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Este livro apresenta resultados dos trabalhos de conclusio dos alunos
do Curso de Especializagio em Gestdao Universitdria da Universidade de
Brasilia. Sua publicacio decorre do esforgo conjunto de vérias pessoas, cujo
empenho e dedicagio tornaram possivel o surgimento da primeira obra
coletiva de autoria de servidores técnicos administrativos da universidade.

A publicagio do livro reflete a importincia atribuida pela Reitoria
e pela Editora UnB 2 divulgagao de estudos sobre a universidade feitos
por seus proprios técnicos, orientados por docentes da instituigao.
Esperamos que os trabalhos aqui contidos possam contribuir para o
autoconhecimento e para o desenvolvimento da universidade.

Deixamos expressos nossos agradecimentos aos integrantes do corpo
docente do Programa de Pés-Graduagao em Administragao, do Programa
de Pés-Graduagio em Contabilidade, do Departamento de Administragao
e da Faculdade de Direito, que ministraram as disciplinas e orientaram a
elaboragao das monografias.

Lembramos ainda o papel fundamental de Rosana Aparecida Silva
na elaboragio dos resumos das monografias e de Regina Marques na
viabilizacdo do lancamento deste volume.

Cabe destacar também a participagao importante de Vera Licia
Cavalcanti Correa de Oliveira como assistente editorial, acumulando



essa atividade com suas multiplas tarefas como Secretdria do Curso de
Especializagio.

Finalmente, os nossos agradecimentos a equipe de revisio e
editoracio da EDU pelo apoio no langamento desta obra que retrata,
em dltima instincia, a preocupagio de vdrias equipes de gestores
da universidade na construgio de um projeto de desenvolvimento
institucional embasado no investimento na formacao dos servidores e,
portanto, na ampliacio do capital intelectual da Universidade de Brasilia.

Os organizadores
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Avaliagao do grau de satisfacao da qualidade de

atendimento médico-hospitalar do cliente do
Hospital Universitirio de Brasilia (HUB)

Lsabela Pereira Rodrigues
Vanessa Conceigdo Rocha Araiijo de Menezes

Introdugao

Osestudos de satisfacio de usudrios ganharam destaque na décadade
1970, nos Estados Unidos e na Inglaterra. No Brasil, eles desenvolveram-
se a partir do fortalecimento do controle social do Sistema Unico de
Satde (SUS), nos anos 1990, com a participa¢do da comunidade nos
processos de planejamento e avaliagio (ESPERIDIAO, 2006).

Ressalta-se que a caracteristica das organizacoes de satde ¢é
diferenciada, pois nelas convive-se diariamente com a vida e a morte.
Um erro pode levar a consequéncias letais e colocar em questio a
qualidade da assisténcia médico-hospitalar.

Conforme Esperidiao (2006), usudrios satisfeitos tendem a aderir
a0 tratamento prescrito, a fornecer informacoes importantes para o
provedor e a continuar utilizando os servigos de satde. A busca pela
qualidade ¢ condigiao imprescindivel para a melhoria continua dos
processos internos e dos valores da organizagao.

Este estudo buscou compreender a satisfacao do cliente cirargico
com relagdo ao atendimento na consulta médica, na internagio e no
retorno no pés-alta e também procurou responder a questdo: até que
ponto avaliar o grau de satisfagio do cliente cirdrgico do Hospital
Universitdrio de Brasilia pode contribuir na qualidade da assisténcia
médica-hospitalar?
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Buscou-severificarse ograu desatisfagao dos pacientes com diagndstico
de hérnia pode contribuir na qualidade da assisténcia médico-hospitalar do
Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB); quais os principais problemas
enfrentados pelos usudrios em relacao ao atendimento e tratamento médico
hospitalar; e o estado de saide dos pacientes nos diferentes momentos de
assisténcia; além de propor modelos vidveis de atendimento coerente com a
estrutura organizacional com vista 4 humanizagao do hospital.

Virias sdo as justificativas para se realizar estudos dessa natureza.
Uma é ouvir o cliente, entendé-lo e atendé-lo; outra ¢ a revisao dos processos de
atendimento, e vdrios outros aspectos, dentre eles a constru¢ao de um indicador
de satisfacio. Assim, o desafio maior ndo ¢ apenas recolher informacoes de
queixas e o que estd errado com os servigos prestados, é conhecer o pensamento
e a voz dos pacientes e incorpora-los aos servigos do hospital.

