016) reforcam que as organizagdes de
servicos com funciondrios altamente motivados aumentam a qualidade do servigo.

Rasuoli e Zarei (2016) descrevem que a insatisfacdo dos pacientes com 0s servicos
hospitalares ¢ um importante indicador para a reavaliagdo da qualidade dos cuidados de
saude.

Butler et al 1996 in Pay and Charry (2016) relatou que os indicadores de qualidade
ndo podem ser determinados adequadamente usando medidas de qualidade de servico ja
existentes e, ainda hoje, Chow-Chua e Goh, 2002 in Pay and Charry (2016) disseram que
existem poucas ferramentas para avaliar e gerenciar a qualidade da satde.

Lee (2017) considerando as limitagdes de estudos anteriores desenvolveu o
HEALTHQUAL baseado em seis dimensdes pelo Instituto of Medicine (2001), através do
SERVQUAL, o modelo SERVQUAL misto ¢ critérios de medigdo de instituigdes
internacionais de acreditacao.

Com base nesta revisao, um conjunto abrangente de itens de medi¢ao de qualidade de
servico de satde (HEALTHQUAL) ¢ derivado com foco em processos e resultado de
cuidados. O modelo HEALTHQUAL proposto consistiu nos seguintes cinco componentes:
empatia, tangibilidade, seguranga, eficiéncia e grau de melhoria do atendimento, mas testado
ainda muito pouco na literatura.

Muitas publicagdes a respeito de satisfacdo do cliente vém surgindo em toda a area da
saude e, também, na area da Nefrologia.

Weidmeret al. (2014) realizaram uma validagdo de mais um questiondrio de avaliacio
dos prestadores de servigo em hemodidlise nos EUA. Esses questionarios tém sido utilizados
pelos centros dos EUA para Medicare e Medicaid Services para avaliar as experiéncias de
cuidado do paciente como parte do Sistema de Pagamento Prospectivo de Doenga Renal em
Estagio Final (ESRD) e Programa de Incentivo a Qualidade.

Rhee et al. (2018) descreveram a experiéncia de cuidado dos pacientes (PEC) ¢ uma
dimensdo importante na qualidade do atendimento e uma entidade distinta da satisfacdo do
paciente e da qualidade de vida relacionada a saude do paciente. A PEC ¢ definida como a
percepgdo dos pacientes sobre o leque de interagdes que eles t€ém com o sistema de satde,
incluindo cuidados de provedores, instalagdes e planos de satide. O In-Center Hemodidlise

Consumer Assessment of Health Care Providers and Systems (Programa ICH CAHPS) nos
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Estados Unidos fizeram a primeira tentativa em larga escala de agregar, padronizar e
incentivar sistematicamente o PEC em nivel nacional, ainda sem a totalidade dos centros.

Cavanaugh et al. (2016) relata que a nefrologia e, mais especificamente, os provedores
envolvidos em todos os aspectos da prestacdo de cuidados de didlise, reconhecem a
necessidade absoluta de melhorar continuamente a pratica por meio de avaliagdo rigorosa,
analise e interpretacdo dos dados. Uma recente alteracdo de medidas de desempenho clinico
pela lideranca de varias organizagdes de didlise identificou a experiéncia de cuidado de um
paciente como uma métrica de eficicia, juntamente com medidas de mortalidade e
hospitalizagdo, bem como uma medida do que ¢ mais importante junto com a saude,
qualidade de vida. Esses escores foram maiores nas unidades com mais enfermeiros por
paciente.

A percepcdo da qualidade dos cuidados de dialise prestados em determinadas
situagdes parece ser preocupante e parecem existir oportunidades para melhoria na
implementagdo de pesquisas sobre a experiéncia do paciente em programas de pagamento por
desempenho em didlise. O Programa de Incentivo a Qualidade de Doengas Renais Terminais
do Medicare incorpora medidas de valor percebido nos céalculos de reembolso. Em 2016, a
experiéncia do paciente tornou-se uma medida clinica no sistema de pontuacdo do Programa
de Incentivo a Qualidade nos EUA.

O estudo ainda sugere que a operacdo com fins lucrativos, o status de auténomo e a
designacdo de grandes organizag¢des de didlise foram associados a experiéncias de cuidado
menos favoraveis relatadas pelos pacientes. Os escores de experiéncia do paciente variaram
geograficamente, e as populagdes negras e nativas americanas relataram experiéncias menos
favoraveis.

Sanabria-Arenas et al. (2017) descreve que a satisfagdo dos pacientes ¢ um indicador
da qualidade dos servigos de saiide. Sua medicao envolve o desenvolvimento e validagdo de
instrumentos complexos. O objetivo do seu estudo foi validar uma escala para medir a
satisfacdo de pacientes em hemodialise com o atendimento prestado, a Escala de Avaliacao da
Satisfacdo do Paciente de Hemodialise com o Servigo prestado em uma Unidade de Doenga
Renal Cronica (ou ESUR-HD, na sigla em espanhol) na Colémbia.

Bahadoro M et al. (2014) referiram que existem muitos modelos de mensuracdo da
qualidade dos servicos, incluindo Kano, Fornel and Scamper, the European Foundation for
Quality Manegement (EFQM) and SERVQUAL.

Segundo Castro R et al. (2016) existe um escasso nimero de estudos realizados sobre

a satisfagdo dos pacientes em dialise em concordancia com o nosso achado.
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Asi, Hernandez et al in Castro et al (2016) aplicaram o questionario SERVQHOS,
mais uma modificagdo do SERVQUAL. Essa modificacdo contempla diferentes atributos que
determinam a satisfagdo do paciente em funcao de suas expectativas na recepc¢ao do servigo e
perguntas diretas que abordam a satisfacdo global com o servigo, se recomendaria o servigo a
outras pessoas, se fazem exames sem seu consentimento, se conhece os nomes dos
profissionais que os assistem e se recebe a informacdo adequada sobre seu tratamento.
Incluem também questdes socio-demograficas (Toledano et al., 2016).

Ali et al. (2018) confirma a importancia da mensuracdo da qualidade do servico
aplicando o modelo SERVQUAL como a medida da qualidade do servigco. Os resultados
deram uma visdo geral das perspectivas dos pacientes sobre a qualidade do servico em
hospitais privados.

Nadiri and Hussain (2016) descrevem a zona de tolerdncia para as expectativas de
atendimento dos pacientes e determina o nivel de satisfagio do paciente para hospitais
publicos e privados. A "zona de tolerancia" ¢ reconhecida na literatura de qualidade de
servico como representando uma gama de expectativas (desejada e adequada) e existe uma
area de resultados aceitaveis em interagdes de servico, também ainda, utilizando a ferramenta
SERVQUAL.

Jandavath and Braian (2016) tentaram identificar os efeitos de cada varidvel na
satisfacdo do paciente e nas intengdes comportamentais, com base nas variaveis SERVQUAL
de Parasuraman et al. (1988). Os resultados sugerem que, além da satisfacdo do paciente, a
unica dimensao que afeta diretamente a intencdo comportamental ¢ a empatia.

Javet and Ilyas (2009) relataram que as descobertas orientam os administradores de
saude e os profissionais, revelando-lhes a diferenca de expectativas em termos das dimensoes
da qualidade do servico. Além disso, os resultados ajudam também aos formuladores de
politicas que, para atenderem as expectativas dos pacientes do setor publico de saude de um
pais, precisam prestar mais aten¢do a empatia e a seguranga. Isso demonstra a necessidade de
fornecer um treinamento efetivo para as equipes e profissionais, “porque quando os pacientes
visitam hospitais, a primeira coisa que eles encontram sdo pessoas e nao remédios!”

Cronin and Taylor (1992) fizeram como alternativa ao SERVQUAL, um instrumento
de medida da percep¢do da qualidade de um servigo baseado apenas nas percepgdes dos
clientes em relacdo ao desempenho do servico, chamado SERVPERF.

As cinco dimensodes e a escala Likert de 7 pontos aplicadas ao SERVQUAL foram
mantidas e ainda ¢ a mesma composta pelos 22 itens da escala SERVQUAL por Parasuranam

et al. (1998).
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A grande diferenca em termos estruturais ¢ que o numero de itens diminui 50% porque
s0 se aplica uma vez, pois se exclui as expectativas. Com isso, simplifica a compreensdo das
perguntas e diminui o tempo de resposta por parte dos inqueridos.

Enfim, os dois questionarios sdo validados e possiveis de serem aplicados, sendo que o

SERVPERF s6 avalia o momento atual.

2.4 Satisfaciao do cliente

Para esta secdo, realizou-se uma busca bibliografica com a finalidade de apresentar um
panorama sobre satisfacdo do cliente ou paciente sobre os cuidados de saude, a partir da
SERVQUAL. A base de dados empregada foi a Web of Science (WOS) da Clarivate Analytics
e acrescentaram—se artigos de buscas manuais nas citagdes de estudos afins com o tema. Nao
se determinou periodo temporal para a busca.

Para a estratégia de busca utilizou-se as palavras-chave: satisfaction, patient,
healthcare, SERVQUAL e quality. Para a sintese da estratégia de busca foi utilizado o
operador booleano AND que faz a interse¢do dos temos na busca “all= (satisfaction* AND
patient* AND healthcare®* AND SERVQUAL* AND quality*)”.

Foram 46 documentos recuperados na WOS e 10 incluidos de forma manual sem
restri¢do de data da publicacdo ou lingua de origem. Foi criada uma planilha de Excel para
avaliagdo de todos os artigos.

Individualmente, os artigos foram avaliados pelos abstracts para verificar quais
estudos elegiveis para a pesquisa. Considerando como critério de inclusdo: a aplicagdo do
questionario da ferramenta SERVQUAL em discussdo independente do ambiente hospitalar
ou ambulatorial, piblico ou privado. Critério de exclusdo: outros artigos onde ndo se aplicava
o questionario da ferramenta, estudos de revisdo e até mesmo os trabalhos originais da
ferramenta SERVQUAL.

Foram selecionados 27 estudos para compor esta sessdo, os mesmos foram
categorizados de acordo com o seguimento institucional: Publico e Privado (n = 7), Publico (n
= 14) e Privado (n = 6) conforme mostra os quadros 2, 3 ¢ 4.

