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RESUMO

A avaliacdo da qualidade dos servigos de saude tem sido relevante em ambito nacional e
internacional, dada a sua indiscutivel importancia para a implementacdo de medidas que
visam a melhoria da assisténcia a saude da populacdo. A satisfacdo dos usuarios merece
destaque, no que se refere a determinacdo da qualidade dos servigos recebidos. Este trabalho
objetivou avaliar o grau de satisfacdo de pacientes e responsaveis legais, internados no
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) localizado no municipio de Campina
Grande/PB, no ano de 2012. Realizou-se pesquisa avaliativa descritiva, transversal, atraves da
aplicacdo de um questionario fechado, no setor de internamento do HUAC. A amostra foi de
363 usuarios selecionados por conveniéncia. O Instrumento de coletada de dados foi o
SERVQUAL avaliando-se seus cinco indicadores da qualidade (tangibilidade, confiabilidade,
atendimento, seguranca e empatia), além de mais duas se¢des relativas a questdes sobre o
acesso e perfil socio econdmico dos usuarios entrevistados. As informagdes recebidas foram
tabuladas e analisadas utilizando-se o teste de Friedman para detectar diferencas entre os 5
indicadores estudados, ndo se aplicando a avaliacdo geral de satisfacdo. Todas as analises
estatisticas apresentaram conclusées com 95% de confianca e o nivel de significancia de
p<0,05. Resultados: os usuarios entrevistados foram predominantemente do sexo feminino,
adultos, com baixa escolaridade e ndo economicamente ativos. De maneira geral os pacientes
do setor de internamento do HUAC estdo 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 seguranca. Os indicadores considerados mais
importantes foram: confiabilidade, empatia e atendimento. Destaca-se alto grau de satisfacéo
com relagdo ao atendimento com rapidez, disposicdo em esclarecer ddvidas e boa vontade em
ajudar, recebidos pelos profissionais do HUAC. Geraram insatisfacdo: realizacdo do servico
no horario marcado e no prazo de execucdo prometido. O setor melhor avaliado foi a UTI
infantil. A avaliacdo revelou que os usuarios estdo insatisfeitos com os servicos prestados pelo
HUAC, havendo necessidade de investimentos por parte da gestdo do hospital, com relacéo
aos indicadores que geraram insatisfacdo, principalmente no que se refere a tangibilidade,
empatia e execucdo do atendimento no tempo prometido.

PALAVRAS CHAVES: avaliacdo de servicos de saude; Satisfacdo dos consumidores;
Hospitais Universitarios;



PEREIRA, A. V. L. Evaluation of user satisfaction sector of internment of a public hospital in
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ABSTRACT

The assessment of quality of health services has been relevant nationally and internationally,
given its indisputable importance to the implementation of measures aimed at improving the
health care of the population. User’s satisfaction deserves featured with regard to the
determination of the quality of services received. This study aimed to evaluate the degree of
patient’s satisfaction and legal guardians, admitted to the University Hospital Alcides
Carneiro (HUAC) located at city of Campina Grande/PB, in 2012. We conducted a
descriptive evaluative research, transverse with the application of a closed questionnaire,
within the internment sector of the HUAC. The sample consisted of 363 patients were
selected by convenience. The instrument for data collection was the SERVQUAL evaluating
its five quality indicators (tangibility, reliability, service, assurance and empathy), plus more
two sections relating to issues of access and socio-economic profile of the users interviewed.
Information received were tabulated and analyzed using the Friedman test to detect
differences between the five indicators studied, doesn’t apply to overall satisfaction. All
statistical analyzes presented findings with 95% confidence and a significance level of p
<0.05. Results: users interviewed were predominantly female, adults with low education and
not economically active. In general, the patients from the internment sector of the HUAC are
dissatisfied with the service received, particularly with regard to the tangibility and empathy.
The higher values of satisfaction were indicators for service, reliability and safety. The
indicators considered most important were: reliability, empathy and service. Stands out high
degree of satisfaction with respect to service quickly, willingness to answer questions and
good willingness to help, received by HUAC’s professionals. Caused dissatisfaction: delivery
of service at the scheduled time and in the lead time promised. The sector best rated was the
infant ICU. The evaluation revealed that users are dissatisfied with the services provided by
HUAC, requiring investments by the hospital management, with respect to the indicators that
generated dissatisfaction, particularly with regard to tangibility, empathy and execution of the
service in the promised time.