Este estudo permitiu, portanto, identificar os problemas percebidos
pelos pacientes do HUB, o grau de satisfagio de atendimento prestado,
o estado de satide dos mesmos e contribuird para o aperfeicoamento dos
processos administrativos, relacionados a Satde, da institui¢ao.

Definigao de servigos

Conforme Zeithaml e Bitner (apud OLIVEIRA; ROCHA, 2003, p. 2),

o servigo é consumido na hora em que ¢ produzido e prové valor agrega-
do (em formas, como: conveniéncia, divertimento, economia de tempo,
conforto ou satde), que ¢ essencialmente intangivel e dedicado, primor-

dialmente, a quem compra.

Kotler e Armstrong (apud OLIVEIRA; ROCHA, 2003, p. 2)
definem servico como “um ato ou desempenho essencialmente intangivel
que uma parte pode oferecer a outra e que nio resulte na posse de nenhum
bem. Sua execugdo pode ou nio estar ligada a um produto fisico”.
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Avaliagao do grau de satisfagao...
Isabela Pereira e Vanessa Rocha

Satisfagao do cliente

De acordo com Mezomo (2001, p. 229), o objetivo da “melhoria
continua da qualidade” ¢ fazer com que a organizagio toda cumpra sua
obrigacao de atender e exceder as expectativas dos seus clientes. E para isso
é preciso que se institua métodos de medigio dessa satisfagio.

Pode-se entender por cliente tanto quem compra produto ou servigo
(relagio “vendedor-comprador”) quanto quem estd envolvido numa negociagao
ou contato realizado entre as duas partes. O paciente é um cliente, mas o médico
também &, por exemplo, do laboratdrio, que, por sua vez, o ¢ dos fornecedores.

Nas organizagoes da Satde “cliente” é toda pessoa dentro do sistema que
mantém qualquer relacionamento com outra, seja ele de cardter tempordrio
(relagdo médico-paciente, por exemplo) ou permanente (relagio médico-

laboratério, ou médico-administrador) (MEZOMO, 2001, p. 229).

A conceituagio de satisfacio encontra duas dimensées, transagio
especifica e acumulada. A transaco especifica envolve o julgamento individual
da experiéncia com um produto ou servico, sendo uma visdo particular e
de curto prazo; na abordagem cumulativa, a satisfagio é caracterizada como
um conceito abstrato que descreve a experiéncia total de consumo com um

produto ou servico (BOULDING apud MOURA, 2005).

Qualidade e gestao da qualidade

ara Mezomo ,p. 1) aqualidade “é o conjunto de propriedades
ParaM 1992, p. 1) aqualidad j

e caracteristicas de um produto ou servi¢o que lhe conferem aptidées para
atender necessidades expressas ou implicitas”.

A obtengio da qualidade desejada necessita do comprometimento
de todos da empresa e a responsabilidade de sua gestao é fun¢ao da admi-

nistragalo (MEZOMO, 1992).

A administragdo estratégica, a aloca¢io de recursos e as atividades
operacionais com vista & qualidade sao fatores que estao envolvidos na

gestdo de qualidade (MEZOMO, 1992).
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A gestao de qualidade deve contemplar sua avaliagio e pode ser
aferida por auditorias para determinar se as acoes ¢ os resultados estdo de
acordo com o que foi pré-estabelecido, de forma a atender, com eficiéncia,

os objetivos da empresa (MEZOMO, 1992).

Percepg¢ao da Qualidade
Conforme Garvin (apud URDAN, 2001) a qualidade percebida

(QP) envolve critérios subjetivos na avalia¢ao.

A qualidade percebida resulta da comparagio entre a qualidade esperada e
a qualidade experimentada pelo cliente. A QP é boa quando a qualidade
experimentada ultrapassa (ou a0 menos alcanga) as expectativas do cliente
(qualidade esperada). Esta qualidade pode ter a dimensdo técnica (o que foi
feito) e a funcional (o como foi feito) (GROONS apud URDAN, 2001, p. 45).