A maior frequéncia ¢ para estudos no Paquistdo (n = 5), Turquia (n = 2), paises
Emirados Arabes (n = 1), Brasil (n = 1), Cipre do Norte (n = 1) Africa (n = 4), Espanha (n =
2), Grécia (n = 1), Indonésia (n = 1), Ird (n = 2), Malésia (n = 1), Roménia (n = 1), Sana

(Iemen) (n = 1), Peru (n = 1), India (n = 3). Figura 6.
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Figura 6 — Distribui¢do de estudo em todas as categorias, paises e ano de publicagdo.
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A maior parte dos estudos se concentra no Paquistio e em paises africanos. Os

documentos foram publicados a partir de 2010, assim sdo avaliagdes da ferramenta
SERVQUAL de um periodo recente.

Quadro 2 — Estudos selecionado por categoria - publico e privado

PUBLICO E PRIVADO

AUTORES LOCAL PROPOSTA RESULTADOS GRAU DE SATISFACAO
AMBIENTE
METODO

Anabila, P., Gana (Africa) Percepcao da | Forte correlacdo positiva entre | Qualidade do servigo foi
Kumi, D. K. qualidade do servigo | qualidade do  servico e |maior e melhor nos hospitais
& Anome, A. | Hospital pelos pacientes. satisfacdo do cliente e depois | privados.
2019. entre satisfagdo do cliente e

SERVQUAL fidelidade.

mais 2 itens -

satisfagdo e

fidelidade do

ciente.
Al-Neyadi, Emirados Arabes | Mensuragio da|Seguranga teve o melhor|O estudo revelou que a
H. S, qualidade dos | resultado enquanto a resposta | percepg¢do dos pacientes ndo
Abdallah, S. | Hospital servigos de saude. foi percebida como o menos|era muito diferente do
& Malik, M. significativo dos fatores do |publico e privado. Ambos os
2018. SERVQUAL SERVQUAL. hospitais tiveram conceitos

modificado adequados.
Javed, S. & Paquistdo Qualidade e| A satisfacdo do paciente estd | Pacientes privados  mais
Ilyas, F., satisfagdo do cliente | mais fortemente relacionada a | satisfeitos.
2018. Ambulatério e | no servigo de satude - | empatia no setor publico e a

Internagdo expectativa do | capacidade de resposta no setor

paciente. privado.

SERVQUAL
Javed, S. & |Paquistdo Satisfacao do | A confiabilidade e resposta|O GRA foi usado para anélise
Liu, S., 2018. paciente publico e |rapida sdo os fatores que mais | estatistica.

SERVQUAL and | privado:  aplicagdo | influenciam na satisfagdo do

GRA (Gray | da decisdo cinza. paciente.

analitics)
Hercos, B. V. | Brasil Avaliar o servico de | Os pacientes do servigo|O  privado ainda  foi
S. & oftalmologia publico | privado estdo mais insatisfeitos | significativamente  superior
Berezovsky, | Ambulatorio e privado. do que os do servigo publico. A | na tangibilidade,
A, 2017. confiabilidade foi o item mais | confiabilidade e seguranga.

SERVQUAL importante e que teve maior

insatisfagao.

Shabbir, A., | Paquistdo Avaliagdo da | Servicos percebidos foram | As expectativas dos pacientes
Malik, S. A. expectativa e da|melhor em termos de servigos | ndo sdo totalmente atendidas
& Janjua, S.|Hospital percepe¢do do servigo | médicos em hospitais publicos, | em ambos os tipos de
Y., 2017. publico e privado. enquanto quartos e servigos de | hospitais. Hospitais privados

SERVQUAL limpeza foram melhores em |superaram em termos de

termos de hospitais privados. qualidade de servigo global.

Nadiri, H. & |Cipre do Norte, | Zona de tolerdncia|A  percep¢do do  servigo
Hussain, K., | Republica Turca |dos servigos de | recebido no servigo publico foi
2016. saide- um modelo | menor e mais baixa que no

SERVQUAL diagnostico publico | privado.

Criaram uma|e privado para a

outra escala de|qualidade do servigo

HEATHZOT

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).




Nos estudos desta categoria Anabila et al (2019), Javed and Ilyas (2018), Hercos and
Berezovsky (2017), Shabbir et al (2017), Nadiri and Hussain (2016), Al-Neyadi et al (2018) e

Javed and Liu (2018) atestam maior satisfacdo do cliente pela qualidade dos servigos em

hospitais ou ambulatérios de hospitais privados. Sobre o grau de satisfagdo destacam-se

positivamente: qualidade do servigo e satisfagdo do cliente; satisfacdao do cliente e fidelidade;

empatia no setor publico; capacidade de resposta no setor privado; confiabilidade em ambos

os setores; servicos médicos em hospitais publicos; quartos e servicos de limpeza em

hospitais privados; seguranca e resposta rapida em hospitais publicos. Shabbir et al (2017)

identifica que as expectativas ndo sdo atendidas em ambos os tipos de hospitais, porém os

hospitais privados superam em termos de qualidade de servico global. J4 Al-Neyadi et al

(2018) revela que a percepgao nao ¢ muito diferente no publico e privado.

Quadro 3 — Estudos selecionados por categoria - publico.

PUBLICO
AUTORES LOCAL PROPOSTA RESULTADOS GRAU DE SATISFACAO
AMBIENTE
METODO
Adepoju, O. | Nigéria Avaliar a qualidade | Ndo estdo satisfeitos em|Os pacientes ficaram
0., Opafunso, do servico e a|nenhuma das 5 dimensdes. | particularmente insatisfeitos
Z. and Ajayi, | Ambulatorial satisfacdo do | Os usuarios de servigos da|em termos de tangibilidade,
M. (2018) paciente no setor de | APS ndo estavam satisfeitos | confiabilidade e garantia.
SERVQUAL cuidados primarios | com a qualidade do servigo
de satde. em termos de qualquer uma
das  dimensdes avaliadas
(Garantia, confiabilidade,
tangibilidade, empatia e
capacidade de resposta).
Alj, M. | Paquistao Avaliar o nivel de|Mostrou que existe gap entre | O estudo revelou que os
(2018) qualidade de servigo | a expectativa dos pacientes e | pacientes estavam
Hospital oferecido pelos| o servigo oferecido pelos |insatisfeitos com 3 dimensdes
servicos de satde, | trabalhadores da saude. que foram tangibilidade,
com o objetivo de seguranca e confiabilidade.
SERVQUAL identificar a relagdo Mas estavam satisfeitos com
modificado entre as dimensdes a resposta e com a empatia.
da  qualidade do
servigo e a qualidade
geral do servico.
Aljaberi, M., | Malasia Investigar as | Tangibilidade era a mais|A qualidade da atengdo
Juni, M., Al- relagdes  entre  a | importante seguida de | percebida ¢ um importante
Maquitari, R., | Ambulatorial qualidade percebida | seguranga, apds resposta e|fator de satisfagdo dos
et al. (2018) dos  servigos de | empatia. A qualidade | estudantes internacionais e
SERVQUAL satde, a satisfagdo e | percebida tem  resultado | sua intengdo comportamental
as intengdes | positivo no impacto da|com os servigos de saude.
comportamentais satisfacdo dos estudantes. Tais relagdes de efeitos entre
entre estudantes os trés fatores investigados
internacionais em também foram positivas e

Kuala Lumpur
Maléasia.

na

significativas.

(o quadro 2 continua na proxima pagina)
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Arman, B. | Paquistao Determinar a|Melhor parametro foi a|Foram vistos como falhos
and Abbas, F. percepcao dos | seguranga em que os médicos | para oferecer um servigo de
(2016) Hospital pacientes em relacdo | sdo antigos e experientes e | qualidade.
a0 servico e | pior foi empatia em que as
SERVQUAL qualidade dos | pessoas ndo sabem lidar com
cuidados de saude |os problemas, ndo tem tempo
em instituigdes do | porque o staff e pequeno.
setor publico.
Azimi, S. A.|Teeran, capital | Avaliar a|Empatia (garantia) foram | Observaram que a maior
Z. and Makui, | do Ira insatisfagdo dos | primeiros e depois | satisfacdo e com empregados
A. (2017) pacientes. tangibilidade, confianga, | com bons conhecimentos,
Hospital responsividade e custo. equipamentos modernos,
confianca e seguranga e o
SERVQUAL prego ndo € o mais
importante.
Fotiadis, A.| Grécia Explorar os efeitos | Teve melhora na dimensdo | As quatro dimensdes
K. and de novas instalagdes | “tangivel”, mas as outras|restantes da qualidade do
Vassiliadis, Ambulatorial na percep¢do dos | quatro dimensdes restantes da | servico foram, em geral,
C. A.(2013). pacientes sobre a | qualidade do servigo | influenciadas positivamente.
SERVQUAL qualidade dos | melhoraram simultaneamente
servigos no Hospital |apos ~a  melhora  das
Geral de Katerini, na | premissas.
Grécia
De Jager, J.|Africado Sul Conhecer o que gera | As  principais conclusdes | Os  pacientes em  geral
W. (2010). a  satisfagdo  do | foram que todos os pacientes | ficaram menos satisfeitos
Internado e | paciente pode levar a | exigem excelentes niveis de|com o tempo de espera
ambulatorio uma melhora da|resposta, mas nenhum deles|razoavel para a dispensacdo
qualidade da | foi atingido, resultando em |do medicamento, bem como
SERVQUAL assisténcia em paises | insatisfacdo. o tempo de espera razoavel
em para o tratamento.
desenvolvimento.
Kitapci, O., | Turquia Investigar o efeito| A empatia e a seguranca | Satisfagdo do cliente tem um
Akdogan, C. das dimensdes da|foram mais relacionados a|efeito significativo no boca a
and Dortyol, | Varios servigos | qualidade do servigo | satisfagdo do paciente. Esta|boca e na recompra que sdo
I.T.(2014) na satisfacdo, | tem efeito significativo no | altamente relacionados.
identificar o efeito |boca a boca positivo e na
SERVQUAL da satisfagdo na | recompra.
comunicagdo boca a
boca e na intengdo
de recompra (RI) e
buscar uma relagdo
significativa entre o
boca a boca e
recompra.
Oltra Espanha Analisar a qualidade | Em todos os itens, a|A boa qualidade percebida
Rodriguez, E. percebida pelos | satisfagd@o foi percebida como | pelos usuarios ndo parece ser
etal (2018) | Ambulatorial usuarios, de acordo | boa ou muito boa pelo menos | penalizada pelo fato de que
com o local onde a|em 84% dos usuarios da|pequenas cirurgias podem ser
SERVQUAL cirurgia ¢é realizada e | pesquisa e na maioria acima |realizadas em  diferentes
quem a realiza. de 95%. As diferengas | niveis de atengdo a saude ou
significativas foram no tempo | qual especialista a realiza.
de espera, explicagdes
percebidas e  seguranca
percebida.