KEYWORDS: evaluation of health services; consumer satisfaction; University Hospitals
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1 INTRODUCAO
1.1 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo é uma atividade tdo velha quanto o0 mundo e inerente ao préprio processo
de aprendizagem, sendo os Estados Unidos o0s pioneiros sobre o0 tema
(CONTRADIOPOQULOS et al., 1997; SANTOS FILHO, 2010).

Para Contrandiopoulos et al. (1997), avaliar significa fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou um de seus componentes, a fim de contribuir para a tomada de

decisoes.

Vieira-da-Silva (2005) amplia o conceito de avaliagdo proposto por Contrandiopoulos
ao escopo maior do campo da avaliacdo substituindo o termo “interven¢do” pelo de “praticas
sociais”, uma vez que a avaliacdo toma por objeto desde as praticas do cotidiano até aquelas
relacionadas com o trabalho, nos seus diversos ambitos. O significado do que seria
“julgamento” também pode variar desde formulacdo de um juizo de valor dicotomico

(qualitativo ou quantitativo) até uma analise que envolva o significado do fenémeno.

Silva e Formigli (1994) complementam essa defini¢do afirmando que a avalia¢do € um
processo técnico, politico e intencional, onde ha auséncia de neutralidade e aplicavel a
qualquer ramo de atividade profissional, tipo de servi¢o ou organizacdo utilizando diversas

areas do conhecimento.

Historicamente falando, o Relat6rio Flexner sobre educagcdo médica (1910) foi um dos
primeiros documentos sobre a tematica. Este documento revelou a fundo os cursos de
medicina e os hospitais de entdo, e propbs drasticas medidas para o seu aprimoramento, o que
repercutiu no fechamento de escolas e na criagdo de normas mais especificas para o
funcionamento dos hospitais (PEREIRA, 2001).

No campo das politicas publicas, a avaliagdo sistemética destas apareceu com o
desenvolvimento do planejamento como instrumento de governo na primeira metade do
século XX, paralelamente ao advento do socialismo e de uma sociedade planejada na antiga
Unido Soviética. Apos a Il Guerra Mundial, o mundo capitalista, a partir das novas
necessidades e desafios do Estado, passou a usar o planejamento como meio de alocagéo de

recursos de maneira mais eficaz (MENDES, 2010).
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Nos paises desenvolvidos, na década de 50, foi reconhecida a necessidade da
realizacdo de estudos cujos objetivos especificos focassem o0s servicos de saude, tanto em sua
perspectiva interna — (verificando os processos de atengdo neles desenvolvidos e seus efeitos
sobre a salude e a doenca dos pacientes atendidos), como em sua perspectiva externa —
(verificando o seu desempenho e participacdo na conformacdo dos sistemas de salde e seu
impacto sobre a populacdo) (NOVAES, 2004).

No final dos anos 70, na Europa e nos Estados Unidos, varios movimentos sociais,
entre estes, o que trata da qualidade dos servicos de satde (ESPERIDIAO; TRAD, 2005)
fizeram parte de um amplo processo de transformacbes econdmicas, politicas e culturais, o
que deu aos pacientes um novo lugar na avaliacdo dos servicos de saude (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005), através da conscientizacdo dos direitos do paciente como cidaddo
(POLLZER; D’INNOCENZO, 2006).

Razles distintas parecem contribuir para o aumento de discussdes, pesquisas e
publicacdes envolvendo a area da avaliagdo em salde no Brasil. De um lado encontra-se o
advento da Constituicdo de 1988 a qual amplia os direitos civis dos cidadaos brasileiros; as
leis organicas da salde que estabelecem o Sistema Unico de Sadde (SUS) e seus principios
fundamentais, por outro lado, em um contexto de reducdo do Estado, com politica de
diminuicdo do financiamento aos programas sociais. Consequentemente, a avaliacdo é
convocada a imprimir carater técnico para legitimar politicas governamentais de cortes
financeiros e retracdes na area (FURTADO, 2006).