A qualidade dos servigos de Satide pode ser adquirida com o aumento
do bem estar do paciente e compreende os aspectos: técnico (aplicacao do
conhecimento) e interpessoal (interagdo social e psicoldgica entre cliente e
profissionais). Dessa forma, na avaliacio do atendimento esses aspectos sio
considerados pelo paciente, e 0 componente interpessoal é mais fécil de se

avaliar se comparado ao técnico (DONABEDIAN apud URDAN, 2001).

Qualidade nos servigos de saiide

A qualidade dos servigos hospitalares deve ser “a expressao clara de
sua crenga no valor da pessoa e na missio da organizagdo.” E necessrio,
portanto, que os grupos, além de estarem envolvidos na melhoria da
qualidade, prestem contas “4 comunidade do bom uso dos recursos

disponiveis” (MEZOMO, 1992, p. 3).

As organizacdes de satde possuem trés caracteristicas que
as diferenciam de outras: incertezas quanto ao tempo na resolucio
problema, dificuldade dos pacientes em avaliar aspectos técnicos e as
caracteristicas administrativas da unidade hospitalar, em que hd linhas de
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autoridades diferentes: o pessoal administrativo e a equipe de assisténcia a
saide (GARVIN apud URDAN, 2001). O gerenciamento da qualidade da
assisténcia médica a partir do modelo industrial foi descrito por Donabedin

(apud MALIK; SCHIESASARI, 1998, p. 14-16) (Quadro 1).

Quadro 1 - Gerenciamento da qualidade pelo modelo de assisténcia

médica
NATUREZA DA QUALIDADE | MODELO DE ASSISTENCIA MEDICA
Stk Aquillo que 1é bom para o consu.midor, definido
por ele e pelo prestador de servigos.
[nteracio cliente/fornecedor Relagio médico-paciente complexa.
Consumidor Relagdo médico-paciente complexa.
Baixo custo Menor importincia.

Grande importancia, dependendo de politicas
¢ de sua implementagio.

ESCOPO DA QUALIDADE

Otimizacio ¢ equidade

. Performance éaroﬁssional e técnica, interagio
Enfase paciente-profissional, contribui¢io do
paciente, acesso/equidade.

Procedimentos médicos em detrimento dos
demais profissionais.

NATUREZA DO PROBLEMA DE QUALIDADE

Competéncia do profissional e variabilidade na
prética clinica.

Valorizagio — riscos

Problemas decorrentes

ESTRATEGIAS DE GARANTIA E MELHORIA DA QUALIDADE

Fnfase Influéncia da performance profissional por
meio da educagio, treinamento, supervisio.

_ Realidade vivida, sobretudo por médicos, poucos
Modelo de Gestao . , .
com treinamento em métodos de qualidade.

METODOS DE MONITORAMENTO

Processos e resultados por meio de padroes

Monitoramento andlogos, dificuldade de minimizar resultados 4
posteriori.
Periodicidade de monitoramento Continua.
Métodos  semelhantes (epidemiologia),
Metodologia reduzido emprego da estatistica, revisdo de caso

clinico muito empregada.
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Mezomo (1992, p. 5) considera que

a garantia da qualidade vai de encontro a legitima preocupacio do
paciente, que deseja o acesso, conforto e seguranga dos cuidados que lhe
sao prestados. Como também, os instrumentos e métodos de gestao da
qualidade s3o necessdrios para o hospital melhorar sua credibilidade e sua
eficdcia e para justificar sua performance ou desempenho.

A qualidade do atendimento ao paciente hospitalar, que possui o direito
a informagio, ao bem-estar e a resolutividade dos seus problemas depende do
comprometimento de toda a equipe de saide (MEZOMO, 1992).

Para Avedis Donabedina (apud Malik; Schisasari, 1998), a
qualidade nos servigos de satide é propriedade da aten¢ao médica, obtida
em diversos niveis em que hd maiores beneficios e menores riscos para o
paciente. Tais beneficios sao definidos diante do possivel, com os recursos
disponiveis e os valores sociais existentes.

Avaliagao da qualidade dos servigos de saude
Para Gonzales (1984 apud SANTOS et al., 1990), os mecanismos

de avaliacio da qualidade dos servicos de satde sempre foram foco de
G q ¢

preocupagio, e utilizam, inicialmente, como meio a opinido publica e os

conselhos corporativos.