(o quadro 2 continua na proxima pagina)
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Popa, A. L. et | Roménia Medir a satisfacdo|A  discrepancia entre a| Tangibilidade e o maior no
al. (2010) do paciente nos|expectativa e o servigo|privado e em terceiro no
servicos de satde | percebido ¢ maior no servigo | publico
SERVQUAL para  ajustes  na | publico.
gradagdo da
satisfagdo do
paciente.
Rasouli, O.|Ira Propoe uma | Os resultados revelaram que | O servigo de alimentagdo foi
and Zarei, M. estrutura inovadora | o grafico Demerit e o p-chart | considerado o desafio critico
H. (2016) Hospital para medir e|sdo bastante competentes | que exigia melhorias
diminuir a | para monitorar a insatisfagdo | imediatas e de longo prazo.
SERVQUAL insatisfagdo do | dos pacientes e as alarmantes | Os critérios dos enfermeiros
paciente com os | situacdes fora de controle. devem receber melhoria
servicos imediata, enquanto esforcos
hospitalares. de longo prazo devem ser
dedicados ao ambiente e as
instala¢des do hospital.
Rincon- Andaluzia na | Determinar a|Nesta pesquisa de base|Medidas destinadas a
Goémez, M. et | Espanha qualidade da atencdo | populacional, os pacientes | diminuir a  deterioragdo
al. (2011) percebida (PQC) em | poli patologicos atendidos na | funcional, apoiar pacientes
Ambulatorial pacientes com | atengdo primaria tém uma |dependentes e melhorar o
multiplas condi¢des | qualidade da atengdo | relacionamento  entre  a
SERVQUAL cronicas percebida (PQC) aceitavel. pacientes poli patologicos e
seus profissionais de saude
podem aumentar o qualidade
da atencdo percebida (PQC).
Sack Roque- | Peru Identificar a| A satisfacdo foi apresentada|O percentual de pacientes
Roque, J. et propor¢ao de|em 35% das pessoas, as |satisfeitos na atencdo
al.(2015) Ambulatorial usuarios  satisfeitos | dimensdes com maior | primaria - rede de saude
atendidos em servigo | satisfagdo sdo: 38% Garantia, | ESSALUD - Cusco, é baixo
ambulatorial de | Empatia 36% e 37% Os|(35%.
SERVQUAL atengdo primdria na |aspectos tangiveis e as
Rede de Saude|dimensdes com  menos
EsSalud — Cusco. satisfacdo foram: 33%
Confiabilidade e
Responsividade 30%.
Sandhyaduhit | Indonésia Identificar e analisar | 1 capacidade de resposta, 2| A qualidade do servigo
a, P. et al a qualidade | garantias, 3 profissionalismo, | prestado pelos hospitais para
(2016) estratégica do | 4 confiabilidade, 5 empatia e | cada critério ainda é abaixo
SERVQUAL servigo como | 6 tangiveis. das expectativas dos
percepgao menos entrevistados.
expectativa da
perspectiva do
paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Na categoria Publico sdo verificados tanto o grau de satisfacdo quanto insatisfagdo.

Sobre a insatisfacdo: Adepoju et al (2018) revela que os pacientes ficaram particularmente

insatisfeitos em termos de tangibilidade, confiabilidade e garantia. Ali (2018) [...] “pacientes

estavam insatisfeitos com 3 dimensdes que foram tangibilidade, seguranca e confiabilidade”.

Arman and Abbas (2016) [...] o ponto “pior foi empatia em que as pessoas ndo sabem lidar

com os problemas e ndo tem tempo porque o staff e pequeno”. Rasouli and Zarei (2016) [...] o

servico de alimentagdo foi considerado o desafio critico que exigia melhorias imediatas e de
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longo prazo. [...] “esforcos de longo prazo devem ser dedicados ao ambiente e as instalacdes
do hospital”. Sandhyaduhita, P. et al. (2016) os critérios capacidade de resposta, garantias,
profissionalismo, confiabilidade, empatia e tangibilidade estdo abaixo das expectativas dos
entrevistados. Sack Roque-Roque, J. et al. (2015) o percentual de pacientes satisfeitos na
aten¢do primaria - rede de saude ESSALUD - Cusco ¢ baixo. De Jager, J. W. (2010) as
principais conclusdes foram que todos os pacientes exigem excelentes niveis de resposta, mas
nenhum deles foi atingido, resultando em insatisfacao.

Para o grau de satisfacdo dos pacientes Ali, M. (2018) ficaram satisfeitos com a
resposta € com a empatia. Aljaberi et al. (2018) a tangibilidade era a mais importante seguida
de seguranga, apds capacidade de resposta e empatia. A qualidade percebida tem resultado
positivo no impacto da satisfacdo dos estudantes. Oltra et al. (2018) em todos os itens, a
satisfagdo foi percebida como boa ou muito boa pelo menos em 84% dos usuarios da pesquisa
e na maioria acima de 95%. As diferencas significativas foram no tempo de espera,
explicagdes percebidas e seguranga percebida. Azimi and Makui (2017) a empatia (garantia)
foram primeiros e depois tangibilidade, confianca, responsividade e custo. Observaram que a
maior satisfacdo foi com empregados com bons conhecimentos, equipamentos modernos,
confianga e seguranga. Kitapci et al (2014) a empatia e a seguranca foram mais relacionados a
satisfacdo do paciente. Esta tem efeito significativo no boca a boca positivo e na recompra.
Fotiadis and Vassiliadis (2013) tem melhora na dimensdo “tangivel”, mas as outras quatro
dimensodes restantes da qualidade do servigo melhoraram simultaneamente apos a melhora das
premissas. As quatro dimensdes restantes da qualidade do servigo foram, em geral,
influenciadas positivamente. Rincon-Gomez, M. et al. (2011) nesta pesquisa de base
populacional, os pacientes multi- patologicos atendidos na atengdo primaria tém uma
qualidade da atengdo percebida (PQC) aceitdvel. Medidas destinadas a diminuir a
deteriora¢do funcional, apoiar pacientes dependentes ¢ melhorar o relacionamento entre a
pacientes multi-patologicos e seus profissionais de satde podem aumentar o qualidade da
atengdo percebida (PQC). De Jager (2010) os pacientes em geral ficaram menos satisfeitos
com o tempo de espera razoavel para a dispensacdo do medicamento, bem como o tempo de
espera razoavel para o tratamento. Popa et al. (2010) a discrepancia entre a expectativa e o
servico percebido ¢ maior no servico publico, a tangibilidade e o maior no privado e em

terceiro no publico.
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Quadro 4 — Estudos selecionados por categoria privado

PRIVADO
AUTORES LOCAL PROPOSTA RESULTADOS GRAU DE SATISFACAO

AMBIENTE

METODO
Ali, S. S. |india Entender e | Maior satisfagdo na | Foi bem realizada com respostas
Basu, A. and comparar o nivel | tangibilidade, empatia, | boas em todos os quesitos, mas o
Ware, N. | Hospital de expectativas do | seguranga e resposividade. | proprio autor pontua que a
(2018) paciente em | Limitado a Deli. entrevista da primeira parte
SERVQUAL relagdo aos deveria ser com quem ainda ndo
servigos de satude e tivesse tido a internagdo e pos
seu  desempenho internacao e isso ¢ um

percebido. complicador.

Anbori, A. et|Sana, Ilemen Avaliar a | Nao foi encontrada | Sio necessarias melhorias para
al. (2010). satisfagdo e  a|associacdo significativa entre | obter servicos de satde de alta

Hospital
SERVQUAL
modificado
incluindo custo

lealdade dos
pacientes em
hospitais privados
e identificar fatores
que influenciam a
lealdade do
paciente.

a lealdade do paciente e o
escore de tangibilidade e
capacidade de resposta

qualidade nos hospitais
particulares no Iémen e aumentar
a lealdade entre os pacientes. As
conclusdes deste estudo podem
informar o desenvolvimento da
satide do setor privado em paises
de baixa e média renda.

Jandavath, R.|India Investigar o efeito |O Ttnico item que afeta|Consegue investigar os efeitos
K. N. and das dimensdes da | diretamente o comportamento | das dimensdes da qualidade do
Byram, A. qualidade do | de recompra e a empatia. A |servigo de satide (HCSQ) na
(2016) Hospital servico de satde | empatia afeta a | satisfacdo do paciente e na
(HCSQ) na | responsividade, seguranca e | inten¢do comportamental,
SERVQUAL satisfagdo do | tangibilidade. especialmente no setor de
paciente e nas marketing de servigos de saude.
intengoes
comportamentais
em hospitais
corporativos
selecionados do sul
da India
Lonial, S. et al. | Turquia Estudo empirico. Seguranga foi o mais| A analise do caminho indica que
(2010) importante, seguido de|a qualidade do servico afeta
Avaliago rigorosa | responsividade, cortesia e | diretamente a qualidade geral e
Hospital do SERVQUAL | empatia. A tangibilidade foi a | os sentimentos em relagdo aos
usando analise | ultima o que segundo o autor | servi¢os hospitalares. A
SERVQUAL fatorial ¢ diferente dos EUA boa | qualidade geral afeta as intengdes
confirmatdria, comparagdo entre usa e|e sentimentos de repatriamento
medidas de | Turquia. dos clientes em relagdo aos
consisténcia servigos hospitalares.
interna e validade
discriminante, as
relagdes entre as
varias dimensdes
do SERVQUAL.
Raina, S. H.,|India Avaliar a | Houve uma diferenca | Estdo longe das expectativas dos
Bhat, R. L., & qualidade do | estatisticamente significante | clientes.
Dar, K. H.|Ambulatério servigco de | entre as percepgdes médias
(2018). hospitais privados | totais e as expectativas
SERVQUAL no distrito  de|médias totais dos pacientes

Srinagar, na india,
sob a perspectiva
de pacientes
ambulatoriais.

em todas as dimensdes e
variaveis da qualidade dos
servigos de saude.
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Ali and Ware (2018) aponta maior satisfacdo na tangibilidade, empatia, seguranga e
resposividade. Anbori et al. (2010) ndo foi encontrada associagdo significativa entre a
lealdade do paciente e o escore de tangibilidade e capacidade de resposta. Sdo necessarias
melhorias para obter servigos de satde de alta qualidade nos hospitais particulares no Iémen e
aumentar a lealdade entre os pacientes. Jandavath and Byram (2016) o unico item que afeta
diretamente o comportamento de recompra ¢ a empatia. A empatia afeta a responsividade,
seguranga e tangibilidade. Lonial ez al. (2010) a seguranc¢a foi o mais importante, seguido de
responsividade, cortesia, empatia e a tangibilidade foi a ultima. A andlise indica que a
qualidade do servigo afeta diretamente a qualidade geral e os sentimentos em relagdo aos
servicos hospitalares. A qualidade geral afeta as inten¢des e sentimentos de repatriamento dos
clientes em relacdo aos servicos hospitalares. Raina et al. (2018) houve uma diferenca
estatisticamente significante entre as percep¢des médias totais e as expectativas médias totais
dos pacientes em todas as dimensdes e varidveis da qualidade dos servigos de saude. Estdo
longe das expectativas dos clientes.

