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Resumo: Nas Ultimas décadas houve um aumento do nimero de Hospitais com Certificado de
Acreditacdo Hospitalar. Acreditacdo é um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de
servico de salde obtida de forma voluntaria e periodica pelas instituicGes de satde. O objetivo
desse estudo foi analisar quais sdo os indicadores de satisfacdo e sustentabilidade dos
negécios referente ao usuario na area de salude que sdo mais recorrentes nas pesquisas
cientificas. Buscou-se construir o resultado através da revisio integrativa da literatura. A
medida que o processo de gestdo da qualidade é impulsionado, beneficios na organizagédo e
nos processos sdo evidentemente notados, este resultado fica evidente nos indicadores de
desempenho da qualidade. Os artigos analisados tém como objetivo comum analisar o grau de
satisfacdo dos pacientes. Foram utilizados alguns indicadores para avaliar a satisfagdo dos
pacientes, e considera-se como principais indicadores: a satisfacdo dos atendimentos dos
médicos e enfermeiros; o tempo de espera de atendimento; tempo de espera do diagnostico,
satisfacdo em relacdo a qualidade de vida; a qualidade do atendimento e estrutura fisica.

Palavras-chave: satisfacdo do usuario; qualidade hospitalar; acreditacdo; indicadores de
satisfacdo e sustentabilidade.

Abstract: In recent decades there has been an increase in the number of hospitals with Hospital
Accreditation Certificate. Accreditation is a system of evaluation and certification of health service
quality obtained voluntarily and periodically by health institutions. The aim of this study was to
analyze what are the indicators of satisfaction and sustainability of the business related to the user in
health that are most prevalent in scientific research. It sought to build the result through integrative
literature review. As the quality management process is driven, benefits the organization and
processes are clearly noted, this result is evident in the quality performance indicators. The articles
analyzed have a common objective to analyze the degree of patient satisfaction. some indicators were
used to assess patient satisfaction, and it is considered as main indicators: the satisfaction of the care
of doctors and nurses; the waiting time of service; waiting for the diagnosis time, satisfaction with the
quality of life; the quality of care and physical structure.

Keywords: user satisfaction; hospital quality ; accreditation; indicators of satisfaction and
sustainability.
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1 Introducéo:

As instituicBes hospitalares devem em sua esséncia promover o atendimento a populacéo de
forma mais adequada e humanizada. A utilizagdo de instrumentos de gestdo e a integracdo da
assisténcia com os demais saberes da economia, administracdo, tecnologia e entre outros, séo
fundamentais para se alcancar a eficiéncia e a eficicia nos servigos de satde (BRASIL,2002).

Consideradas como organizagcdes complexas, 0s hospitais possuem diversos setores de
servicos como: hotelaria, lavanderia, restaurante,administrativo e entre outros, que vao além
da sua atividade fim, que substancialmente é a cura de vidas. Esses setores, apesar de sélidos
estdo de interligados em diversos processos, principalmente em seu produto final,e, por isso,
necessitam de avaliagGes regulares da qualidade de seus servicos.

A acreditacdo hospitalar € um sistema de avaliagdo e certificagdo da qualidade de servigo de
saude obtida de forma voluntéria e periddica pelas instituicbes de saude.Nas Ultimas décadas
houve um aumento do nimero de Hospitais com Certificado de Acreditagdo Hospitalar.
Diante deste exposto, os clientes/usuéarios estdo satisfeitos com a qualidade dos servicos
prestados nestas instituigdes?

O objetivo desse estudo entdo foi analisar quais séo os indicadores de satisfagdo dos usuarios
na area de salide que aparecem com mais recorrentes nas pesquisas académicas.

2 Referencial Tedrico:
2.1  Acreditacao Hospitalar

O entendimento sobre a Acreditagdo é descrito por Quinto (2004), em duas dimensdes. A
primeira, como um processo educacional, que leva as instituigdes prestadoras de servigos de
assisténcia em saude, especialmente os profissionais de saide, a adquirirem a cultura da
qualidade para implementacdo da gestdo de exceléncia, fundamental para o processo. A
segunda dimenséo se refere ao processo de avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servicos,
analisando e atestando o grau de desempenho alcangado pela instituicdo de acordo com
padrdes pré-definidos.

Quinto (2004) descreve que em 1992, foi realizado em Brasilia o primeiro seminario nacional
sobre acreditacdo, com a participagdo de representantes de diversas entidades nacionais da
area da saude, quando foi apresentado o Manual de Acreditacdo. No periodo de 1992 a 1994,
foram elaboradas propostas de organizagdo e operacionalizagdo de um sistema de acreditacdo
com analise mais aprofundada do contetdo do Manual da OPAS e o Ministério da Saude
lancou o Programa de Qualidade, incluindo nas discussdes os consumidores.

De acordo com Quinto (2004) o processo de acreditagdo é um conjunto de atividades
realizadas para alcancar a condigdo de acreditado. Este processo contém quatro elementos
basicos: um carater voluntario, um manual de avaliacdo, uma verificacdo externa e uma
instituicdo acreditadora. A solicitagdo da acreditacdo € um ato espontaneo e voluntéario por
parte da organizacdo de salde que pretende obter a condicdo de acreditada, onde a mesma
escolhe a instituicdo acreditadora que desenvolveréa o processo de acreditacéo.

Rooney e Ostenberg (1999) pressupdem que o limite para definir se uma organizagédo de
salude serd ou ndo acreditada deve-se de base com as regras predeterminadas e
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consistentemente aplicadas para que um programa de acreditagdo mantenha a credibilidade e
tenha a confianga do publico e dos profissionais de saude. E fundamental que processos e as
regras sejam previamente estabelecidos, para que a decisdo da acreditagdo ndo tenha
influéncias politicas e profissionais.

2.2  Evolugéo da Gestao de Operacdes em Servicos

Segundo os autores, poucos argumentariam com o fato de que 0s servicos dominam as
economias do mundo de nagdes avangadas, como nos EUA, os servigos representam mais de
80% do nosso PIB e forca de trabalho; destaca-se também que é evidente que 0s servigos
aumentardo como uma economia vigor em paises como China, india e outros. Machucaet al.
(2007) também destacam a extraordinaria importancia do setor de servigos para a economia,
tanto na producéo e quanto no emprego.