No entender de Donabedian (apud SANTOS et al., 1990) a
avaliagio da qualidade do atendimento médico poderia se dar em trés
componentes (estrutura, processo e resultado).

A avaliacio da estrutura aborda as caracteristicas dos recursos que
se empregam na atengao médica; j4 a avaliagao do processo descreve as
atividades do servico do atendimento médico e a avaliagao do resultado
aborda o estado de saide do paciente como resultado da interagao ou
nao com os servigos de satde, conforme Donabedian (apud SANTOS
et al, 1990).
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O objetivo da avaliagdo da qualidade ¢ determinar o grau de
sucesso das profisses relacionadas a saide em se autogovernarem,
de modo a impedir a explora¢io ou a incompeténcia. E o objetivo da
monitorizagdo da qualidade é exercer vigilincia continua, de tal forma
que desvios dos padroes possam ser precocemente detectados e corrigidos

(DONABEDIAN apud SANTOS, 1990, p. 5).

Os estudos sobre avaliagio da qualidade dos servicos de saude
podem diferenciar-se em estudos corporativos, que abrangem aspectos
como auditoria médica, andlise de custos e avaliagao de eficdcia e seguranca
de tecnologia médica e estudos antropossociais, metodologia que aborda

o estudo da acessibilidade e da satisfagao dos pacientes (DONABEDIAN
apud SANTOS, et al., 1990).

Para o autor, ora citado, dois aspectos podem ser distinguidos na
acessibilidade: o s6cio-organizacional, que inclui os atributos referentes
a0s recursos quanto a organizagio, que podem facilitar ou dificultar os
esforcos do cliente em obter o cuidado; e o geografico, que ¢ determinado
em funcio do tempo e da distincia fisica a ser percorrida pelo paciente
para obter o cuidado.

A satisfacio do paciente engloba percep¢des complexas como suas
experiéncias anteriores. Diversos estudos sobre a qualidade da atengio a
saide determinaram fatores relevantes na percepgao de qualidade para os
pacientes, como: interesse pessoal do médico pelo paciente, acessibilidade,
qualidade profissional, acompanhamento por pessoal treinado, informacio
dos médicos, pessoal “solicito” e privacidade (HULKA, 1972; LEBOW,
1974; SOMMERS, 1983; WARE JR. 1978 apud SANTOS et al., 1990).

Pesquisa descritiva

A pesquisa realizada foi descritiva, de acordo com Vergara (2000),
porque avaliou as percepgoes da populagio estudada quanto a satisfacio
da assisténcia de satide prestada em um hospital universitdrio.
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Com relagio aos meios, a pesquisa foi documental, por utilizar
documentos internos (mapa cirurgico) e de campo, pois tratou-se de
uma investigagio empirica realizada no local do servigo prestado com
aplicacio de questiondrios.

A amostra utilizada nesta pesquisa foi do tipo nio probabilistica
associada a formas por acessibilidade e por tipicidade.

O universo da pesquisa foi o conjunto de pacientes atendidos no
ambulatério e submetidos a cirurgias eletivas de hernioplastia no HUB,
que conta com 33 especialidades médicas, 289 leitos ativos, 121 salas
de ambulatério e 41.170 m? de 4rea construida. Seu corpo clinico
¢ formado por professores da UnB, servidores do Ministério da Saude e
profissionais concursados e contratados. Seu atendimento mensal é de,
aproximadamente, 28 mil consultas e procedimentos no ambulatério,
novecentos internagdes, 8 mil atendimentos e procedimentos no pronto
socorro, 60 mil exames complementares e quinhentas intervenc¢oes
cirdrgicas.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o questiondrio
EQ-5D, formulado pelo grupo holandés EuroQol, com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida dos pacientes, sua capacidade fisica e mental.
Esse questiondrio utiliza cinco dimensdes de andlises: a mobilidade, os
cuidados pessoais, as atividades habituais, a dor e as ansiedades. Cada
uma das cinco dimensoes usadas possui trés varidveis de escala: sem
problemas, alguns problemas e muitos problemas. Foram totalizadas 245
possibilidades de estado de satde, ao consider os estados de inconsciéncia
e de morte.