Os progressivos custos no setor publico foi um fator que favoreceu a politica
reformadora de restricdo de gastos, culminando no surgimento de novos modelos de gestdo
objetivando maior transparéncia, qualidade e eficiéncia no servico (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

No Brasil, a avaliacdo de programas desperta progressivo interesse no principio dos
anos 1990, principalmente no que diz respeito aos programas e servicos de saude (HARTZ,
1997). Embora tenha atravessado uma decada inéspita, nos anos 1990, nos paises
desenvolvidos, a avaliacdo atinge o status de profisséo e &rea de especializa¢cdo (WORTHEN
etal., 2004).

Atualmente, diversas iniciativas voltadas para avaliagio em salude vém sendo

desenvolvidas no Brasil (GOUVEIA et al., 2009), onde pesquisas académicas, voltadas para a
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avaliacdo de estabelecimentos de satde, dao lugar a politicas que valorizavam o planejamento
de satde, demonstrando maior preocupacdo com a avalia¢do (PAIM, 2005).

O desafio para a saude coletiva hoje, no Brasil, esta representado pela necessidade de
criagdo de conhecimentos, métodos e tecnologias que déem suporte ao pleno desenvolvimento
do SUS. Nessa perspectiva, a investigacdo em servicos de salde assume especial relevancia,
pois se volta para produzir conhecimento sobre os sistemas e servicos de salde com o
objetivo de orientar o desenho de politicas e a melhoria do desempenho no campo da saude
(TRAVASSOS; NOVAES, 2004).

Nesse contexto, a avaliacdo dos servigos de saude estd focada na relagdo que existe
entre a necessidade de salde de uma populagdo e o servico prestado, sua eficiéncia e
efetividade, objetivando produzir dados confiaveis e validos para que 0s servi¢os possam dar
respostas apropriadas aos problemas de salde da populacdo e melhorar seu desempenho
(VIEIRA, 2005).

Os objetivos oficiais de uma avaliacdo, para Contandriopoulos (1997), séo de quatro
tipos: 1. Ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencéo (objetivo estratégico); 2.
Fornecer informacdo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer (objetivo formativo); 3.
Determinar os efeitos de uma intervencédo para decidir se ela deve ser mantida, transformada
de forma importante ou interrompida (objetivo somativo); 4. Contribuir para o progresso dos
conhecimentos, para a elaboracéo tedrica (objetivo fundamental);

Scriven (1967 apud WORTHEN, 2004) aponta duas funcdes (tipos) na avaliacdo: A
avaliacdo formativa a qual tem o objetivo de dar a equipe do programa, informacGes Uteis
para a melhoria do programa e a avaliagdo somativa que instrumentaliza os gestores na
tomada de decisdo, julgamentos de valor ou mérito do programa em relacdo a critérios

importantes.

Guba e Lincoln (1989 apud FIGUEIRO et al., 2010) apontam quatro estagios na
historia da avaliacao identificados por, onde a passagem de um estagio para outro se faz com

0 desenvolvimento dos conceitos e a acumulagdo dos conhecimentos, a saber:

a)  Primeira geracdo da avaliagdo: se estabelece entre as décadas de 1910 e 1930 e
faz referéncia a construcdo e aplicacdo de instrumentos de medidas empregados na
medicdo do coeficiente de inteligéncia para classificacdo das criancas e determinacao
do progresso escolar. Tal modelo ainda pode ser encontrado em organizagoes

publicas e privadas, sobretudo no campo da educag&o;
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b)  Segunda geracdo da avaliacdo: se fortalece nos anos 20 e 30 e foi denominada
de “descricdo” e marca o nascimento da avaliacdo de programas, onde o avaliador
passa a exercer um papel de descritor. Trata de identificar e descrever como 0s

programas permitem atingir seus resultados;

c)  Terceira geracdo da avaliagcdo: é baseada no julgamento, o qual vem a ser
considerado como a outra face da avaliagdo. O que se esperava do avaliador era mais
do que a descricao de atitudes, contextos e realizacBes. O avaliador deveria julgar

com base em padrdes externos para ajudar na tomada de decisao;

d) Quarta geracdo da avaliacdo: trata-se de um estagio emergente da avaliacéo,
onde a avaliacdo € realizada como um procedimento de negociacdo entre os atores

envolvidos no processo avaliado;

Para que se avalie algum tipo de intervencao, € necessario utilizar-se de dois tipos de

estudos avaliativos: avaliagdo normativa e pesquisa avaliativa.