Dados estatisticos da OCDE para 2003 atribuem
aproximadamente 70% do PIB de servicos em um grande
nimero de desenvolvido paises, por exemplo, EUA
76,5%; Franca 75,9%; Reino Unido 73,8%; Italia 70,9%;
Alemanha 70,1%; Japdo 69,6%, e Espanha 67,2%.
(Machuca et al.2007, p. 586).

No entanto, a maioria das empresas, governos e universidades ndo ddo énfase e apoio as
pesquisa de servigos, por este motivo, os autores decidiram promover um foco em pesquisa
em servico e servico de inovagdo em empresas e instituicdes, chamado de “imperativo
servigo." (BITNER; BROWN, 2007,p. 40).

Os objetivos da pesquisa de Bitner e Brown(2007) sdo: sugerir uma necessidade imediata de
se concentrar em crescimento e inovagdo por meio de servigos a fim de empresas e paises se
tornarem mais competitivos numa economia global e também a necessidade de investigagao e
de educacéo para apoiar o rapido crescimento da economia de servicos global.

Segundo os autores, embora as defini¢des de servicos variem, foi atribuida uma visdo muito
ampla, esta visdo ampla sugere que os servigos sdo "obras, processos e performances "“(ou
constelagdes de "Atos, processos e performances™) fornecidos para clientes em relagdes de
troca entre as organizacdes e individuos:

Servigo também pode vir na forma de atendimento ao cliente
que suporte uma organizacdo de oferendas e muitas vezes é o
"rosto” de uma organizacdo aos seus clientes. O servigo
também pode ser derivado de um produto concreto, como
quando um automével fornece servico de transporte ou de
6culos proporcionam vista (Vargo&Lusch, 2004). Os servigos
incluem as ofertas de inddstrias criticas tais como sadde,
educacdo, transporte e telecomunicacfes, bem como servicos
que melhoram o valor da técnica e produtos fabricados ou que,
quando combinados com produtos tangiveis, tém um valor
solucdo para o cliente (ZEITHAML; BITNER; GREMLER,
2006; APUD BITNER AND BROWN, 2007, p.40).

Segundo Machucaet al. (2007), o nimero de publicagBes Service-oriented management
(SOM)representam 7,5% da pesquisaOperationmanagement OM analisados. Isto constitui um
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aumento em comparagdo com o periodo de 6 ano anterior; a 18,4% alcangado, parecem
indicar que ndo seria potencialmente maior crescimento durante os anos ap6s o periodo de
analisados em nosso estudo.

O crescimento dos servicos € global, este estd moldando economias do mundo e afetando
profundamente a vida as pessoas; muitos paises ja reconhecem que devem ser inovador em
servicos, porém poucas empresas tem estrutura formal de pesquisa e desenvolvimento em
Servigos.

Através das pesquisas realizadas pelosautores havinte anos, tem-se observado muitas
maneiras que as empresas podem competir com sucesso; 0S autores apresentam cinco
maneiras para empresas competir em servigos: “atendimento exemplar para os clientes;
servicos inovadores, Servigos como oferendas geradoras de receita em industrias; a cultura de
servigo que diferencia tecnologia nos servi¢os” (BITNER; BROWN, 2007, p. 42 e 43).

E importante ressaltar que os autores abordam uma quest&o essencial que so os servicos que
visam melhorar a qualidade de vida, por exemplo, aplicacdo de servigo estratégias e qualidade
dos servicos com foco no cliente e aos cuidados de salude (BERRY; BEND, 2007,
apudBITNER;BROWN, 2007).

2.3 Gestdo de servigos e satisfacdo dos clientes e Sustentabilidade do negdcio:
Anderson et al. (1997)apudGronroos e Ojasalo (2004, p.415):

Estudaram a relacdo entre satisfagdo do cliente, a
produtividade e os lucros na industria transformadora e
inddstrias de servigos, respectivamente. Eles descobriram
que em servicos de um alto nivel de satisfagdo do cliente
ou com qualidade ou produtividade medida de uma
maneira tradicional era associado com maior lucro, mas
ndo ambos ao mesmo tempo. Em fabricagédo de maior
satisfacdo do cliente e produtividade em fabricacéo de
maior satisfagdo do cliente e produtividade foram
encontrados niveis para ser associado com maiores
lucros.

Nos servigos, a produtividade e a qualidade caminham juntas, e o cliente € participante ativo
deste processo, pois 0 mesmo, através de insumos, como informacdo, atividades de
autoatendimento, consultas e reclamagdes, participam do processo de servi¢o e influéncia
diretamente os resultados.

Segundo os autores, os resultados do processo de servigos sdo dois: quantidade da saida
(volume) e qualidade da produgdo (processo e resultado). Se houver excesso de demanda, a
capacidade é utilizada também para toda a extensdo, mas ndo pode ser um efeito negativo
sobre a qualidade do produto.

Horne (2001) apud Johnston et al(2004), em seu artigo, que discute a produtividade em um

ambiente de consultoria de gestdo, Martin e Horne (2001) fazer um nimero de pontos
relevantes para este trabalho:
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o O cliente muitas vezes desempenha um papel duplo como o cliente eo coprodutor de o
Servico;

o Produtividade do cliente pode ter um impacto significativo sobre a qualidade do
servigo e produtividade geral,

o Compreender a produtividade do cliente adiciona uma camada de complexidade;

o Qualquer medida de produtividade do servigo deve incluir algum cliente

“Muitos servicos (por vezes referidos como produtos de servi¢os) sdo intangiveis em natureza
e compreendem uma combinagdo de experiéncia do cliente do servico e os resultados do
servigo” (Johnston e Clark, 2001, apud Johnston et al, 2004, p. 205).

Para Zeithaml, Bitner, e Gremler, (2006);citadoporBitner e Brown (2007, p.40).