Esse questiondrio mostra-se ser um instrumento padrao para a
mensura¢ao de resultados de tratamento de satde, e 4 aplicdvel a uma
ampla gama de tratamentos e situagdes de satide. Além de oferecer
perfil simples e descritivo e Gnico indicador de valor sobre o nivel de
saude, que pode ser usado na avaliagdo clinica, na econémica e nos
censos de satde.
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Além disso, foi verificada a necessidade de outro questiondrio
complementar a0 EQ-5D — com linguagem apropriada aos participantes
— que indicasse possiveis fatores ou causas da satisfacio dos pacientes.
Assim sendo, foram selecionados os seguintes fatores a serem explorados:
(1) atendimento prestado, (2) conhecimento do paciente sobre seu estado
de satde, (3) percepgio do paciente quanto 2 alta hospitalar no dia da
cirurgia e (4) satisfagao da assisténcia.

Dessa forma, o instrumento buscou informacoes necessdrias sobre
a satisfagao do atendimento médico-hospitalar ao cliente, por meio das
percepgoes, e avaliar seu estado de satide naquele momento da entrevista,
em cumprimento aos objetivos especificos previamente definidos.

O questiondrio (Apéndice A) foi aplicado pelos pesquisadores in
loco. A aplicacao foi individual e em trés locais: no consultério, onde é
definida a cirurgia, na unidade de internagio e no ambulatério de egressos,
quando o paciente retorna ao hospital apds a sua alta para retirada de
pontos e revisao da cirurgia.

A coleta dos dados do questiondrio consistiu na busca ativa de
pacientes incluidos no mapa operatério do centro cirdrgico e centro
de cirurgia ambulatorial. E também acesso aos pacientes que foram
internados ou consultados para diagnosticar e definir cirurgia ou aqueles
que retornaram ap6s procedimento cirdrgico ao ambulatério de egressos
para revisio e retirada de pontos.

Para facilitar a comunicagao, cada pesquisador leu todos os itens do
questiondrio e registrou as informagdes imediatamente.

Quanto as técnicas utilizadas para andlise de dados, foram utilizadas
ferramentas de estatisticas por meio do programa SAS (versio 9.1). Dentre
os recursos disponiveis utilizou-se: frequéncia, percentual, correlagao de
dados e de varidveis.

Neste estudo os dados foram analisados em dois momentos
distintos: andlise estatistica no programa SAS e o envio do questiondrio

EQ-5D ao grupo EuroQol.

481



Gestao Universitdria
Estudos sobre a UnB — Volume 1

Os resultados encontrados

Foram preenchidos 39 questiondrios, dos quais nove (23%)
aplicados no consultério, cinco (12,9%) na unidade de internagao e 25
(64,1%) no pés-alta. Dos pacientes, 85% realizaram o procedimento no
centro cirdrgico e 15% na cirurgia ambulatorial.

Com relagio ao contato com doengas graves os pacientes relataram,
em sua maioria, nio ter tido experiéncias anteriores, e essa auséncia foi assim
exposta: no préprio paciente (89,80%), na familia (74,40%) e ao cuidar de
outras pessoas (94,90%).

A maior parte dos pacientes era do género masculino (59%). Judica
et al. (2002), em estudo realizado com 152 pacientes de hernioplastia
num hospital publico brasileiro, encontrou a incidéncia de 99% do sexo
masculino. Para Rutkow (apud JUDICA et al., 2002) a relagio de hérnia
inguinal, comprovada por Malgaigne, quanto ao sexo é de 1 em cada 13
homens (7,7%) e 1 em cada 52 mulheres (1,9%). A diferenca entre as
porcentagens pode ser discutida, haja vista que a pesquisa foi efetuada com
pacientes submetidos a hernioplastias inguinais e umbilicais, e n2o apenas do
tipo inguinal.

Neste estudo, a idade variou de 15 a 76 anos. Na casuistica de
Lichtenstein (apud JUDICA et al., 2002) foi encontrado de 13 a 96 anos.
Em relagao aos pacientes do HUB, observou-se a frequéncia maior na faixa
etdria de 31 a 45 anos (12%), seguido de 46 a 60 anos (11%), e apresentaram
iguais 8%, as faixas de 15 a 30 anos e acima de 61anos.

Com rela¢ao a varidvel fumo, 59% nunca fumou, 33% sao ex-fumantes
e 7% sao fumantes. Ao relacionar fumo e idade, foi detectado que a maioria
dos ex-fumantes e fumantes encontra-se na faixa etdria de 46 anos a 60 anos.