A avaliagdo normativa consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencéo,
comparando 0s recursos empregados e sua organizacao (estrutura), os servicos produzidos
(processo), e os resultados alcancados, com critérios e normas existentes. Esse tipo de
avaliacdo geralmente € realizada por pessoas diretamente envolvidas no programa e tem como
objetivo apoiar os gestores e profissionais na rotina dos servigos (FIGUEIRO et al., 2010). A
pesquisa avaliativa é definida por Contandriopoulos (1997, p. 37) como sendo,

Procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post de uma intervencéao
usando métodos cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia, os
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervencdo, assim como as relacdes existentes entre a intervencdo e contexto no
qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.

A pesquisa avaliativa pode ser decomposta em seis tipos de andlise, a saber:
estratégica; intervencdo; produtividade; implantacdo; rendimento e efeitos. Logo, fazer
pesquisa  avaliativa consistirA em fazer uma ou vérias destas analises
(CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Na atualidade, lanca-se como desafios além de criar uma cultura de avaliacdo,
construir modelos avaliativos que possam orientar o debate e operar como instrumento de
gestdo e de transformacgdo para a consolidacdo dos avancos alcancados. Trata-se de uma
pratica avaliativa preocupada com a democratizacdo dos processos, interessada em escutar 0s

pontos de vista dos distintos atores, interessada nos resultados, mas também atenta aos
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processos subjetivos e simbolicos que se vinculam aos resultados (BOSSI; MERCADO-
MARTINEZ, 2011).

Para Vieira-da-Silva (2005), a avaliacdo contribui com a producdo de informacdes
para a melhoria das intervencdes em salude e para o julgamento acerca da sua cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percep¢do dos usuarios a seu

respeito.

A avaliacdo é parte fundamental no planejamento e na gestdo do sistema de saude. Um
adequado sistema de avaliacdo deve reordenar a execucdo das acOes e Servicos,
redimensionando-os para que se contemplem as necessidades de seu publico, oferecendo
maior racionalidade ao uso dos recursos (BRASIL, 2004).

E provavel que quanto mais uma avaliagio seja bem sucedida, mais abra caminhos
para novas perguntas. Ela semeia duvidas sem ter condi¢cbes de dar todas as
respostas e ndo pode nunca terminar realmente; deve ser vista como uma atividade
dindmica no tempo, apelando para atores numerosos, utilizando métodos diversos e
envolvendo competéncias variadas (FIGUEIRO, 2010, p.12).

No entanto, a avaliacdo ndo seria considerada um fim em si mesma, mas um processo
onde a partir de um julgamento claro, surgiria um movimento de transformacao na dire¢éo da
qualidade inicialmente desejada (AKERMAN; NADANOVSKY, 1992).

Em funcdo do acima disposto, Pinheiro e Silva Junior (2009) enfatizam que é
necessario institucionalizar a avaliagdo, para que se possa articular um processo colaborativo
entre gestores, avaliadores, profissionais, usuarios, academia e servicos de salde, no apoio as

tomadas de decisodes.

1.2 QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

A qualidade sob o enfoque gerencial pode ser identificada, hd tempos remotos, desde o
inicio da atividade manufatureira, onde a observacdo por parte dos mestres-artesdos aos
aprendizes era o principal meio de controle de qualidade, com o objetivo de evitar falhas no
processo de manufatura (GURGEL JUNIOR; VIEIRA 2002).

Ainda segundo este autor, por volta dos anos 50 e 60 do Século XX houve uma grande
evolugdo no gerenciamento das empresas, principalmente no Japdo, em funcdo da grande
necessidade de reconstrugdo da economia do pais apds a Segunda Guerra Mundial (GURGEL
JUNIOR; VIEIRA 2002).
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O interesse pela qualidade, na esfera dos servicos de salde, ndo é um fato novo.
Procedimentos e mecanismos para assegurar e manter a qualidade existem h& muito tempo
(SERAPIONI, 1999) e passaram a ser mais debatidos a partir da segunda metade do século
20, periodo no qual se iniciaram as pesquisas sobre a avaliagdo da assisténcia em saide, como
foco na qualidade do atendimento (MACHADO; NOGUEIRA, 2008).