Servico também pode vir na forma de atendimento ao cliente
que suporte uma organizacdo de oferendas e muitas vezes é o
"rosto™ de uma organizagdo aos seus clientes. O servi¢o também
pode ser derivado de um produto concreto, como quando um
automovel fornece servico de transporte ou de oculos
proporcionam vista (Vargo&Lusch, 2004). Os servigos incluem
as ofertas de indUstrias criticas tais como salde, educagdo,
transporte e telecomunicages, bem como servicos que
melhoram o valor da técnica e produtos fabricados ou que,
quando combinados com produtos tangiveis, tém um valor
solucdo para o cliente (BITNER AND BROWN, 2007, p. 40).

Lovelock e Gummesson (2004), “argumentam que servicos envolvem uma forma de locagéo
por meio da qual os consumidores podem obter beneficios. Os clientes valorizam experiéncias
e solugdes desejadas e estdo dispostos a pagar por elas”.

Segundo Sampson e Froehle (2006), a teoria Unificada de Servigos sdo 0s processos de
servigos que o cliente fornece dados significativos para o processo de produgéo, a presenca de
cliente € uma condigdo necessaria e suficiente para definir um processo de produgédo como um
processo de servigo.

Um principio importante de operacfes de servicos é que o potencial a eficiéncia de um
processo de servico depende largamente sobre a quantidade de contato com o cliente
envolvido (Chase 1981; Chase e Tansik 1983apudSampson e Froehle, 2006, p. 8).

E fundamental destacar que o gerenciamento da qualidade é extremamente dificil para
processos de servicos, devido as inumeras variedades, principalmente quando inclui
informacGes incompletas dos clientes (inputs insuficientes), profissionais despreparados,
expectativas irreais, ineficiéncia comunicagdo entre prestador de servico e clientes, entre
outros.

Portanto, para atingir uma melhor eficiéncia nos resultados na prestacdo de servigos é
necessario aplicar e monitorar indicadores que mensurem o processo de prestacdo de servicos
dos inputs, através das entradas definidas pelos clientes, as expectativas, 0 acompanhamento
com alinhamento eficaz da comunicagdo com o cliente e indicadores de desempenho para
resultados dos servigos.
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3 Metodologia de Pesquisa:

O presente estudo adotou como referencial metodoldgico a revisdo integrativa da literatura,
que segundo Silva et al (2010) trata-se de uma abordagem que permite ao pesquisador ampliar
seu leque de pesquisa e utilizar como critério de inclusdo estudos primarios e secundarios,
revisdo de teoria e evidéncias, definicdo de conceitos e anélise de problemas metodoldgicos
de um topico particular.

A revisdo integrativa como metodologia cientifica segue o seguinte percurso: identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2008).

3.1 Descritores

Para selecionar os estudos da amostra optou-se por utilizar descritores controlados ou
descritores do assunto.

Os descritores controlados utilizados para realizar a busca bibliogréfica foram os da Base de
dados Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS), do Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde. Os descritores sao:

o Satisfacdo dos Consumidores: Satisfacdo ou descontentamento em relagdo a um
servigo prestado ou beneficio recebido.

. Garantia da  Qualidade dos Cuidados de  Saude:  Atividades
e programas encarregados de assegurar a qualidade dos cuidados em um ato ou um programa
medico definido.

o Controle de Qualidade: Sistema para verificagdo e manutencéo de um nivel desejado
de qualidade em um produto ou processo por planejamento cuidadoso, uso
de equipamento apropriado, inspecdo continuada e acdo corretiva quando necessaria
(RandomHouseUnabridgedDictionary, 2d ed) (NLM). Entende-se por boa qualidade
de assisténcia o servico que reune os requisitos estabelecidos e, dados os conhecimentos e
recursos de que se dispde, satisfaz as aspiracdes de obter o méaximo de beneficios com o
minimo de riscos para asaldee bem-estar dos pacientes. Por conseguinte,
uma assisténcia sanitaria de boa qualidade se caracteriza por um alto grau de competéncia
profissional, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, o risco minimo para os pacientes, a
satisfacdo dos pacientes e um efeito favoravel na salde.

o Qualidade da Assisténcia a Saude: Niveis de exceléncia que caracterizam 0s
servicos ou cuidados de salde prestados baseados em normas de qualidade.

Para o levantamento bibliografico foram consultadas as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliogréfico Espafiol
de Ciencias de laSalud (IBECS) e MedicalLiteratureAnalysisandRetrievalSistem
(MEDLINE).
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Apos o estabelecimento da estratégia de busca foram selecionados os artigos em diferentes
bancos de dados.

NaTabela 1 éapresentado o nimero de artigos encontrados nas bases de dados acima citadas:

Tabela 1

Base de Dados, descritores e publicagdes identificadas.

Artigos Artigos
Descritores Base de Dados | identificados | selecionados

("Satisfacdo dos Consumidores"” OR LILACS 9 4
"ConsumerSatisfaction" OR "Satisfaccion de IBECS 7 0
losConsumidores™) AND ("Gestdo da qualidade” OR

"Quality Management" OR "Gestion de Calidad™) MEDLINE 159 1
("Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saide" OR LILACS 0 0
"QualityAssurance", "Health Care" OR "Garantia de

laCalidad de Atencién de Salud™) AND ("Gestdo da IBECS 35 0
qualidade" OR "Quality Management" OR "Gestién de

Calidad") MEDLINE 808 5
("Controle de Qualidade" OR "QualityControl" OR LILACS 0 0
"Control de Calidad") AND ("Gestdo da qualidade” OR IBECS 0 0
"Quality Management" OR "Gestion de Calidad™) MEDLINE 199 0
("Qualidade da Assist(?ncia a Saude" QR "Qualityof LILACS 86 1
Health Care" OR "Calidad de laAtencion de Salud")

AND ("Gestédo da qualidade™ OR "Quality Management" IBECS 44 1
OR "Gestion de Calidad™) MEDLINE 319 1

Fonte: Dos autores.

3.2  Selegéo dos Artigos

As estratégias utilizadas disponibilizaram um total de 1666 publicacGes nas bases de dados
utilizadas, com um numero maior de publicacdes na base MEDLINE. Tais publicacdes foram
submetidas a leitura do titulo e do resumo sendo excluidos 1653por ndo abordarem o tema do
estudo. Os 13 estudos restantes foram selecionados para serem lidos na integra, e, apos
leitura, 3 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Sendo assim,
compuseram a amostra deste estudo 10 (dez) publicagfes que foram lidas e analisadas.