Os gestores do mundo todo estdo entendendo como esse impacto da qualidade se
reflete nos lucros da empresa. O servico privado para aumentar sua competitividade no
Mercado e o servigo publico para que os gestores publicos também possam nortear suas agdes
e investimentos ja que os recursos sdo findos. Diante disso, muitas empresas e servigos,
ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados aplicaram a ferramenta SERVQUAL de
Parasuraman de 1988 para avaliar a qualidade de servigos de satide a nivel global.

A partir da analise da aplicabilidade desse questiondrio em varias populagdes,
ambientes ambulatoriais e hospitalares, publico e privado, em todos os continentes foi
possivel entender a real possibilidade do estudo da SERVQUAL na populacao especifica do

objeto de estudo: doentes renais cronicos em hemodialise ou didlise.



3 METODOLOGIA

3.1. Revisao Sistematica

A Cochrane, 2019 in Donato and Donato (2019) define revisao sistematica (RS) como
revisdo de uma pergunta claramente formulada que usa métodos sistematicos e explicitos para
identificar, selecionar, coletar, analisar e avaliar criticamente os estudos incluidos. As RS
reunem estudos relevantes sobre uma questdo formulada.

Sampaio e Mancine (2007) definem que a RS ¢ uma forma de pesquisa que utiliza
como fonte de dados a literatura sobre determinado tema e nos permitem incorporar um
espectro maior de resultados relevantes, ao invés de limitar as nossas conclusdes a leitura de
somente alguns artigos. Os autores sinalizam que esse tipo de estudo serve para nortear o
desenvolvimento de projetos, indicando novos rumos para futuras investigacdes e
identificando quais métodos de pesquisa foram utilizados em uma area.

A RS ¢ um método criterioso que constituido pelas etapas defini¢do da pergunta, bem
formulada e clara; busca das evidéncias, tem inicio na definicdo dos termos de busca,
descritores e palavras-chave, definicio das bases de dados e outras fontes, sendo muito
importante que a busca garanta a recuperacdo ampla. Revisdo e selecdo dos estudos a partir
dos critérios de inclusdo e exclusdo e analise da qualidade destes estudos.

As RS podem ser de natureza quantitativa ou qualitativa, o objetivo e a pergunta de
pesquisa determinam a sua abordagem. (De-la-Torre-Ugarte-Guanilo et al, 2011).

O Joanna Briggs Institute (JBI) esclarece sobre ambas as abordagens. (Aromataris,

Munn, 2017). Quadro 5.

Quadro 5 - Objetivos da RS quantitativas e qualitativas.

RS quantitativa RS qualitativa

v" Busca responder perguntas v' Permite ao pesquisador entender ou
relacionadas a avalia¢do das intervengdes em | interpretar questdes sociais, emocionais,
saude (sobre terapia, prognodstico, profilaxia, | culturais, comportamentos, interagdes ou
eficacia, custo, custo-eficdcia, custo- | vivéncias que acontecem no ambito do
minimizagdo, custo-beneficio ou custo- | cuidado em saude ou na sociedade, a partir
utilidade) e das politicas e praticas sociais e | da ocorréncia de um fendomeno, além de
educacionais, de servicos de saude, de | subsidiar a proposi¢do de novas teorias.
formuladores de politicas, de educadores e de
seus estudantes e pesquisadores.

Fonte: JBI (2019)
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O presente trabalho centra-se em conhecer sobre a satisfagdo do paciente com doenga
renal cronica, determinando a RS como uma abordagem qualitativa, que apresenta como
questdo de pesquisa: A ferramenta SERVQUAL ¢ adequada para avaliar a satisfacdo do
paciente com doenga renal cronica nos servigcos de assisténcia a saude?

A questdo definida foi sistematizada para o processo de busca utilizando estratégia
PICo, participante, interesse e contexto, adaptagdo da Joanna Briggs Institute (Lockwood et
al, 2017) para o acronimo PICO (paciente, intervengdo, comparacio e outcomes (desfecho)
utilizado nos estudos quantitativos e de intervencao.

Donato et al (2019) registra que a questdo de pesquisa ¢ o primeiro passo para uma
RS, deve ser clara e objetiva. O acronimo ¢ o método mais comum de identificacdo dos

principais elementos da RS. Como demonstrado no quadro 6.

Quadro 6 — Sistematizacdo da pergunta nos elementos da Estratégia PICo.

1. PARTICIPANTES

2. INTERESSE

3. CONTEXTO

Doenca Renal Cronica

Ferramenta servqual
Avaliacdo da satisfacao do
cliente

Servico de dialise
Servigos de saude
(ambulatoriais e

hospitalares)

Elaboragao do autor (2019)

3.2. Estratégia de busca da literatura cientifica

A estratégia de busca requer planejamento, pois ¢ a partir de sua formulacdo que os
documentos que respondam a questdo serdo recuperados. Envolve as etapas de a)
identificacdo dos termos de busca, b) selecao das bases de dados pertinentes e c¢) formulagao
logica da estratégia.

A identificacdo dos termos de busca ¢ feita a partir dos elementos da estratégia
PICo, os mesmo sdo buscados nos vocabularios controlados - Descritores em Ciéncias da
Satude (DECS) e Medical Subject Healding (MESH) - os termos descritores e seus sindnimos

em portugués e inglés. Quadro 7.
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Quadro 7 - Mapeamento dos termos de busca no DECS e MESH

Descritores em Ciéncias da Saude e Sindonimos

Mesh Terms e Entry terms

PROBLEMA

Nefropatias OR “Doenc¢a Renal” OR “Doencas Renais”
OR Nefropatia OR “Enfermedades Renales” OR “Dialise
Renal” OR “Dialise Extracorporea” OR Hemodialis OR
“Dialisis Renal” OR ‘“Dialise Peritoneal” OR “Dialisis
Peritoneal” OR Nefrologistas OR Nefrologos OR
Nefrologia OR Néfrons OR Nefro OR Nefros OR
Nefronios OR Néfron OR Nefronas OR Dialise OR dialisi
OR “Insuficiéncia Renal Cronica” OR “Doenga Crénica
Renal” OR “Doenga Renal Crénica” OR “Doenga do Rim
Cronica” OR “Doengas Cronica do Rim” OR “Doengas
Cronicas Renais” OR “Doencas Cronicas do Rim” OR
“Doengas Renais Cronicas” OR “Doencas do Rim
Cronicas” OR “Insuficiéncia Crénica Renal” OR
“Insuficiéncia Cronica do Rim” OR “Insuficiéncia do
Rim Cronica” OR “Insuficiéncias Croénicas Renais” OR
“Insuficiéncias Cronicas do Rim” OR “Insuficiéncias
Renais Cronicas” OR “Insuficiéncias do Rim Crdnicas”
OR “Nefropatia Cronica” OR “Nefropatias Cronicas”

“Kidney Diseases” OR “Disease Kidney” OR
“Diseases Kidney” OR “Kidney Disease” OR
“Renal Dialysis” OR “Dialyses Renal” OR
“Renal Dialyses” OR “Dialysis Renal” OR
Hemodialysis OR Hemodialyses OR Dialysis OR
Dialyses OR “Peritoneal Dialysis” OR “Dialyses
Peritoneal” OR  “Dialysis Peritoneal” OR
“Peritoneal Dialyses” OR Nephrologists OR
Nephrologist OR Nephrology OR

Nephrons OR Nephron OR “Chronic Renal
Insufficiencies” OR  “Renal Insufficiencies
Chronic” OR “Chronic Renal Insufficiency” OR
“Kidney Insufficiency Chronic” OR “Chronic
Kidney Insufficiency” OR “Chronic Kidney
Insufficiencies” OR “Kidney Insufficiencies
Chronic” OR “Chronic Kidney Diseases” OR
“Chronic Kidney Disease” OR “Disease Chronic
Kidney” OR “Diseases Chronic Kidney” OR
“Kidney Disease Chronic” OR “Kidney Diseases
Chronic” OR “Chronic Renal Diseases” OR
“Chronic Renal Disease” OR “Disease Chronic
Renal” OR “Diseases Chronic Renal” OR “Renal
Disease Chronic” OR “Renal Disease, Chronic”

INTERESSE
SERVQUAL SERVQUAL
CONTEXTO
“Unidades de Hemodidlisis en Hospital” OR | “Hemodialysis Units, Hospital” OR “Renal
“Unidades Hospitalares de Hemodialise” OR | DialysisUnits, Hospital” OR “Hospital
“Unidades Hospitalares de Dialise Renal” HemodialysisUnits” OR “Hemodialysis Unit,
Hospital” OR “Hospital Hemodialysis Unit” OR
“Unit, Hospital Hemodialysis” OR “Units,
Hospital Hemodialysis”

“Servicos de Saude” OR “Servico de Saude” OR
“Servicios de Salud” OR “Servigos de Atencdo ao
Paciente” OR “Assisténcia a Satde Cuidados de
Satude”OR “Prestacdo de Assisténcia a Saude” OR
“Sistemas de Assisténcia a Saude”

“Health Services” OR “Health Service” OR
“Services Health” OR “Delivery of Health Care”
OR “Delivery of Healthcare” OR “Healthcare
Deliveries” OR “Healthcare Delivery” OR
“Deliveries Healthcare” OR “Delivery,
Healthcare” OR “Health Care Delivery” OR
“Delivery, Health Care” OR “Health Care” OR
“Care Health” OR Healthcare OR “Health Care
Systems” OR “Health Care System” OR “System
Health Care” OR “Systems Health Care” OR
“Healthcare Systems” OR “Healthcare System”
OR  “System Healthcare” OR  “Systems
Healthcare”

Elaboragao do autor (2019)

A selecao das bases de dados ¢ feita a partir da pergunta formulada, considerou-se

pertinente para realizagdo das buscas os seguintes recursos: Portal Regional da Biblioteca

Virtual em Saude (BVS) e nas suas principais bases de dados - Literatura Latino-Americana e
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do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografico Espafiol em Ciencias (IBECS)
dentre outras. Na Scientific Electronic Library Online (Scielo), no Portal de Periddicos da
Capes foram empregadas as bases de dados multidisciplinares: Academic Search Premier
(EBSCO), Scopus (Elsevier) e Web of Science (Thompson Reuters). Também foi feita busca
integrada no Portal, a fim de alcangar exaustividade na busca em outras bases das areas de
ciéncia e tecnologia. Na National Library of Medicine (NLM) buscou-se no Pubmed, na base
de dados o MEDLINE e no Pubmed Central — é um repositério digital de acesso livre de
revistas das areas biomédicas e ciéncias da satde. Foram realizadas buscas manuais nas
referéncias dos artigos e na ferramenta de busca Google Académico.