Essa preocupacdo em se avaliar a qualidade dos servigos de satde nos ultimos anos se
deve a ampliacdo na oferta dos servicos e do aumento dos custos com a incorporacao
crescente de tecnologias. Além disso, a satde € considerada como um bem social, carregando
consigo a exigéncia de servicos de boa qualidade (FRIAS et al., 2010; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004; SERAPIONI, 1999).

Na regido latino-americana, verifica-se, nos Gltimos anos, a crescente importancia de
se centrar a atencdo no fortalecimento das politicas e dos programas publicos no setor saude.
Uma das demandas que se impdem com maior poder aos governos refere-se a um maior
acesso, bem como a uma melhor qualidade na prestacdo dos servicos de salde. Pressdes por
melhorias nesses servigos provém dos mais diversos segmentos e atores sociais, que
concordam em suas criticas aos programas existentes (BOSSI; MERCADO-MARTINEZ,
2011).

De acordo com Mendes, Oliveira e Medeiros (2001), o crescimento da concorréncia
no mercado de servicos de salde ao lado da necessidade de humanizar o atendimento
hospitalar tem impelido as organizacdes de saude a investir no desenvolvimento e na
manutencdo de servigcos de exceléncia. Outro fator que corrobora com o desenvolvimento da
avaliacdo da qualidade é o crescimento das queixas e dos procedimentos judiciais instaurados
pelos pacientes insatisfeitos (SERAPIONI, 1999).

No Brasil o SUS significou uma grande conquista para a maioria da populacdo que
continuava a margem da assisténcia, tornando-se um direito do cidaddo e um dever do Estado
(JUNQUEIRA; AUGE, 1995), fato que confirma a importancia da manutencdo da qualidade

nos servicos de saude.

Em fungdo da crise de credibilidade associada & area da salide em decorréncia da
decadéncia dos hospitais frente a uma politica irregular na década de 70 e inicio dos anos 80,
a gestdo pela qualidade nos servicos de saude surge como um instrumento através do qual as
instituicOes poderdo ser reestruturadas a fim de suprir as necessidades de saude da populacéo
(BALSANELLI; JERICO, 2005).
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O conceito de qualidade é relativo e complexo e segundo Frias et al. (2010), a
compreensdo de seu significado sofre influéncia do contexto historico, politico, econdmico e

cultural de cada sociedade.

O dicionario editado pela Associacdo Internacional de Epidemiologia coloca que a
qualidade dos cuidados é um nivel de execucdo e realizacdo que caracteriza a assisténcia
prestada. Qualidade também € entendida como a contribuicdo do servico para o éxito do
tratamento, do resultado clinico ou de qualquer forma de desfecho dos problemas de saude
dos pacientes (PEREIRA, 2001). Donabedian (1984) define qualidade como sendo conseguir

0s maiores beneficios com 0s menores riscos possiveis para o paciente dados alguns recursos.

O modelo apresentado por Donabedian, na década de 60, e que leva seu nome, é
amplamente utilizado em todo 0 mundo como a referéncia fundamental para a avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude. Ele separa 0os componentes basicos, para uma avaliacdo de
qualidade, em trés categorias, a saber: estrutura, processo e resultados, sendo muito Util na
aquisicdo de dados sobre a presenca ou auséncia de atributos que constituem ou definem a
qualidade (PEREIRA, 2001):

a)  Estrutura: Representa caracteristicas relativamente mais estaveis dos servicos,
incluindo desde os recursos humanos, financeiros e fisicos de que dispdem, até o
modo como estdo organizados e financiados (PINHEIRO; ESCOSTEGUY, 2009). A
avaliacdo da estrutura é relativamente de facil realizacdo. Os dados sdo obtidos sem
muita dificuldade, as conclusdes de tal avaliacdo tendem a ser rapidamente
conhecidas e sdo Uteis para identificar deficiéncias. No entanto, essa modalidade de
analise, ndo pode determinar se o resultado final obtido é de boa qualidade. As vezes,
estruturas fisicas deficientes podem estar associadas a bons resultados. Essa € uma
das razdes para a énfase na formacdo de recursos humanos, defendida por muitos,
pois bons profissionais de salde alcancam bons resultados, mesmo em precarias