3.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

No presente estudo foram utilizados como critério de incluséo:

o Pesquisas que abordassem o tema pesquisado

o Estudos com questionérios de satisfagdo do cliente
Como critérios de exclusdo:

o Estudos que ndo corresponderem ao tema proposto.
o Estudos com animais.

A escolha dos artigos se deu respeitando primeiro: a leitura do titulo avaliando se abordava o
tema proposto: em seguida foi realizada a leitura do resumo e, por fim a leitura na integra do
estudo.

4 RESULTADOS

Nesse estudo foram analisados onze artigos na integra por meio da andlise tematica e para
facilitar a identificagdo dos estudos foi utilizada a letra Q seguida dos nimeros cardinais: Q1,
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Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9 e Q10. Segue abaixo as informagdes referentes a amostra
como: codigo correspondente, titulo do artigo, pais da realizacdo do estudo, ano de publicacdo
e delineamento do estudo.

(Continua)
Codigo .
do Titulo do estudo ABT.O de~ ga_ls de Idioma
estudo publicacéo rigem
Avaliagdo da satisfacdo dos usuarios do setor de
Q1 internamento de um hospital piblico em campina 2013 Brasil Portugués
grande/PB
Q2 nglidade doAt,er)dimento nas Unidades~de Saude q§ 2010 Brasil Portugués
Familia no Municipio do Recife: a percepgdo dos usuarios
03 AvaIJaggq da Qualidade da Assisténcia de~ Urgenqla e 2009 Brasil Portugués
Emergéncia:Uma abordagem por triangulacdo de métodos
Avaliac8o da atencdo bésica pela perspectiva dos
Q4 usuérios: adaptacéo do instrumento EUROPEP para 2011 Brasil Portugués

grandes centros urbanos brasileiros — uma aplicacdo na
comunidade de Manguinhos

A longitudinal analysis of patient satisfaction with
Q5 care and quality of life in ambulatory oncology 2014 Inglaterra Inglés
based on the OUT-PATSAT35 questionnaire

Quality of Care and Patient Satisfaction in Hospitals With Estados

Q6 High Concentrations of Black Patients 2011 Unidos Inglés

REFERQUAL.: a pilot study of a new service quality
Q7 assessment instrument in the GP exercise referral scheme 2006 Inglaterra Inglés

setting

Avaliacgdo da assisténcia ambulatorial a portadores de

Q8 HIV/AIDS no Rio de Janeiro,segundo a visao de seus 1999 Brasil Portugués
Usuérios.

Escalas de satisfacdo com o atendimento as doencas . .
Q9 cardiovasculares: CARDIOSATIS — usuério e equipe 2011 Brasil Portugués
Q10 Development and validation of the Osteoporosis Patient 2010 Irlanda Inglés

Satisfaction Questionnaire (OPSQ)

Figura 01 — Identificacéo detalhada de cada amostra
Fonte: Dos autores.

Quanto ao idioma, seis artigos (60%) foram publicados na lingua portuguesa e quatro (40%)
na lingua inglesa. Os artigos foram selecionados na base de dados MEDLINE (50%) e na
LILACS (50%).

Quanto ao ano de publicagdo, foi detectado que noveartigos selecionados foram publicados
nos dltimos dez anos, sendo que (80,0%) foram publicados nos Gltimos seis anos.

A sintese dos artigos incluidos no presente estudo encontra-se disposto na Figura2:

1039


http://www.novapdf.com/

)
<

ENSUS 2ors

IV Encontro de Sustentabilidade

em Projeto

4

)

¢ UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA

(continua)

CcODIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

INDICADORES DE QUALIDADE
UITLIZADOS

RESULTADOS/CONCLUSOES

Avaliar o grau de
satisfacdo de pacientes
e responsaveis legais,

Pesquisa avaliativa
descritiva,
transversal, através

Questionario SERVQUAL
adaptado composto
por 44 declaragtes
afirmativas referentes a
opinido do usuario, dentre

* Tangibilidade (aparéncia das instalagdes
fisicas, equipamentos e etc)

* Confiabilidade (capacidade de executar o
servigo com exatiddo e confiabilidade)

De maneira geral os pacientes do setor de
internamento do HUAC estéo insatisfeitos com o
servigo recebido, principalmente no que diz respeito a
tangibilidade e empatia. Os maiores valores de
satisfacdo foram para os indicadores de atendimento,
confiabilidade e seguranga. Os indicadores

1 ; . N as quais, 22 referem-se as * Seguranga considerados mais importantes foram: confiabilidade,
internados no Hospital | da aplicacdo de um - . .
Universitario Alcides | questionério expectativas e as 22 ) empatia e atendimento. Destaca-se alto grau de
Carneiro ?echa do restantes relacionam-sea | * Empatia satisfacdo com relacdo ao atendimento com rapidez,
) ’ questdo da percepcéo do disposicdo em esclarecer davidas e boa vontade em
usuario sobre do servico ajudar, recebidos pelos profissionais do HUAC.
recebido Geraram insatisfacdo: realizagdo do servi¢o no horéario
marcado e no prazo de execugdo prometido
Questionério com escala *Confidencialidade das informages
Likert de 10 pontos. com (refere-se a salvaguarda das informacdes
dimensaes dep ualiaa de dos prestadas pelos individuos e aquelas
estudos: q referentes ao seu estado
' de satde); Percebeu-se que 0s USU4rios, apresentam maiores
Avallar,a percepcao *Projeto de Metodologia de | *Direito a informacéo (refere-se ao direito niveis (.je satisfagio como trabalh(_) dos proflss[onals,
dos usudrios com a A L . ~ em detrimento as condicGes oferecidas pelas unidades.
- Avaliagdo do Desempenho | do individuo de obter informacgdes - = . .
qualidade do . . p . - Dentre as dimensdes da qualidade, foi observado que
- Estudo descritivo | do Sistema de Satde esclarecedoras sobre as decisdes médicas a A PR :
Q2 atendimento nas trés delas apresentaram percentual de satisfacdo maior