Sobre nivel de escolaridade, ndo mais que 13% tinham curso superior.
Tal perfil pareceu conveniente com o tipo de clientela atendida nesse hospital.

Quanto 2 atividade desempenhada, a maior parte dos entrevistados
(43%) eram empregados; cerca de 23,1%, aposentados. Os autdnomos e os
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do lar representaram, igualmente, 10,2%, e os outros 12,8% exerciam outras
atividades.

A maioria dos usudrios entrevistados (64,1%) era proveniente do
Distrito Federal, principalmente das regioes administrativas.

Com relagio ao atendimento prestado pelos profissionais de saide,
84,6% dos clientes avaliaram que foram atendidos com muita atengio e,
15,4% deles, com atencao.

Conforme Donabedian (apud URDAN, 2001), o aspecto interpessoal
(que ¢ a interagdo social e psicoldgica entre clientes e profissionais) pode
favorecer a qualidade de atendimento, como revelou a pesquisa. Os pacientes,
em geral, avaliaram a assisténcia pelo cuidado, evidenciado pelo interesse e
preocupagio dos profissionais com sua satide e seu bem-estar.

A boa percepgio do usudrio, quanto ao atendimento realizado pelos
profissionais de sadde, foi observada nos trés momentos da coleta de dados,
conforme Figura 1.

Figura 1 - Comparacio da avaliagio do atendimento no consultério,
internagio e pés-alta
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Com relagao as informagoes que o paciente recebeu do profissional,
a maioria (66,7%) considerou adequada, e 30,8%, muito adequadas, o
que revela bom nivel de conhecimento sobre o estado de satde, e apenas
2,6% consideraram essas informagdes inadequadas.

Ao analisar-se o nivel de compreensdo com o nivel de escolaridade
encontrado nesta pesquisa, pode-se sugerir que apesar da maioria nio
apresentar terceiro grau, as informagées foram assimiladas pelos usudrios.
Contudo, percebe-se a necessidade de tornar as informagoes cada vez
mais precisas para que a compreensao passe para muito adequada.

Quando relacionam-se os resultados de assimilacio das informagoes
nos trés grupos, a maioria reconhece como adequados os conhecimentos

(Figura 2).

Figura 2 - Comparacio da avaliagio da informagio oferecida no
consultério, internagio e pos-alta
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Dos 39 pacientes, 18 (46%) nao se preocupariam se obtivessem
alta no dia da cirurgia, 12 (31%) preocuparam-se pouco e nove (23%)
relataram que preocuparam-se muito.
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Quantoalocalizagao dos procedimentoscirtrgicos,aimplementacio
de cirurgias ambulatoriais contribuiu para a diminui¢ao do uso de leitos
hospitalares, ao permitir vagas para atendimentos de pacientes que exigem

cuidados mais complexos (SANTOS et al., 1990).

A cirurgia ambulatorial apresenta vantagens, como: diminui¢ao do
risco de infeccdo hospitalar e reducio da ansiedade pré-operatéria, tanto
do paciente como de seus familiares; e proporciona retorno mais rdpido
para o ambiente social. As desvantagens seriam: a nao obediéncia as reco-
mendagdes pré-operatdrias, a auséncia de acompanhante ¢ a falta de re-
taguarda caso ocorram complicagoes cirtrgicas (PEREIRA et al., 1998).

O nivel de satisfagio do tratamento da patologia foi adequado,
nao sendo apresentado insatisfacio, pois 61,5% sentiram-se satisfeitos e
38,5%, muito satisfeitos.

Ao avaliar a satisfacio do tratamento nos trés momentos de en-
trevista, foram observadas semelhancas, pois a maioria dos usudrios
respondeu que estdo satisfeitos e nio houve nenhuma manifestacio de
insatisfacdo (Figura 3).

Figura 3 - Comparagio do grau de satisfagio da assisténcia recebida
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A satisfagdo do paciente agrega percepgdes complexas como:
experiéncias anteriores, acessibilidade, resolutividade, boa relagao médico-
paciente, informagio, qualidade profissional, educagio e privacidade
(HULKA, 1972; LEBOW, 1974; SOMMERS, 1983; WARE JR. apud
SANTOS etal., 1990).