As estratégias de busca foram estabelecidas utilizando os recursos das aspas (“”)
usadas para restringir e estabelecer a ordem dos termos compostos. Os operadores booleanos
para o seu relacionamento, sendo o AND utilizado para interse¢do dos termos e o OR para
agrupamento/soma dos sindnimos e NOT exclusdo, este ultimo ndo foi utilizado. Os
parénteses estabelecem a ordem dos elementos na estratégia de busca. Os limites de busca

adotados foram idioma do texto inglés, portugués e espanhol, sem periodo temporal. Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégias realizadas nas bases de dados.

BASES DE DADOS CONSULTADAS

BASES  ESTRATEGIAS N°

Academic SERVQUAL AND (“KidneyDiseases” OR “Disease Kidney” OR “Diseases 1

Search Kidney” OR “Kidney Disease” OR “Renal Dialysis” R “Dialyses, Renal” OR

Premier  “Renal Dialyses” OR “Dialysis, Renal” OR Hemodialysis OR Hemodialyses
OR Dialysis OR Dialyses OR “Peritoneal Dialysis” OR “Dialyses Peritoneal”
OR “Dialysis Peritoneal” OR “Peritoneal Dialyses” OR Nephrologists OR
Nephrologist OR Nephrology OR Nephrons OR Nephron )

Academic SERVQUAL AND ( “Hemodialysis Units, Hospital” OR “Renal DialysisUnits, 0

Search Hospital” OR “Hospital HemodialysisUnits” OR “Hemodialysis Unit,

Premier Hospital” OR “Hospital Hemodialysis Unit” OR “Unit, Hospital Hemodialysis”
OR “Units, Hospital Hemodialysis™ )

Busca SERVQUAL (Nephrologists OR Nephrology OR O Nephrons OR "Kidney 3

Manual Diseases") healthcare

BVS tw:(servqual (nefropatias OR “doenca renal” OR “doencas renais” OR 2
nefropatia OR “enfermedadesrenales”)) AND (instance:"regional")

BVS tw:(servqual (“dialise renal” OR “dialiseextracorporea” OR hemodialises OR 2

hemodialisis OR dialisisOR “dialisis renal” OR “dialise peritoneal” OR
“dialisis peritoneal” )) AND (instance:"regional")

(a tabela 1 continua na proxima pagina)

41



BVS tw:(servqual (nefrologistas OR nefrologos OR nefrologia OR néfrons OR nefro 2
OR nefros OR nefronios OR néfron OR nefronas OR dialise* OR dialisi*))
AND (instance:"regional")

BVS tw:(servqual (hemodialises OR hemodialisis)) 3

PMC servqual ("Kidney Diseases" OR "Disease Kidney" OR "Diseases Kidney" OR 13
"Kidney Disease" OR "Renal Dialysis" R "Dialyses, Renal" OR "Renal
Dialyses" OR "Dialysis, Renal" OR Hemodialysis OR Hemodialyses OR
Dialysis OR Dialyses OR "Peritoneal Dialysis" OR "Dialyses Peritoneal" OR
"Dialysis Peritoneal" OR "Peritoneal Dialyses" OR Nephrologists OR
Nephrologist OR Nephrology OR Nephrons OR Nephron)

PMC ("Chronic Renal Insufficiencies"[Text Word] OR "Renal Insufficiencies, 10
Chronic"[Text Word] OR "Chronic Renal Insufficiency"[Text Word] OR
"Kidney Insufficiency, Chronic"[Text Word] OR "Chronic Kidney
Insufficiency"[Text Word] OR "Chronic Kidney Insufficiencies"[Text Word]
OR "Kidney Insufficiencies, Chronic"[Text Word] OR "Chronic Kidney
Diseases"[Text Word] OR "Chronic Kidney Disease"[Text Word] OR
"Disease, Chronic Kidney"[Text Word] OR "Diseases, Chronic Kidney"[Text
Word] OR "Kidney Disease, Chronic"[Text Word] OR "Kidney Diseases,
Chronic"[Text Word] OR "Chronic Renal Diseases"[Text Word] OR "Chronic
Renal Disease"[Text Word] OR "Disease, Chronic Renal"[Text Word] OR
"Diseases, Chronic Renal"[Text Word] OR "Renal Disease, Chronic"[Text
Word] OR "Renal Diseases, Chronic"[Text Word]) AND SERVQUAL|[Text

Word]
Portal ("Kidney Diseases" OR "Disease Kidney" OR "Diseases Kidney" OR "Kidney 43
Capes Disease" OR ("Renal Dialysis" R "Dialyses, Renal") OR "Renal Dialyses" OR

"Dialysis, Renal" OR Hemodialysis OR Hemodialyses OR Dialysis OR
Dialyses OR "Peritoneal Dialysis" OR "Dialyses Peritoneal" OR "Dialysis
Peritoneal" OR "Peritoneal Dialyses" OR Nephrologists OR Nephrologist OR
Nephrology OR Nephrons OR Nephron) SERVQUAL

Portal ("Hemodialysis Units, Hospital" OR "Renal Dialysis Units, Hospital" OR 0

Capes "Hospital Hemodialysis Units" OR "Hemodialysis Unit, Hospital" OR
"Hospital Hemodialysis Unit" OR "Unit, Hospital Hemodialysis" OR "Units,
Hospital Hemodialysis") SERVQUAL

Pubmed  ((((((("KidneyDiseases"[MeSH Terms]) OR ("KidneyDiseases"[Title/Abstract] 4
OR "DiseaseKidney"[Title/Abstract] OR "DiseasesKidney"[Title/Abstract] OR
"KidneyDisease"[Title/Abstract])) OR "Renal Dialysis"[MeSH Terms]) OR
("Renal Dialysis" R "Dialyses, Renal"[Title/Abstract] OR "Renal
Dialyses"[Title/Abstract] OR  "Dialysis, = Renal"[Title/Abstract] OR
Hemodialysis[ Title/Abstract] OR Hemodialyses[ Title/Abstract] OR
Dialysis[Title/Abstract] OR  Dialyses[Title/Abstract])) OR  "Peritoneal
Dialysis"[MeSH Terms]) OR ("Peritoneal Dialysis"[Title/Abstract] OR
"Dialyses Peritoneal"[Title/Abstract] OR "Dialysis Peritoneal"[Title/Abstract]
OR "Peritoneal Dialyses"[Title/Abstract]))) AND SERVQUAL[Text Word]
AND ( ( Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR English[lang] ) )

(a tabela 1 continua na proxima pagina)
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Pubmed  (("nephrologists"[MeSH Terms] OR  "nephrologists"[AllFields]) OR 2
("nephrology"[MeSH Terms] OR "nephrology"[ AllFields]) OR
"nephrons"[MeSH  Terms]) = OR  (Nephrologists[Title/Abstract] OR
Nephrologist[ Title/Abstract] OR Nephrology[Title/Abstract] OR

Nephrons|Title/Abstract] OR Nephron[Title/Abstract])) AND
SERVQUAL[Text Word] AND (Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR
English[lang])

Pubmed ((("hemodialysisunits, hospital"[MeSH Terms]) OR (“HemodialysisUnits, 0
Hospital’[Title/Abstract] OR “Renal DialysisUnits, Hospital”’[Title/Abstract]
OR “Hospital HemodialysisUnits[Title/Abstract] OR “Hemodialysis Unit,
Hospital [ Title/Abstract] OR “Hospital Hemodialysis Unit”[Title/Abstract] OR
“Unit, Hospital Hemodialysis”[Title/Abstract] OR  “Units, Hospital
Hemodialysis”[Title/Abstract]))) AND SERVQUAL[Text Word] Filters:
Spanish; Portuguese; English

Pubmed  (((((((("Health Services"[MeSH Terms]) OR ("Health Services"[Title/Abstract] 5
OR "Health Service"[Title/Abstract] OR "Services Health"[Title/Abstract]))
OR "delivery othealthcare"[MeSH Terms]) OR ("Delivery of Health
Care"[Title/Abstract] OR  "Delivery ofHealthcare"[Title/Abstract] OR

"Healthcare Deliveries"[Title/Abstract] OR "Healthcare
Delivery"[Title/Abstract] OR "Deliveries Healthcare"[Title/Abstract] OR
"Delivery, Healthcare"[Title/ Abstract] OR "Health Care

Delivery"[Title/Abstract] OR "Delivery, Health Care"[Title/Abstract] OR
"Health Care"[Title/Abstract] OR "Care Health"[Title/Abstract] OR Healthcare
[Title/Abstract] OR "Health Care Systems"[Title/Abstract] OR "Health Care
System"[Title/Abstract] OR "System Health Care"[Title/Abstract] OR
"Systems Health Care"[Title/Abstract] OR "Healthcare
Systems"[Title/Abstract] OR "Healthcare System"[Title/Abstract] OR "System
Healthcare"[Title/Abstract] OR "Systems Healthcare"[Title/Abstract]))) AND
SERVQUAL[Text Word]) AND ( ( Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR
English[lang] ) ))) AND ((((((((("KidneyDiseases"[MeSH Terms]) OR
("KidneyDiseases"[Title/Abstract] OR "DiseaseKidney"[Title/Abstract] OR
"DiseasesKidney"[Title/Abstract] OR "KidneyDisease"[Title/Abstract])) OR
"Renal Dialysis"[MeSH Terms]) OR ("Renal Dialysis" R "Dialyses,
Renal"[Title/Abstract] OR "Renal Dialyses"[Title/Abstract] OR "Dialysis,
Renal"[Title/Abstract] OR Hemodialysis[ Title/Abstract] OR
Hemodialyses[Title/Abstract] OR Dialysis[Title/Abstract] OR
Dialyses|[Title/Abstract])) OR "Peritoneal Dialysis"[MeSH Terms]) OR
("Peritoneal Dialysis"[Title/Abstract] OR "Dialyses Peritoneal"[Title/Abstract]
OR "Dialysis Peritoneal"[ Title/Abstract] OR "Peritoneal
Dialyses"[Title/Abstract]))) OR (((Nephrologists OR Nephrology OR
Nephrons[MeSH  Terms])) = OR  (Nephrologists[Title/Abstract] = OR
Nephrologist[ Title/Abstract] OR Nephrology[Title/Abstract] OR
Nephrons[Title/Abstract] OR  Nephron[Title/Abstract]))) AND ( (
Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR English[lang] ) )) AND ( (
Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR English[lang] ) )