Unidades de Saude da
Familia no municipio
do Recife.

de corte transversal

Brasileiro (PRO-ADESS)

*Dimensdes de qualidade,
apresentadas pelas politicas
de qualificacdo, QualiSUSe
HumanizaSUS

respeito do seu tratamento)

*Conforto — refere-se aos aspectos de
infraestrutura do ambiente no qual o
cuidado é provido, podendo incluir:
ambiente limpo, méveis adequados,
ventilacdo suficiente, agua potavel,
banheiros limpos, procedimentos regulares
de limpeza e manutencdo do prédio

ENSUS - Encontro de Sustentabilidade em Projeto — UFSC — Florianopolis — 18 a 20 de Abril de 2016
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que 90%, assisténcia clinica, confidencialidade e
direito a informacdes. Destaca-se ainda que o tempo
de espera fosse a dimensdo com o maior percentual de
insatisfagdo, aproximadamente 70%.
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cODIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

INDICADORES DE QUALIDADE
UITLIZADOS

*Dignidade e cortesia — envolve o direito
do individuo de ser tratado como pessoa
mais do que meramente como paciente

*Acessibilidade — se refere ao grau de
facilidade com que as pessoas obtém
cuidados de sadde

*Assisténcia Clinica — diz respeito a
relagdo profissional/usuério, tendo como
objeto a pessoa e ndo a doenga, e também,
avaliara o cumprimento de uma rotina e de
normas para o bom atendimento pelos
profissionais das unidades.

*Tempos de espera — faz referéncia aos
tempos para 0s usuarios obterem acesso a
assisténcia a salide

*Desenvolvimento de Atividades
Comunitarias — esta relacionado ao
desenvolvimento de atividade preconizado
pela Politica Nacional de Atencdo Basica

RESULTADOS/CONCLUSOES

Q3

Avaliacdo da
qualidade do
atendimento de
urgéncia geral nas
unidades de alta

E um estudo de
casos multiplos de
cunho exploratdrio
e explanatdrio

Questionario com escala
Likert de 10 pontos, com
dimensdes de qualidade dos
estudos:

A definicdo das dimensdes

*Confidencialidade das informacdes.

*Privacidade no atendimento: ndo

1041

Os resultados das dimens@es da qualidade nos trés
hospitais apresentam uma grande satisfacdo dos
usuarios com a confidencialidade das informagdes
prestadas (83,6%) e uma mais alta insatisfagdo com o
conforto (56%) e os tempos de espera (48,1%). A
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cODIGO

OBJETIVO

complexidade do
Sistema Unico de

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

INDICADORES DE QUALIDADE
UITLIZADOS

da qualidade a serem
estudadas teve como base o

exposicdo fisica do paciente

RESULTADOS/CONCLUSOES

questdo melhor avaliada da dimensao
confidencialidade das informacdes é a confianca dos

Q4

Salde da cidade do respeito aos direitos das usuarios em contar seus problemas aos médicos
Recife nos anos de pessoas formulado pelo (90,5%). Quanto a dignidade e cortesia no
2006 e 2007. Projeto de Metodologia de atendimento a questdo com maior satisfacdo foi a
avaliacdo do Avaliagdo da S .. possibilidade da presenga do acompanhante (80%),
Qualidade da Assisténcia de fl?lrelto a |m:§)rmda(;a.o.~acess,c()jg b outras com satisfacéo superior a 70%
Urgéncia e Emergéncia: INTOrmagOes das CecISOes MedICas SODre SeU | ¢ - 1 4 facilidade de entrar no hos ital, a gentileza
g g diagnostico e tratamento P g
Uma abordagem por 9 ’ dos profissionais e a disponibilidade dos profissionais
triangulagdo de métodos para o atendimento.
Desempenho do Sistema de
Salde Brasileiro PRO-
ADESS
*Conforto: condi¢Bes adequadas para
garantir o conforto durante a assisténcia aos
. usuarios
Plrgggsta de DonNabedlan *Dignidade e cortesia: referem-se ao
;valia) g:seer;:]()sp;lf dgue a reconhecimento do usuério como cidadéo
tenhar(r;1 COMO iX0S bara sua *Acolhimento: refere-se a postura dos
realizacio as anélisez de trabalhadores e estruturagéo do servigo para
estrutu%a processo e absorver a demanda dos usuérios
resultado, *Priorizagdo na atencdo ao usuario: refere-
' se ao pronto-atendimento das necessidades
dos usuérios
Adaptar um Indicadores chave O indicador Relagdo e Comunicagdo entre profissional
instrumento de *Relacdo e comunicacdo. Representado por | e usuario foi 0 que mais se destacou positivamente em
avaliacdo da seis perguntas, envolvendo questdes como: | comparacdo aos outros. O item que obteve a maior

satisfacdo do

usuario, adequado a
ESF, tendo por base o
instrumento europeu
de avaliagdo da
qualidade em APS o
European Task Force

Estudo descritivo
com aplicacéo de
questionario
fechado

Questionario EUROPEP
que foi adaptado para a
realidade do Brasil

duracéo da consulta, interesse do
profissional, forma que o usudrio foi
envolvido nas decisdes sobre o cuidado,
forma que o médico ouviu o0 usuario,
confidencialidade das informacoes e
facilidade do usuério de se sentir a vontade
com o profissional

1042

satisfacdo foi o interesse do profissional sobre o
usuario. O indicador chave Organizagao dos Servigos
foi o

que recebeu a pior avaliacdo em comparagao aos
outros. A pior avaliacdo de todas as perguntas foi o
tempo de espera para consulta (56% dos usuarios nao
estavam satisfeitos).
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cODIGO

OBJETIVO

on Patient Evaluation
of General Practice
Care (EUROPEP),
que é um instrumento
de medicdo da
satisfacdo dos
usuarios de servigos
médicos de medicina
geral e familiar na
Europa

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

INDICADORES DE QUALIDADE
UITLIZADOS

Possui 53 perguntas, sendo
52 perguntas fechadas e 01
pergunta aberta.