Ao avaliar-se os resultados de satisfagao do tratamento, é importante
notar que hd como realizar melhorias continuas, e é possivel elevar as
percepgoes para muito satisfeito, pois, conforme Mezomo (2001, p. 229),
“a organiza¢do, como um todo, deve cumprir sua obrigagio de atender e
exceder as expectativas dos seus clientes”.

Sobre o ponto de vista do estado de saide no momento da
entrevista, a maior parte dos entrevistados nio apresentava problemas
com a mobilidade (82%) nem em realizar os cuidados pessoais (97,4%)
e atividades habituais (56,4%). A presenca de dores foi relatada por
25 pacientes, caracterizadas como dor suportdvel (61,5%). A maioria
respondeu negativamente (66,7%) quando perguntada pela presenca
de ansiedade ou depressio, mas 30,8% referiram-se a ansiedade ou a
depressio moderada.

Quanto as varidveis de mobilidade, conhecimento, autocuidado,
atividades habituais, dor ou mal-estar e ansiedade ou depressio, estudos
realizados na Alemanha (BROOKS; RABIN; CHARRO, 2005) e no
Chile (OLIVARES, 2005), por meio do instrumento EQ-5D, revelaram
resultados semelhantes a esta pesquisa — mesmo com amostras de pacientes
gerais e nao apenas cirargicos.

Ao avaliar-se os resultados encontrados, deve-se considerar que
a patologia hérnia ndo comprometeu a mobilidade e o autocuidado
com o banho e a troca de roupa. Deve-se considerar ainda, em menor
grau, as atividades habituais, como trabalho e lazer, nos trés momentos
investigados.

As notas quanto ao estado de sadde em escala de um a cem,
variaram entre vinte (minimo) e cem (mdximo), com maior frequéncia
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da nota oitenta (32%). Ao correlacionar-se a satisfagio do tratamento
com a escala de estado de satde, foi observado que inclusive os pacientes
que classificaram o seu estado abaixo de 50, nio houve influéncia nos
resultados de satisfagao do tratamento de uma forma geral (Figura 4).

Figura 4 - Associacio entre o grau de satisfacio com o tratamento e a
nota de autoavaliagao do estado de satide
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Conclusoes e sugestoes

A avaliagao da satisfacio do atendimento médico-hospitalar trouxe
evidéncias de que os pacientes de hérnia, ou submetidos a hernioplastia,
atendidos no HUB, possuem percepgoes positivas, quanto ao atendimento
dos profissionais de satide, aos conhecimentos oferecidos sobre a patologia
e ao tratamento médico-hospitalar recebido.

O nivel de satisfagao foi maior na varidvel do atendimento profissional
e apresentou {ndices adequados para conhecimento do estado de saide e
tratamento. Ressalta-se que, apesar de a escolaridade de nivel superior nio
ter prevalecido na amostra, o fator conhecimento da saide, transmitido
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pela equipe médica, revelou-se compreensivel nos trés locais de aplicagao
do questiondrio (consulta ambulatorial, internacio e pés-alta).

O estado de saude da populagio estudada foi condizente com a doenga
e ndo foram observadas complicagbes na mobilidade, no autocuidado, nas
atividades habituais e nos aspecto psicoldgico. Verificou-se, no entanto, a
presenca de dores suportdveis, devido a hérnia e ao procedimento cirtrgico.
Contudo, os percentuais de dor nio influenciaram na avaliagio positiva da
satisfacdo do tratamento, o que revela semelhangas a estudos europeus e
latino-americanos sobre estado de satde.

Ao observar os pacientes no momento do preenchimento do
questiondrio, o estudo mostrou aspectos importantes como a infraestrutura
precdria no ambulatério de egressos: hd falta de assentos para os usudrios
e acompanhantes e é frequente a presenca de pacientes operados, com dor
e em pé. Além disso, foi detectado um elevado tempo de espera para o
atendimento, o que sugere a necessidade de alternativas de melhorias na
atengio do pés-alta.

O paciente demanda mais atencdo, por essa razio ¢ fundamental
que os processos de atendimento no ambulatério sejam revistos para
identificar se hd acimulo de atendimento em apenas um periodo. Isso
poderia provocar demora e causar desconforto. E importante estudar,
junto a equipe médica, a redistribui¢ao do atendimento e a melhora no

ambiente de espera.