(a tabela 1 continua na proxima pagina)
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Pubmed ("Chronic  Renal Insufficiencies"[Text Word] OR "Chronic Renal 2

Insufficiency"[Text Word] OR "Chronic Kidney Insufficiency"[Text Word] OR
"Chronic Kidney Diseases"[Text Word] OR "Chronic Kidney Disease"[Text
Word] OR "Disease, Chronic Kidney"[Text Word] OR "Diseases, Chronic
Kidney"[Text Word] OR "Kidney Disease, Chronic"[Text Word] OR "Kidney
Diseases, Chronic"[Text Word] OR "Chronic Renal Diseases"[Text Word] OR
"Chronic Renal Disease"[Text Word] OR "Disease, Chronic Renal"[Text
Word] OR "Renal Disease, Chronic"[Text Word]) AND SERVQUAL|[Text
Word] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

SCIELO  servqual (nefro* OR dialis* OR rena* OR rins) 3

SCOPUS ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Kidney Diseases" OR "Disease Kidney" OR 4

"Diseases Kidney" OR "Kidney Disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Renal
Dialysis" r "Dialyses, Renal" OR "Renal Dialyses" OR "Dialysis, Renal"
OR hemodialysis OR hemodialyses OR dialysis OR dialyses OR
"Peritoneal Dialysis" OR "Dialyses Peritoneal” OR "Dialysis Peritoneal”
OR "Peritoneal Dialyses" ) OR TITLE-ABS-KEY ( nephrologists OR
nephrologist OR nephrology OR nephrons OR nephron ) ) ) AND (
TITLE-ABS-KEY ( servqual ) )

SCOPUS ( TITLE-ABS-KEY ( servqual ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Hemodialysis 0
Units, Hospital" OR "Renal Dialysis Units, Hospital' OR "Hospital
Hemodialysis Units" OR "Hemodialysis Unit, Hospital" OR "Hospital
Hemodialysis Unit" OR "Unit, Hospital Hemodialysis" OR "Units, Hospital
Hemodialysis" ) )

SCOPUS ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Chronic Renal Insufficiencies” OR  "Renal 2
Insufficiencies, Chronic" OR "Chronic Renal Insufficiency" OR "Kidney
Insufficiency, Chronic" OR "Chronic Kidney Insufficiency" OR "Chronic
Kidney Insufficiencies" OR "Kidney Insufficiencies, Chronic" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "Chronic Kidney Diseases" OR "Chronic Kidney Disease" OR
"Disease, Chronic Kidney" OR "Diseases, Chronic Kidney" OR "Kidney
Disease, Chronic" OR "Kidney Diseases, Chronic" OR "Chronic Renal
Diseases" OR "Chronic Renal Disease" OR "Disease, Chronic Renal" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Diseases, Chronic Renal" OR "Renal Disease, Chronic"
OR "Renal Diseases, Chronic" ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( servqual ) )

Web of TOPICO: (“Chronic Renal Insufficiencies” OR “Renal Insufficiencies, 1

Science Chronic” OR “Chronic Renal Insufficiency” OR “Kidney Insufficiency,
Chronic” OR “Chronic Kidney Insufficiency” OR “Chronic Kidney
Insufficiencies” OR “Kidney Insufficiencies, Chronic” OR “Chronic Kidney
Diseases” OR “Chronic Kidney Disease” OR “Disease, Chronic Kidney” OR
“Diseases, Chronic Kidney” OR “Kidney Disease, Chronic” OR “Kidney
Diseases, Chronic” OR “Chronic Renal Diseases” OR “Chronic Renal Disease”
OR “Disease, Chronic Renal” OR “Diseases, Chronic Renal” OR ‘“Renal
Disease, Chronic” OR “Renal Diseases,
Chronic”) AND TOPICO: (SERVQUAL)
Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo
estipulado=Todos os anos

Elaboragao do autor (2019)
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O conjunto de referéncias identificadas nas bases de dados foi importado no Endnote
Web, gerenciador de referéncia que possibilita criar uma biblioteca, gerenciar os documentos
recuperados e criar instrumentos de analise. Apos identificacdo das duplicagdes as referéncias
foram exportadas para o editor Excel com dados — autor, titulo, revista, dados de identificagdo
(volume, ntimero e pagina), resumo, palavras-chave e nome das bases de dados.
Acrescentaram-se colunas para selecdo por titulo, resumo e texto completo e observagdes.
Apéndice A.

O processo de selecdao seguiu as etapas de analise e exclusdo por titulo, resumo e texto
completo até a sele¢do dos documentos incluidos na sintese. Teve como critérios de inclusdo
todos os artigos que abordavam as afec¢des relacionadas a doengas renais cronicas, bem como
das modalidades de terapia, dialise e hemodialise incluido a ferramenta SERVQUAL ou uma
adaptagdo desta ferramenta. Foram excluidos artigos que tratavam de outras areas da satde
(fisioterapia, neoplasias, avaliagdo fisica, burnout etc), que ndo fossem da area da saude
(comunicacgdo, negdcios, turismo etc) e os que ndo tratavam do SERVQUAL.

O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) ¢
um instrumento de avalia¢do da qualidade das RS e metanalises, inclui um modelo de fluxo
de selecdo com as diferentes fases da RS. Sao quatro etapas, Identificagdo (buscas em bases
de dados, identificagdo de duplicatas), Selecdo (por titulo, resumo e texto completo),
elegibilidade (avaliacdo critica do artigo) e inclusdo (referencias validadas para inclusdo na
sintese qualitativa e/ou metanalise, se houver) Liberati (2009). Nos ‘Resultados’ se apresenta
o fluxograma com a totalidade das buscas bibliograficas e o processo de sele¢do dos estudos.

Figura 2.
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Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

—

4 RESULTADOS

A busca resultou em 102 artigos e depois de retirado os documentos duplicados

restaram 59 para andlise no titulo e resumo, restando 06 artigos para leitura do texto, destes

um foi excluido por indisponibilidade do texto completo.

Scielo (n = 03)
Scopus (n = 06)
Web of Science (n=01)

Pubmed Central (n = 23)

] ] Academic Search Premier(n = 01)
Identificagdo de referéncias Busca manual (n = 03)
nas bases de dados (n = 102) BVS (n=09)

Medline/Pubmed (n = 13)

Portal de Periodicos da CAPES (n = 43)

A 4

Remocao de registros duplicados (n = 43)

\4
Referéncias apds remogao Exclusdo de referéncias por titulo
das duplicacdes > € resumo
(n=159) (n=153)

Selecao de referéncias para
leitura do texto completo
(n=06)

Y

Exclusao de referéncias
indisponibilidade do texto
completo
(m=00

Inclusdo de artigos para
avaliacdo qualitativa
(n=05)

\4

Artigos incluidos
(n=05)

Figura 7 — Fluxograma do processo de busca e selecdo
Fonte: Adaptagdo do autor de Liberati (2009)

46




Dos artigos selecionados trés, Bahadori et al (2014), Prieto et al. (2011), Lin et al. (2009) versam sobre a ferramenta SERVQUAL e dois

sdo do instrumento adaptado SERVQHOS, Garcia Castro et al (2016), Lopez Toledano et al. (2016). (Quadro 8).

Quadro 8 — Descricao dos estudos selecionados para sintese

AUTORES | LOCAL | | SERVQUAL CONCLUSAO
PAIS, ANO, ESTUDO ‘ N° DE PACIENTES ‘ N= ‘ SERVQHOS OBJETIVO
IDIOMA
Bahadori, M. | Estudo Quatro centros de | 195 | Padrao do | Medir a qualidade dos servicos | No geral, os resultados do presente estudo
et al (Iran, | descritivo- | hemodialise modelo prestados a pacientes com doenga | mostraram que as expectativas dos
2014) - Inglés | analitico Kerman  University  of SERVQUAL | renal cronica em Kerman em 2014. | pacientes em hemodialise eram superiores
transversal | Medical Sciences, as suas percepgoes dos servigos prestados.
Incluindo 2  hospitais
gerais, 1 Clinica
especializada e 1 Centro de
tratamento especifico.
Pacientes em hemodidlise
cronica (n = 195)
Prieto, M. A. | Pesquisa Escuela Andaluza de Salud | 22 | Modelo Determinar as experiéncias e | Do ponto de vista do paciente nefrologica,
et al (Espanha, | Qualitativa | Publica SERVQUAL necessidades dos pacientes em | atengdo a aspectos psicossociais, a
2011) - Servigo de Saude dialise, a fim de identificar pontos | melhoria de aspectos organizacionais,
Espanhol Pacientes en hemodidlise criticos do processo assistencial e | como transporte, bem como maior aten¢ao
(n=18) e dialisis peritoneal desenvolver propostas de melhoria. | aos cuidadores informais. Sao
4, total 22 pacientes. identificados como propostas prioritarias
para uma melhoria do processo de didlise.
Lin, D. J. et al | Estudos de | Programa de Triagem de | 108 | SERVQUAL Investigar usando um questionério | Os resultados desta pesquisa sugerem que
(Taiwan, Validagdo Doengas Renais. 5 adaptado e | SERVQUAL modificado na | o instrumento SERVQUAL ¢ uma
2009) - Inglés 1595 questionarios revisado. avaliagdo das expectativas, | ferramenta util de medi¢do em avaliar e

aplicados e 1085 escolhidos
como eficazes para uso.

percepgoes e lealdade dos pacientes
em relagdo a qualidade do servigo
de rastreamento de doencas renais.

monitorar a qualidade do servigo nos
servicos de triagem de doencas renais,
permitindo que a equipe identifique onde
as melhorias nos servigos sdo necessarias
na perspectiva dos pacientes.