Essas perguntas estao
organizadas em trés partes e
compdem: Indicadores
chaves, Indicadores de
areas especificas de
satisfacdo e Dados dos
USuérios.

*Cuidados médicos. Representado por
cinco perguntas, envolvendo questdes
como: alivio rapido dos sintomas, ajuda
para obtencédo de melhora para
desenvolvimento das tarefas diarias,
atencdo dedicada, exame que o profissional
fez oferta de servicos de prevencdo de
doengas

* Informacédo e apoio. Refere-se a
explicacdo detalhada sobre exames e
sintomas da doenca, apoio para enfrentar
problemas emocionais, informacao para que
0 usuario compreenda a importancia de
seguir os conselhos, prescri¢des

*Continuidade e coopera¢do. Representado
por duas perguntas, envolvendo questdes
como: o conhecimento do profissional
sobre o que falou e fez na consulta.
*Qrganizacdo dos servigos. Representado
por seis perguntas, envolvendo as questoes:
apoio do pessoal do centro de salde, marcar
uma consulta em horério e data adequada,
facilidade de falar ao telefone com o centro
de satide e com o profissional médico,
tempo de espera e por fim a rapidez com
que os problemas foram resolvidos.
Indicadores de areas especificas de
satisfacdo

* Consulta marcagdo e acessibilidade.
Envolvendo as questdes: motivo da
consulta, forma de marcacédo da consulta,
tempo de espera entre o dia da consulta e o
da marcagdo, tempo que permaneceu no
centro de sadde.

1043

RESULTADOS/CONCLUSOES
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cODIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

INDICADORES DE QUALIDADE

UITLIZADOS

*Caracteristicas dos profissionais.
Envolvendo questdes como: pontualidade,
atencdo aos usuarios;

*CondicOes do centro de salde e o0s
servigos prestados. Envolvendo questdes
como: respeito com que foi tratado,
liberdade de escolha, servigos ao domicilio,
qualidade das instalagGes.

RESULTADOS/CONCLUSOES

(continua)

cODIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

INDICADORES DE QUALIDADE
UITLIZADOS

RESULTADOS/CONCLUSOES

Q5

Investigar os
determinantes do
paciente satisfacao,
especialmente a
relagdo entre
qualidade de vida e
satisfacdo com o
atendimento e as suas
mudangas ao longo do
tempo, em tratamento
curativo de pacientes
de cancer.

Estudo descritivo,
com questionarios
no inicio do
tratamento e depois
no final do
tratamento e trés
meses apos 0
tratamento. Foram
consideradas, para
cada paciente,
caracteristicas socias
demograficas e
clinicas, e foram
coletadas qualidade
auto relato de dados
de vida (EORTC
QLQ-C30).

Pacientes submetidos a
quimioterapia ambulatorial ou
radioterapia em dois centros
em Franga, foram convidados
para completar a OUT-
PATSATS5, no inicio do
tratamento, no fim do
tratamento, e trés meses apds
tratamento. Este questionario
avalia a percepcéo dos
pacientes de médicos e
enfermeiros, bem como outros
aspectos da organizagdo e
servigos. Além disso, para cada
paciente, caracteristicas socias
demograéficas e clinicas, e
Foram coletadas qualidade auto
relato de dados de vida
(EORTC QLQ-C30). Dos 691
pacientes inicialmente
incluidos, 561 responderam a

* Satisfagdo do atendimento dos médicos
e enfermeiros ao longo do tratamento de
cancer

* Satisfagdo em relacdo a qualidade de
vida ao longo do tratamento de cancer

1044

Dos 691 pacientes inicialmente incluidos, 561
responderam a avaliacdo nas trés etapas da
pesquisa. Utilizando-se analise em corte
transversal, no fim do tratamento, os pacientes que
sofreram uma deterioragdo da sua satde global,
relataram menos satisfacdo na maioria das escalas
(p<0,001). Trés meses ap6s o tratamento, 0s
mesmos pacientes tinham menores pontuacdes de
satisfacdo apenas na avaliagdo dos médicos (p <
0,002). Além disso, a analise mostrou uma
longitudinal relacdo significativa entre a
deterioragdo da saude global e uma diminuicdo da
satisfacdo com o seu médico e, inversamente, entre
uma melhoria na satde global e um aumento na
satisfacdo sobre a satisfacdo geral escala. A saide
global no inicio do estudo foi em grande parte e
significativamente associada com todos os indices
de satisfagdo medidos nos seguintes momentos de
avaliacdo (p <0,0001). Idade mais jovens (<55
anos), radioterapia (versus quimioterapia) e cancer
de cabeca e pescoco (versus outras localizagdes)
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cODIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

avaliacdo nas trés etapas da
pesquisa.

INDICADORES DE QUALIDADE
UITLIZADOS

RESULTADOS/CONCLUSOES

foram fatores clinicos significativamente
associados com menor satisfacdo na maioria das
escalas de avaliacdo de médicos. Resultados: o
pré-tratamento de auto avaliaram a satde global
foi encontrado para ser o principal determinante da
paciente satisfacdo com o atendimento. A
deterioragdo posterior da satde global, durante e
apds o tratamento, enfatizou a diminuir em indices
de satisfacdo, principalmente na avaliacdo dos
médicos. Iniciativas antecipada destinada a
melhorar a prestagdo de cuidados em pacientes
com estado de satide pobre deve levar a melhor
percepc¢do da qualidade do atendimento recebido.

Examinar a influéncia
da Enfermagem,
especificamente
enfermeira pessoal e 0
trabalho ambiente-
enfermeira na

Andlise secundaria
transversal com
dados do inquérito
2006-2007,
coletadas em
quatro estados
(Florida,

Anaélises globais de variancia e
modelos de regressao linear
foram usadas para examinar a
associacdo entre a concentracdo
de pacientes negros sobre
medidas de qualidade
(prontidao para descarga,

* Avaliacdo das caracteristicas estruturais
do hospital

* Satisfagdo com seus cuidados.