condi¢Oes materiais e financeiras (PEREIRA, 2001);

b)  Processo: Tal termo é definido como um conjunto de atividades desenvolvidas
entre os profissionais de salde e os pacientes, atividades essas que devem seguir
critérios e padrBes considerados adequados, devidamente validados (PINHEIRO;
ESCOSTEGUY, 2009). Dados do processo sdo essenciais para avaliar o uso eficiente
dos recursos. Os tipos de dados a serem coletados incluem atividades que ocorrem

com 0 uso de recursos do sistema. Como exemplo pode utilizar os indices de altas
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hospitalares, nimeros e tipos de suprimentos fornecidos, 0 nimero de contatos entre
0 paciente e o profissional e o tipo de contato, 0 nimero de visitas domiciliares, a
média do tempo de hospitalizacdo, o tempo da consulta, intervencdes médicas e
cirurgicas, tempo de espera e tempo de marcacdo da consulta (VIEIRA, 2005).
Apesar das limitagdes, constitui-se um tipo de avaliagdo que tende a crescer, por
varios motivos. Um deles € o de estar o processo mais proximo dos resultados do que
os recursos (PEREIRA, 2001);

c) Resultado: Pode ser conceituado como sendo a mudanca no estado de saude
atual ou futuro do paciente, que pode ser atribuida aos cuidados de salde recebidos
previamente. As medidas classicas sdo morte, morbidade, incapacidade, seqlela,
desconforto e insatisfacdo. Os resultados sdo de natureza complexa, dependendo de
um conjunto de fatores envolvendo desde a qualidade da assisténcia, fatores de risco
e a gravidade do caso, uma série de interagdes de naturezas genéticas, ambientais,
comportamentais e culturais até o acaso (PINHEIRO; ESCOSTEGUY, 2009). Dois
aspectos tém sido principalmente pesquisados na busca da mensuracdo dos
resultados, os niveis de salde/doenca das pessoas e da coletividade e a satisfacdo do
usuario (PEREIRA, 2001);

Donabedian (1990), também conceituou Varios atributos da qualidade das atividades
desenvolvidas nos servicos de saude, fundamentais para todos os que trabalham com

avaliacdo. Sao eles:

a)  Eficacia: Trata-se da capacidade de produzir o efeito desejado sob a condicdo
mais favoravel. Sdo frequentemente os resultados de estudos clinicos extremamente

bem controlados, considerados sob condigdes ideais;

b)  Efetividade: é a capacidade de produzir o efeito desejado de melhora na saude,

obtido na realidade. O esperado na prética diéria;

c) Eficiéncia: é a medida de custos de qualquer melhora na saide. Se duas

estratégias sao igualmente efetivas, a que custar menos seréa a mais eficiente;

d)  Aceitabilidade: é a adaptacdo do cuidado da salde aos desejos, as expectativas
e aos valores dos usuarios. De maneira geral pode-se dizer que também depende da
avaliacdo subjetiva dos usuarios em relacéo a efetividade e a eficiéncia, mas também
se relaciona aos atributos da relacdo profissional de salde-paciente e acesso a

atencdo;
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e)  Equidade: refere-se a distribuicdo dos servigos de acordo com as necessidades
de salde de cada um;

f)  Otimizacdo: torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude
ndo sdo avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva
ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos
acrescidos, que tais "adi¢Ges" Uteis perdem a razdo de ser;

g) Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela

comunidade ou sociedade em geral;

J& Vuori (1991), além da efetividade, eficacia e eficiéncia acrescenta como
dimensdes da qualidade desejaveis nos servicos de salide 0s seguintes aspectos:

a)  Qualidade técnico-cientifica: nivel de aplicacdo do conhecimento e da

tecnologia;

b)  Acessibilidade como remogdo dos obstaculos fisicos, financeiros e outros para
a utilizacdo dos servicos disponiveis;

c) Adequacdo: entendido como suprimento de nimero suficiente de servicos em

relacdo as necessidades e a demanda;

d)  Aceitacdo: fornecimento de servi¢os que estdo de acordo com as normas

culturais, sociais entre outras, e com as expectativas dos usuarios em potencial.