(o quadro 6 continua na proxima pagina)




AUTORES
PAIS, ANO,
IDIOMA

ESTUDO

LOCAL SERVQUAL

CONCLUSAO

N° DE PACIENTES N= | SERVQHOS

OBJETIVO

Garcia Castro, | Corte Unidade de dialisis de um | 143 | SERVQHOS | Avaliar a satisfacdo dos pacientes | Em vista dos resultados, podemos concluir
R. et al| Transversal | mesmo hospital. modificado de uma unidade de dialise do | que os pacientes em didlise estdo globalmente
(Espanha, para mesmo  hospital, com ampla satisﬁ?itos, mas devem~os melhorar,
2016) - 143 pacientes, 50 de HD e Hemodidlise | representagio de  hemodidlise | Specialmente em informagdes sobre HD,
Espanhol 93 de DP. (HD) (HD) e didlise peritoneal (DP), | Principalmente relacionadas a medicamentos,
; Esse é o ponto que consideramos um objetivo
anghsando HO DUEEG gD B de melhoria para o futuro, dado o seu vinculo

existe diferencas entre as duas com a Seguranga do Paciente.

técnicas.

Lopez Estudo Trés unidades de dialisisda | 89 | SERVQHOS Conhecer o grau de satisfagdo Com este estudo, descobrimos que os
Toledano, M. | observacio | Unidad de Gestdo Clinica questionario | geral dos pacientes com o servigo | pacientes que recebem tratamento dialitico em
C.etal nal, (UGC) = 29 pacientes da adaptacdo para de Nefrologia. nossos UGC sdo reconhecidos como muito
(Espanha, descritivo, | Unidad Hospitalaria (UH), pacientes em satisfeitos com o servico, com pequenas
2016) - transversal. | 45 do Centro Periférico de dialise diferencas dependendo da unidade e
Espanhol Dialisis (CPD) ¢ 17 na receberamm tratamento, e também nos

Diélisis Peritoneal (DP).

permitiu conhecer aspectos improvaveis que
estdo sendo abordados para aumentar a
satisfacdo do paciente e, portanto, a qualidade
do atendimento.

Elaboragao do autor (2019)
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Os documentos incluidos para sintese foram publicados, predominantemente na
Espanha (n = 3), dois artigos da SERVQHOS e um da SERVQUAL, e os demais artigos sao
do Iran (n = 1) e Taiwan (n = 1). Estdo distribuidos nos anos a partir de 2009 (n = 1), 2011 (n
=1),2014 (n=1) e 2016 (n = 2). O idioma mais frequente foi o espanhol (n = 3) seguido do
inglés (n = 2).

Sobre o delineamento dos estudos houve pesquisa de abordagem qualitativa (n= 1),
Estudos de Validagdo (n = 1), Corte transversal (n = 1). Os dois ultimos s3o estudos
combinados: Estudo descritivo-analitico transversal (n = 1) e Estudo observacional,
descritivo, transversal (n = 1).

Dentre os artigos incluidos predominou as publicacdes de revistas de nefrologia (n =
2): Nephro-urology monthly (n = 1), Enfermeria Nefroldgica (n = 2). As demais revistas sao
da area de administragdo publica em satude e Servigcos de Saude (n = 2): BMC Health Services
Research (n = 1) e Anales del Sistema Sanitario de Navarra (n = 1).

Os estudos incluidos tratam sobre SERVQUAL ou sobre sua adaptagio SERVQHOS,
destes, dois estudos, Bahadori, M. et al (2014) e Lin (2009) tratam de DRC. Os outros trés
artigos, Prieto (2011), Garcia Castro (2016) e Lopez Toledano (2016) sobre dialise.

Os artigos de Bahadori (2014), Garcia Castro (2016) e Lopez Toledano foram
publicados em revistas de Nefrologia e os de Prietro (2011) e Lin (2009) em revistas da area
de administracdo publica. A relagdo dos artigos e seus vinculos institucionais estdo presentes

no quadro 9.

Quadro 9 — Distribuigdo por instituigdes dos autores.
AUTORES INSTITUICOES

Bahadori, M. eta.l | Kerman University of Medical Sciences, including two general
2014 ) . . ..

( ) hospitals (Afzalipour and Shafa), Javad-ol-Aeme Specialty Clinic, and

Samen-ol-Hojaj Charity (a specific patient treatment center).

Prieto, M. A.etal. | Escuela Andaluza de Salud Publica

(2011)
Lin, D. J. et al. Taichung City Public Health Bureau
(2009)
Garcfa Castro, R. et | Hospital Universitario Central de Asturias. Area de Gestion Clinica de
al. (2016)

Nefrologia

Loépez Toledano, M. | Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia. Hospital Universitario
C.etal. (2016)
Elaboragao do autor (2019)




Dentre os artigos predominam o vinculo em instituicdes de ensino, hospitais
universitarios (n = 2), Universidade de Ciéncias Médicas e seus hospitais e servigo
especializados (n = 1), Escola de Saude Publica (n = 1). Soma-se um Departamento de Saude
Publica (n = 1). Nao houve estudos incluidos desenvolvidos em servigos privados.

Os artigos de Bahadori, M. et al. (2014), Prieto, M. A. et al. (2011) e Lin, D. J. et al.
(2009) versam sobre avaliacdo do uso da SERVQUAL para melhoria da gestdo das clinicas e
servigos de saude. Os demais estudos abordam a satisfagcdo do paciente: Garcia Castro (2016)
responde sobre medida do grau de satisfacdo dos pacientes com DRC nos servigos de satde
publicos, por meio da aplicagdo da ferramenta. E Lopez Toledano identifica o grau de

satisfacdo dos pacientes publicos. Figura 8

M Avaliagdo sobre o uso da
ferramenta SERVQUAL para
melhoria da gestdo das
clinicas e servigos de saude.

B Mede o grau de satisfagdo dos
pacientes com DRC nos
servigos de saude publicos,
por meio da aplicagdo da
ferramenta.

Identifica o grau de satisfacdo
dos pacientes publicos.

Figura 8 — Grafico dos artigos por objetivos do estudo.
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Todos os artigos sdo de revistas indexadas nas principais bases de dados para a area de

Ciéncias da Saude. Como descreve quadro a seguir. Quadro 10.

Quadro 10 — Descrigdo das bases de dados que indexam as revistas incluidas.

Revista Bases de dados indexadas

Nephro-urology monthly Scopus e Embase (Elsevier), Cinahl (Ebsco).

Enfermeria Nefrologica Scopus (Elsevier), Cinahl (Ebsco), IBECS Indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo).

BMC Health Services MEDLINE O\ILM), PubMed Central (NLM), SCOpus
Research (Elsevier), Journal Citation Reports (Clarivate Analytics)

Anales del Sistema Sanitario MEDLINE (NLM), Embase (Elsevier), IBECS Indice
de Navarra Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo)

Elaboragao do autor (2019)

A respeito dos estudos incluidos, ressaltamos que sdo todos primarios, apresentam

dados originais e foram realizados em diferentes instituicdes.

51



7. DISCUSSAO

Os resultados da fundamentacao tedrica revelam que ¢ possivel aplicar a ferramenta
SERVQUAL em instituigdes prestadoras de servicos de saude de diferentes seguimentos. A
revisdo revelou a existéncia de estudos sobre satisfagdo do usudrio com aplicagdo da
ferramenta em instituicdes Publicas e Privadas. Em sua maioria atestam maior satisfacdo do
cliente pela qualidade dos servigos em hospitais ou ambulatorios de hospitais privados
(Anabila et al, 2019; Javed and Ilyas, 2018; Hercos and Berezovsky, 2017; Shabbir et al,
2017; Nadiri and Hussain, 2016; Al-Neyadi et al, 2018; Javed and Liu, 2018).

Shabbir et al (2017) identificam que as expectativas ndo sdo atendidas em ambos os
tipos de hospitais, porém os hospitais privados superam em termos de qualidade de servigo
global e Al-Neyadi et al (2018) revelam que a percepc¢ao ndo ¢ muito diferente no publico e
privado. Nesta categoria os estudos sintetizam a relagdo qualidade esperada (expectativa) e a
qualidade praticada (Parasuraman et al.,1985).

Nos estudos de instituigdes publicas aparecem as principais dimensdes (tangibilidade,
confiabilidade, capacidade de resposta, garantia e empatia) (Parasuraman et al., 1985). As
principais dimensdes que aparecem na avaliacdo dos pacientes insatisfeitos sdo tangibilidade,
confiabilidade, garantia e empatia. Na avaliacdo da satisfacdo aparecem as dimensoes
tangibilidade, seguranca, empatia, capacidade de resposta, confiabilidade (Adepoju et al,
2018; Ali, 2018; Arman and Abbas, 2016; Rasouli and Zarei, 2016).

Nos estudos no servigo privado, os resultados dos documentos relacionam as
dimensdes, capacidade de resposta, empatia, confiabilidade e tangibilidade com lealdade do
paciente, comportamento de recompra, intengdes e sentimentos de repatriamentos dos
servicos hospitalares. Tais dados constatam que a ferramenta SERVQUAL pode ser
facilmente adaptavel a avaliacdo da qualidade numa variedade de servigos (Paranasuram et
al., 1988).

Uma das motivagdes deste estudo foi medir e identificar o grau de satisfagdo dos
pacientes com doenga renal cronica nos servicos de saude privados ou publicos, por meio da
aplicagdo da ferramenta SERVQUAL, tal expectativa ndo foi atendida especificamente para o
paciente DRC, porém demonstra diversidade em relacdo a avaliagdo de servigos nas
diferentes esferas publico e privado considerando expectativas e percepcdes e as 5 principais

dimensdes. A ferramenta possibilita a correlagcdo dos pacientes nestes diferentes ambientes.
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O presente trabalho centra-se aplicagdo da ferramenta SERVQUAL na avaliacdo da
satisfacdo do paciente com doenga renal cronica em tratamento conservador, hemodidlise e
dialise peritoneal nos servicos de assisténcia a satde.

Bahadori et al. (2014) no estudo descritivo-analitico transversal, ocorrido no Iran, com
195 paciente de hemodidlise, propuseram “mediar a qualidade dos servigos prestados a
pacientes com doenga renal cronica”. As médias mais alta e mais baixa das dimensdes de
percepcao dos pacientes foram, respectivamente, relacionadas a seguranca e a empatia. As
médias mais alta e mais baixa das dimensdes das expectativas dos pacientes foram
relacionadas a garantia e a tangibilidade. Os resultados revelaram que havia lacunas em todas
as dimensdes. As médias mais alta e mais baixa de lacunas negativas foram relacionadas a
empatia e a tangibilidade. Os resultados mostraram que as expectativas dos pacientes em
hemodialise eram superiores as suas percepcdes dos servigos prestados.