Um aspecto que pode ser considerado como limita¢io deste estudo
foi o tamanho e a sele¢io da amostra, que impede generalizacoes dos
resultados para todo o hospital. Sugere-se, entao, a ampliagao desta
pesquisa, para que se contemple outras dreas e servigos do hospital.

Como sugestao de melhoria, propde-se ampliar a utilizagiao do
servico de ouvidoria hospitalar para avaliar melhor a satisfagao do usudrio
da institui¢do, e, assim, implantar um sistema de atendimento eficaz
ao cliente, além de incentivar a humaniza¢io do atendimento, o que
possibilita ambientes confortdveis e adequados para o paciente.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

PESQUISA DO GRAU DE SATISFACAO DO CLIENTE
CIRURGICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

O Centro Cirtirgico O Centro de Cirurgia Ambulatorial 1 consulta), 2
(pré-operatério) e 3 (pos-alta).

Entrevista : Cédigo: Data : Pront:

1. Devido ao fato de todas as respostas serem andnimas, poderemos
compreender melhor as respostas se possuirmos alguns dados pesso-
ais seus, abrangidos nas seguintes questoes.

1.1- J4 teve experiéncia com doengas graves? Sim Nio Assinale o quadrado
Em vocé mesmo (a) O O apropriado
Na sua familia O O
Ao cuidar de outras pessoas O O

1.2- Quantos anos completos vocé tem?

1.3- Masculino Feminino Assinale o quadrado
Sexo apropriado
O O prop
1.4- Vocé ¢ Nio  Assinale o quadrado
apropriado
fumante O
ex-fumante O
Nunca fumou O

Sim Nio Assinale o quadrado

L.5- Trabalha, ou alguma vez trabalhou em
apropriado

servigo de satide ou em servico social? O O

Se sim , com que fungao?
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1.6- Qual das seguintes descreve de modo mais apropriado a sua atividade?

Sim Nio Assinale o quadrado
Empregado 0 O apropriado
Auténomo | m
Do lar O O
Estudante nao empregado O O
Estudante empregado O O
A procura de emprego O O
Outro (favor especificar) O O
1.7 Continuou com sua educacio para além do Sim Nao Assinale o quadrado
10 graw? O O apropriado
1.8 ' Sim Naio Assinale o quadrado
Tem um curso superior? - - apropriado

1.9 Se vocé souber, queira, por favor, escrever o seu cédigo postal:

1.10
Moradia: Cidade Bairro Estado

*  Atendimento
Os profissionais de satde:
* Atenderam com pouca atengio X
* Atenderam com atengio X
* Atenderam com muita atengio X
*  Conhecimento
As informagoes que recebeu sobre seu estado de satde:
* Nao foram adequadas ¥
*  Foram adequadas X
*  Foram muito adequadas X
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e Internacao
Como vocé se sente caso sua cirurgia nio necessite de internagio:
*  Nao fico preocupado em ir para casa no mesmo dia da cirurgia &
*  Fico um pouco preocupado em ir para casa no mesmo dia da cirurgia &
*  Fico muito preocupado em ir para casa no mesmo dia da
cirurgia O
e Tratamento
Como vocé se sente com a assisténcia recebida neste hospital:
e Naio me sinto satisfeito O
¢ Me sinto satisfeito O
¢ Me sinto muito satisfeito O
Mobilidade
e Estou limitado a ficar na cama O
* Tenho alguns problemas em andar O
* Nio tenho problemas em andar O
¢ Cuidados Pessoais
*  Sou capaz de me lavar ou vestir sozinho(a) O
* Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir O
* Nao tenho problemas com meus cuidados pessoais O
e Atividades Habituais (ex: trabalho, estudos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)
*  Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais O
* Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades
habituais O
*  Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais O
¢ Dor/ Mal Estar
¢ Tenho dores ou mal-estar extremos O
*  Tenho dor ou mal-estar suportéveis O
e Nao tenho dores ou mal estar O
*  Ansiedade/ Depressao
*  Estou extremamente ansioso (a) ou deprimido (a) O
*  Estou moderadamente ansioso (a) ou deprimido (a) O
*  Naio estou ansioso (a) ou deprimido (a) O
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