Para Albuquerque (2010) a qualidade em saude, esta ligada a estrutura fisica, cuidados
técnicos e relagdes interpessoais entre profissionais e 0s usuarios dos servicos de saude. Em
funcdo do acima disposto, verifica-se que a qualidade no setor salde resulta em parte da

satisfacdo das necessidades de seus usuarios.

Gerenciar servicos € diferente de gerenciar producgdo de bens. Servigos sdo intangiveis,
ou seja, ndo podem ser possuidos, mas sim vivenciados, sendo por isso de dificil
padronizacdo, sdo produzidos e consumidos simultaneamente, ndo podendo ser estocados o
que dificulta sua inspecéo e controle de qualidade (FADEL; REGIS FILHO, 2006).

A avaliacdo em saude busca dar resolubilidade e qualidade aos servigos publicos de
saude, tendo como pressuposto a avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas,
processos e resultados os quais estdo relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadéos
frente a esses servigos (BRASIL, 2004).
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Para Akerman e Nadanovsky (1992), ndo é possivel ter um servico de alta qualidade
quando o alvo do servico (o usuario) ndo estiver satisfeito. Logo, a defini¢do de indicadores
de qualidade deveria utilizar medidas que levam em conta a satisfacdo dos pacientes com 0s

Servigos.
1.3 SATISFACAO DO USUARIO

O Moderno Dicionario da lingua portuguesa, (MICHAELIS, 2011), define
“SATISFACAO” como sendo o ato ou efeito de satisfazer ou de satisfazer-se. Qualidade ou
estado de satisfeito. Contentamento, prazer, sensacdo agradavel que sentimos quando as

coisas correm a nossa vontade ou se cumprem a nosso contento.

Esperidido e Trad (2006) em seu artigo sobre consideracGes tedrico conceituais da
avaliacdo da satisfacdo dos usudrios citam o conceito trazido por Pascoe no ano de 1983, onde
este coloca que “Uma avaliagdo pessoal do servico recebido, baseada em padrdes subjetivos
de ordem cognitiva e afetiva e é estabelecida pela comparacdo entre a experiéncia vivida e

critérios subjetivos dos usuarios”.

Para Pollzer e D’Innocenzo (2006) a satisfacdo é definida como a reacdo do cliente a

experiéncia de utilizar um servico ou adquirir um produto de acordo com sua expectativa.

A atencéo pelo cliente é um fato novo no campo dos servicos sociais. O movimento de
investigacOes sobre esse assunto pode ser acatado como a primeira etapa dos estudos sobre a
qualidade dos servicos publicos, o qual surgiu nos anos 60 nos Estados Unidos e na Gra-
Bretanha (SERAPIONI, 1999). As primeiras pesquisas sobre avaliacdo em salde, ainda na
década de 70 estavam relacionadas a satisfacdo do paciente (VAITSMAN; ANDRADE,
2005).

Varios autores dedicaram seu tempo no campo da avaliacdo da satisfacdo do usuario,
enfatizando a importancia desse tipo de investigacdo para a manutencdo da qualidade dos
servicos de saude, dentre os quais podemos citar Weiss (1988), Donabedian (1993), Franco e
Campos (1998), Trad et al. (2002), Vaitsman e Andrade (2005), Gouveia et al. (2009),
Mendes(2010), Moimaz et al (2010).

A avaliacdo da satisfagdo com o sistema de satde na visdo do usuario revolve antigos
questionamentos quanto a qualidade dos servigos prestados a populacéo brasileira. Para estes

autores, a importancia do esforco para desenvolver modelos de avaliagdo de satisfacdo, a fim



PEREIRA, A.V.L. — Avaliacio da satisfacdo dos usuarios — Introducdo 24

de permitir a comparacdo de resultados entre sistemas de saude de diversos paises, e dentro do
pais, é recente no Brasil (GOUVEIA et al., 2009).