* Qualidade de atendimento

Enfermeiros que trabalham em hospitais com
maiores concentracBes de negros, relataram
confianga menor em prontiddo dos pacientes ha
também reclamagdes e infec¢des mais freqientes.
Os pacientes atendidos em hospitais com maiores
concentracdes de negros eram menos satisfeitos
com seus cuidados. Nos modelos de regressdo
totalmente ajustados pela qualidade e satisfagdo do

Q6 qualidade do Pensilvania, Nova . s . . N s
atendimento e Jersey e California) paciente ou fa_mlllares paciente, resultadqs associados a concentragdo de
satisfacio do paciente | a avaliacio do " | reclamagcdes, infeccdes negros foram explicados em parte pela
em hosg itais cpom consum;; Yor Hospital associadas aos cuidados de . . . L enfermagem e caracteristicas estruturais

m Nosp iaor Fospial | <5 ide) e satisfacio do paciente, |~ Satisfacao do paciente em hospitais com | yagpitalares. Este estudo demonstra uma relagéo
diferentes de profissionais de . L altas concentractes de o

~ , . antes e ap6s a contabilizacdo de > entre a enfermagem, caracteristicas estrutural do

concentragoes de salde e aos Sistemas P pacientes negros . . . . ~

acientes Nearos e dados enfermagem e caracteristicas hospital, qualidade do atendimento e satisfagédo do
P gros. administrativos hospitalares. paciente em hospitais com altas concentragGes de

) pacientes negros

Avaliar com precisdo | Pesquisa quantitativa | Analise através de uma versao CorrelagOes de re-teste foram calculadas através de
a qualidade do servico | descritiva através de | modificada do instrumento L ) ) Pearson 'r' ou de Spearman "rho", dependendo se

Q7 no GP Exercicio de uma readequacédo do | SERVQUAL foi concebida * Avaliagdo da qualidade do servico as variaveis apresentaram distribuicdo normal, para
Referéncia Scheme instrumento para ser utilizado nas ERS com mostrar uma significativa (médiar = 0,957, SD =
(ERS), assim a SERVQUAL, amostra de 27 clientes. 0,02, p <0,05; média rho =0,934,SD =0,03, p
industria poderia utilizando o Utilizou-se 0 REFERQUAL <0,05) entre todos os itens dentro do questionario.

* Taxa de adesdo
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cODIGO

OBJETIVO

informar
organizadores do
programa dos fatores
que afetam as taxas de
adesdo a
implementacéo de
intervencdes
estratégicas destinadas
a reduzir a desisténcia
de clientes.

METODOLOGIA

REFERQUAL

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

INDICADORES DE QUALIDADE
UITLIZADOS

* Taxa de desisténcia de clientes

RESULTADOS/CONCLUSOES

Além disso, a consisténcia interna satisfatoria foi
demonstrada através de Cronbach 'a'. Além disso,
os clientes responderam favoravelmente para a
usabilidade, redacdo e aplicabilidade dos itens do
instrumento. REFERQUAL ¢é considerado uma
ferramenta adequada para o futuro da avaliacdo da
qualidade de servico dentro da comunidade ERS.
Pesquisas futuras devem avaliar ainda mais a
validade e confiabilidade do instrumento através
do uso de uma andlise fatorial confirmatoria para
examinar a estrutura dimensional proposta.

Avaliar a percepcdo de
portadores de
HIV/AIDS de cinco
Servigos

Pesquisa quantitativa

Foram 228 questionarios,
preenchidos pelos sujeitos, e 19
entrevistas semi-estruturadas.
Os questionarios foram
montado

* Espago Fisico

* Acesso/Utilizacdo

* Tempo de espera pelo atendimento
* Percepgdo geral do atendimento

Observou-se uma positiva do servico prestado,
destacando-se: a acolhida e a

qualidade da clinica médica e do servico social; 0
acesso aos servicos; a obtencdo de preservativos e
medicamentos e a facilidade de marcar consulta.
Tendo os aspectos mais criticados a grande espera

Q8 L o um banco de dados em Dbase para receber os resultados de exames e o tempo de
especializados do e qualitativa.
. 111 Plus, trabalhando- espera para a consulta de retorno.
Estado do Rio de . : . .
. se com frequéncias simples e Aspectos avaliados negativamente foram: a falta
Janeiro, sobre a . oo
P percentual de conforto das instalag@es fisicas,
assisténcia prestada. . . ; .
com o programa Epi-Info a auséncia do servico de odontologia e a
versao 6.0. dificuldade em conseguir atendimento em outros
servigos referenciados.
| CARDIOSATIS-Equipe:
Construir a escala para * Satisfacs - s
; P . atisfacdo geral
avaliar a satisfagdo Escala CARDIOSATIS Equipe . ¢ g . Soagggdgopgs;:b;l;gﬁ;%réiigoagzzgicﬂss de
da-equipe médica e de é composta por quinze itens Estrutura fisica e diagnostica tag & .
usuarios com o Estudo descritivo Escala CARDIOSATIS- * Agilidade e precisdo dos diagndsticos cardloy a}sculares, escalas C,A .RDIOSATIS - Equipe
atendimento as com uestionérioé Usudrio, por onze, pontuados ; - ' | & Usuarios. Mostrou uma facil compreensdo e
Q9 a ’ P P * Capacidade de resolutividade, aceitacao por parte dos profissionais de satde e

emergéncias
cardiovasculares
oferecido por um
projeto de tele
medicina.

pré teste
e estudo piloto.

em escala
tipo Likertde cinco pontos,
incluindo questdes
abertas

* Capacitacdo profissional

* Seguranca e suporte no atendimento
CARDIOSATIS-Usuério:

* Satisfagdo geral
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pacientes.