Prieto e al. (2011) realizaram uma pesquisa qualitativa, em escolas de saude publica,
totalizaram 22 pacientes de hemodialise e dialise peritoneal, e pretendiam “identificar pontos
criticos do processo assistencial e desenvolver propostas de melhoria”. A técnica de didlise
peritoneal ¢ avaliada positivamente, possibilitando maior independéncia ao paciente, apesar
de exigir maior responsabilidade pelo autocuidado. O contato com as organizagdes de
pacientes ou a prestacao de um servico de aconselhamento sdo avaliados como um auxilio no
processo. No que diz respeito as diferentes dimensdes do modelo SERVQUAL, o tratamento
humano e a competéncia profissional sdo valorizados. Os pontos criticos sdo falta de
coordenacdo, mau funcionamento do transporte e falta de transparéncia no gerenciamento de
listas de espera. As deficiéncias no trato com cuidadores informais e o nivel de conhecimento
de profissionais de outras areas, além da Nefrologia, também aparecem como deficiéncias.
Assim, recomendam aten¢do a aspectos psicossociais, a melhoria de aspectos organizacionais,
como transporte, bem como maior aten¢do aos cuidadores informais. Sdo identificados como
propostas prioritarias para uma melhoria do processo de dialise.

O estudo de validagdo de Lin et al (2009) ocorreu em Taiwan, aplicou 1085 validos
pretendeu investigar a avaliagdo das expectativas, percepcdes e lealdade dos pacientes em
relacdo a qualidade do servigo de rastreamento de doengas renais, a ferramenta SERVQUAL
neste estudo foi adaptada. Os resultados sugerem que o instrumento SERVQUAL ¢ uma
ferramenta util de medicdo em avaliar e monitorar a qualidade do servigo nos servicos de
triagem de doengas renais, permitindo que a equipe identifique onde o servico necessita de

melhorias na perspectiva dos pacientes.
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O estudo de Garcia et al. (2016) ocorre na Espanha, um corte transversal, com 143
pacientes de hemodialise e didlise peritoneal. A intencdo foi avaliar a satisfagdo dos pacientes
de hemodialise (HD) e dialise peritoneal (DP) analisando ao mesmo tempo se existem
diferengas entre as duas técnicas. Na avaliacdo geral da satisfacdo, 74% estavam muito
satisfeitos, 25% satisfeitos ¢ 1% nao realizados. Em relacao as informagdes recebidas antes do
inicio da diélise, 59% dos pacientes estavam muito satisfeitos, 39% satisfeitos e 2% pouco
satisfeitos. 82% dos pacientes disseram ter recebido uma brochura ou folheto quando
iniciaram a didlise com informacgdes sobre sua doenca e terapia renal substitutiva, enquanto
18% disseram ndo ter recebido nenhuma informacao. O aspecto melhor avaliado em HD foi a
aparéncia da equipe e o pior foi a informagao sobre medicamentos. Na DP, o mais valorizado
foi o interesse da equipe de enfermagem nos pacientes e o pior na tecnologia de
equipamentos. Os resultados dos pacientes em didlise estdo globalmente satisfeitos. E em HD
o ponto medicamentos deve ser melhorado no futuro, pois tem forte relacdo com a seguranca
do paciente.

A pesquisa de Lopez Toledano et al. (2016) ocorrida na Espanha, um estudo
observacional, descritivo, transversal, com 89 pacientes de didlise, hemodidlise e didlise
peritoneal teve como objetivo conhecer o grau de satisfagdo geral destes pacientes nos
servigos de Nefrologia de 3 unidades clinicas.

Os aspectos (itens) mais valorizados pelo niimero total de pacientes foram, nesta
ordem (acima da mediana 4): 1. A confianga (seguranga) que a equipe transmite aos
pacientes. 2. A simpatia (cortesia) dos funciondrios em suas relagdes com as pessoas. 3.
Interesse dos enfermeiros nos pacientes. 4. Tratamento personalizado dado aos pacientes. 5. A
disposi¢do da equipe em ajuda-lo quando vocé precisar. 6. O interesse da equipe em resolver
problemas do paciente.

Os aspectos (itens) mais valorizados pelo nimero total de pacientes foram, nesta
ordem (abaixo da mediana 4): 1. A pontualidade das consultas médicas. 2. O estado em que
os quartos do hospital estdo (aparéncia, conforto). 3. O tempo de espera para ser visto por um
médico. 4. A tecnologia de equipamentos médicos para diagnodsticos e tratamentos. 5. A
capacidade da equipe de entender as necessidades dos pacientes. 6. Com que rapidez vocé
obtém o que ¢ necessario ou solicitado.

Ao comparar os resultados entre os pacientes da unidade hospitalar, centro periférico e
DP, observa-se que os pacientes que melhor valorizam o servigo recebido e que estdo mais
satisfeitos sdo aqueles que estdo em didlise peritoneal ambulatorial. O aspecto mais

valorizado pelos pacientes da unidade de DP foi "a confianca (seguranga) que a equipe
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transmite aos pacientes" e o aspecto menos valorizado "o estado dos quartos do hospital
(aparéncia, conforto)". O aspecto mais valorizado pelos pacientes da unidade de HD foi "a
confianga (seguranga) que a equipe transmite aos pacientes" e o pior valor foi "a pontualidade
das consultas médicas". As respostas da amostra total foram: - 44,8% estavam muito
satisfeitos com o Servico de Nefrologia - 54% estavam satisfeitos com o Servigo de
Nefrologia - 1,1% estavam insatisfeitos com o Servigo de Nefrologia - 97,7% recomendariam
o Servico a outras pessoas sem hesitacao.

Com este estudo, descobriu-se que os pacientes que recebem tratamento dialitico nas
unidades de gestdo clinica estdo muito satisfeitos com o servigo, com pequenas diferencas
dependendo da unidade em que recebem tratamento. Permitiu conhecer aspectos improvaveis
que possibilitam aumentar a satisfacdo do paciente e, portanto, a qualidade do atendimento.

Rust e Oliver, 1994 in Ladhari (2009) pontuaram que a qualidade do servico ¢ baseada
na percep¢do que inclui qualidade funcional e técnica e considera o ambiente do servigo.
Acrescenta-se o relato de Parasuraman et al. (1985) que considera que a qualidade ¢ uma
comparagdo entre expectativas e desempenho dos servicos, sentida pelo cliente/paciente.

No contexto das DRC, o tratamento exige proximidade com o servigo de saide e com
a equipe multidisciplinar pela sua frequéncia, considerar a avaliacdo destes pacientes ¢
importante por este aspecto.

Outras perspectivas da ferramenta sdo apresentadas por Silva et al. (2019) que aponta
a aplicacdo do SERVQUAL em hospital privado, publico e no programa Estratégia de Saude
da Familia (ESF). O estudo pontua que ‘“usudrios satisfeitos tendem a aderir melhor ao
tratamento prescrito e a continuar utilizando os servicos de saude”. Monteiro et al (2019)
avalia um servico de coleta para exame colpocitoldgico pela escala SERVQUAL e concluiu a
relagdo negativa entre o esperado e o percebido expressando a insatisfagdo em relagdo ao
servico. Assim ¢ evidenciado que a ferramenta pode ser aplicada em diferentes setores,

segmentos institucionais, areas e servigos de saude.
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8. CONCLUSAO

Os dados identificados permitem concluir que a SERVQUAL ¢ uma ferramenta
adequada para avaliar a satisfagdo do paciente com doenca renal cronica nos servigos de
assisténcia a saude. Evidencia-se que a avaliacio pode ser em diferentes segmentos
institucionais e sobre diferentes perspectivas: avaliagdo sobre o uso da ferramenta para a
melhoria da gestdo das clinicas e servigos de saude; medir e identificar o grau de satisfagdo
dos pacientes com doenga renal cronica em tratamento conservador, hemodidlise e dialise

peritoneal nos servicos de saude.
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BACKGROUND: The concepts of quality management have
increasingly been introduced into the health sector. Methods
to measure satisfaction and quality are examples of this
trend. OBJECTIVE: This study aimed to identify the level of
customer satisfaction in a physical therapy department
involved in the public area and to analyze the key variables
that impact the usersad€(tm) perceived quality. METHOD: A
cross-sectional observational study was conducted, and 85
patients from the physical therapy department of the
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (HUGG/UNIRIO) - Rio de
Janeiro, Brazil, were evaluated by the SERVQUAL
questionnaire. A brief questionnaire to identify the
sociocultural profile of the patients was also performed.
RESULTS: Patients from this health service presented a
satisfied status with the treatment, and the population final
average value in the questionnaire was 0.057 (a positive
value indicates satisfaction). There was an influence of the
educational level on the satisfaction status (xtA‘=17,149;
p=0.002). A correlation was found between satisfaction and
the dimensions of tangibility (rho=0.56, p=0.05) and empathy
(rho=0.46, p=0.01) for the Unsatisfied group. Among the
Satisfied group, the dimension that was correlated with the
final value of the SERVQUAL was responsiveness (rho=0.44,
p=0.01). CONCLUSIONS: The final values of the GGUH physical
therapy department showed that patients can be satisfied
even in a public health service. Satisfaction measures must
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An assessment tool for
dialysis patients’
satisfaction: exploring
crucial satisfaction factors
for Japanese patients

A questionnaire-based survey was conducted to extract a
factor structure for assessing dialysis patient satisfaction.
Japanese dialysis patients expressed their high; satisfaction
with the facility where they currently received therapy; they
also wished to continue their treatment in the facility and
recommend it to those who need dialysis; therapy as patient
loyalty. The overall satisfaction was critically determined by 5
satisfaction factors, and the following 2 were especially
contributed: environment and; equipment, and treatment and
therapy. Patients who were more satisfied with the facility
showed their stronger loyalty. In addition, patients’ QOL level
was significantly; associated with their overall satisfaction.
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Satisfaccion del
consumidor de servicios
hoteleros: Implicaciones
estratégicas

Consumers have two types of expectation about a service: a
desired level and a perceived level. Considering the
contribution of tourism to generate employment and revenue
the goal of this study is to identify the degree of consumers’
satisfaction with hotel services and discuss its strategic
implications. A survey was conducted with 407 customers of
hotels in the Midwest of Brazil. The study employed the
SERVQUAL framework with five attribute dimensions
(tangibility, reliability, responsiveness, assurance and

Scielo

EXCTIT

TURISMO

analise resumos

andlise de texto

]

M4