Permitindo uma compreenséo do construto
satisfacdo, embora 0 mesmo apresente grande
divergéncia na literatura global.
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INSTRUMENTO DE

INDICADORES DE QUALIDADE

CODIGO OBJETIVO METODOLOGIA COLETA DOS DADOS UITLIZADOS RESULTADOS/CONCLUSOES
* Qualidade das instalagdes e do servico e
da satde
* Acesso e agilidade,
* Capacidade de resolutividade
* Personalidade e comportamento do
provedor
* Qualidade do cuidado médico recebido
* Percurso futuro e indicagdo do servigo
para amigos
futuro e indicacdo do servigo para amigos
* Satisfagdo com a salde
* Orientagdes dada - Em relagdo as
. orientacBes dada sobre o0 assunto. E se
Desenvolver e validar teve uma compreenséo.
gfj}gﬁfﬁﬁf ° OPSQ - Questionario de * Tempo de atendimento- Avaliagdo do
Osteoporose atraves Estudo prospectivo Satisfacdo do Paciente com tempo qestlnado para o atendimento e da Observou-se que 0 OPSQ, pode ser usado para
S ! ’ | Osteoporose. Contendo 10 pontualidade do atendimento. ; P ¢ L
de q_uestlongrle e randomizado e com questdes relacionadas & * Diferencial - medir a sa_tlsfa(;ao dos pacientes com a assisténcia
Q10 avaliar a opinido de o uso de farmacéutica como parte do esfor¢o para melhorar

mulheres com
osteoporose pos-
menopausa para a
assisténcia
farmacéutica.

questionario
fechado.

satisfacdo da assisténcia
farmacéutica prestada. 06
questdes relacionadas a
utilizacdo das orientagdes.

* Confiabilidade -

* Assisténcia Clinica — diz respeito a
relagdo profissional/usuério, tendo como
objeto a pessoa e ndo a doenca, e também,
avaliara o cumprimento de uma rotina e
de normas para o0 bom atendimento pelos
profissionais das unidades.

a qualidade da assisténcia farmacéutica prestada na
Malésia.

Figura 2. Sintese dos artigos incluidos no estudo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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5.0- Consideragdes finais:

A medida que o processo de gestdo da qualidade é impulsionado, beneficios na organizagéo e
nos processos sdo evidentemente notados, este resultado fica evidente nos indicadores de
desempenho da qualidade.

A metodologia e os instrumentos utilizados pelos artigos Q1 a Q5 e Q7 a Q10 envolve analise
e avaliagcOes através de questiondrios, os artigos Q1 e Q7 utilizaram oServQual, sendo que o
Q7 fez uma adequacdo e gerou o chamado ReferQual e o artigo Q6 utilizou uma anlise
através de inquéritos.

No artigo Q1, de maneira geral os pacientes estdo insatisfeitos com o servigo recebido; no
artigo Q2, dentre as dimensdes da qualidade, foi observado que trés delas apresentaram
percentual de satisfacdo maior que 90%, assisténcia clinica, confidencialidade e direito a
informagdes, destaca-se também que, o tempo de espera foi a dimensdo com o maior
percentual de insatisfagéo, aproximadamente 70%.

No artigp Q3 é relevante destacar que a questdo melhor avaliada da dimensdo
confidencialidade das informac@es é a confianca dos usuéarios em contar seus problemas aos
médicos (90,5%). No artigo Q4, a pior avaliacdo de todas as perguntas foi o tempo de espera
para consulta (56% dos usuéarios ndo estavam satisfeitos). No artigo Q5, 0s pacientes que
sofreram uma deterioragdo da sua satde global, relataram menos satisfacdo na maioria das
escalas (p < 0,001). Trés meses ap0s o tratamento, 0s mesmos pacientes tinham menores
pontuacgdes de satisfagdo apenas na avaliagdo dos médicos (p < 0,002). Além disso, a analise
mostrou uma longitudinal relagdo significativa entre a deterioracdo da salde global e uma
diminuigdo da satisfacdo com o seu médico e, inversamente, entre uma melhoria na satde
global e um aumento na satisfacdo sobre a satisfagdo geral escala. A salde global no inicio do
estudo foi em grande parte e significativamente associada com todos os indices de satisfacdo
medidos nos seguintes momentos de avaliagdo (p <0,0001). Idade mais jovens (<55 anos),
radioterapia (versus quimioterapia) e cancer de cabeca e pescoco (versus outras localizagdes)
foram fatores clinicos significativamente associados com menor satisfagdo na maioria das
escalas de avaliacdo de médicos.

O artigo Q6 obteve o resultado que, enfermeiros que trabalham em hospitais com maiores
concentragdes de negros, relataram confianca menor em prontiddo dos pacientes ha também
reclamacgdes e infecgOes mais frequentes. Os pacientes atendidos em hospitais com maiores
concentragcbes de negros eram menos satisfeitos com seus cuidados. No artigo Q7, as
correlacbes de re-teste foram calculadas através de Pearson 'r' ou de Spearman "rho",
dependendo se as varigveis apresentaram distribuicdo normal, para mostrar uma significativa
(média r = 0,957, SD = 0,02, p <0,05; média rho = 0,934, SD = 0,03, p <0,05) entre todos 0s
itens dentro do questionario. Além disso, a consisténcia interna satisfatoria foi demonstrada
através de Cronbach 'a'. Além disso, os clientes responderam favoravelmente para a
usabilidade, redacéo e aplicabilidade dos itens do instrumento.

ENSUS — Encontro de Sustentabilidade em Projeto — UFSC — Florianopolis — 18 a 20 de Abril de 2016
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No artigo Q8, observou-se um resultado positivo do servico prestado, destacando-se: a
acolhida e a qualidade da clinica médica e do servico social; 0 acesso aos servicos; a obtencéo
de preservativos e medicamentos; e a facilidade de marcar consulta. Ja o artigo Q9, mostrou
uma facil compreensdo e aceitacdo por parte dos profissionais de salde e pacientes, embora o
mesmo apresente grande divergéncia na literatura global e o artigo Q 10, observou-se que 0
OPSQ, pode ser usado para medir a satisfacdo dos pacientes com a assisténcia farmacéutica
como parte do esfor¢co para melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica prestada na
Malésia.

Os artigos analisados tém como objetivo comum analisar o grau de satisfacdo dos pacientes.
Foram utilizados alguns indicadores para avaliar a satisfagdo dos pacientes, e consideram-se
como principais indicadores: a satisfacdo dos atendimentos dos médicos e enfermeiros; o
tempo de espera de atendimento; tempo de espera do diagnostico, satisfacdo em relagdo a
qualidade de vida; a qualidade do atendimento e estrutura fisica.
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