Movimentos e associagdes reivindicando melhores servicos tomaram forca apos os
anos 80, com a redemocratizacdo no campo da saide (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). O
fortalecimento do controle social no SUS e o apoio a participacdo da comunidade pressupdem
uma concepcao do usuério do SUS com a competéncia para avaliar e intervir modificando o
préprio sistema (TRAD et al., 2002).A década de 90 foi o periodo no qual se desenvolveram
0s primeiros estudos sobre satisfacdo dos usuarios do sistema de sadde no Brasil, advindos do
fortalecimento do controle social no SUS (ESPERIDIAO; TRAD, 2006; MACHADO;
NOGUEIRA, 2008).

O conhecimento da satisfacdo do paciente envereda por diversos caminhos. Sao
questdes sobre a cortesia e a competéncia dos profissionais de salde, a presteza no primeiro
contato, o tempo de espera, 0 entrosamento das unidades, a burocracia, o horario, o ruido
ambiental, a limpeza do prédio, a adequacdo de equipamentos, a alimentacdo, o alivio de
sintomas, a solucdo de problemas, os custos e muitos outros aspectos. Cada um deles pode ser
enfocado de forma diversa, conforme se trate de ambulatério, internacdo, cirurgia,
maternidade, emergéncia, radioterapia ou qualquer outro setor do estabelecimento ou
componente do sistema saide (PEREIRA, 2001).

Para Trad et al. (2002), os elementos contemplados pelo sujeito na avaliagdo de niveis
de satisfacdo envolvem uma ou mais combinacdes dos seguintes fatores: um ideal de servico,
uma nocdo de servico merecido, uma média da experiéncia passada em situac@es de servigos

similares, e um nivel subjetivo minimo de qualidade de servicos a alcancar para ser aceitavel.

Weiss (1988), apds extensa revisdo sobre o tema, considerou que os determinantes da
satisfacdo dos usuarios estdo relacionados as: caracteristicas dos pacientes, incluindo as socio-
demogréaficas, as expectativas sobre a consulta médica e o estado atual de saude;
caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento, incluindo tracos de
personalidade, qualidade técnica e a “arte do cuidado” prestado; aspectos da relacdo médico
paciente, incluindo o estilo de comunicacéo entre os dois, bem como o resultado do encontro;
e aos fatores estruturais/ambientais, incluindo o acesso, forma de pagamento, tempo de

tratamento, marcacao de consultas e outros.
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No geral destacam-se dois grandes grupos de fatores relacionados com a satisfacao.
Um deles é referente ao servico e aos provedores e o0 outro relativo aos proprios usuarios
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Considerando que a satisfacdo do usuario estd diretamente relacionada a satisfacdo
das necessidades do cliente de acordo com suas expectativas, faz-se necessario compreender o
que vem a ser “NECESSIDADE e EXPECTATIVA™.

Necessidade é um conceito filosofico; Sua definicdo requer a abordagem de varias
areas do conhecimento, a saber: economia politica, sociologia, antropologia, psicologia etc
(SOUSA, 1996).

Para 0 moderno dicionario da lingua portuguesa (MICHAELIS, 2011), o termo
“Necessidade” significa aquilo que ¢ absolutamente necessario. Indispensabilidade.

Inevitabilidade. O que ndo pode ser de modo diverso do que €. O que tem de ser.

No meio de autores que conceituam e definem as necessidades humanas, a maioria dos
estudiosos da qualidade aceita a teoria das necessidades humanas basicas de Maslow.

Segundo essa teoria, as necessidades humanas podem ser aprovadas em cinco niveis:

a) Necessidades Fisioldgicas: relacionam-se a sobrevivéncia do individuo e a
preservacdo da espécie. Estdo neste grupo as necessidades de alimento, agua,

vestuario, sexo, etc;

b) Necessidades de Seguranca: constituem a busca de protecdo individual contra
ameaca, privacdo, fuga ou perigo. Como exemplo pode citar as necessidades de

saude, trabalho, seguro, previdéncia social;

c) Necessidades Sociais: relaciona-se com a vida em sociedade. Envolvendo
necessidade de participacédo, aceitacdo por parte do grupo, de amizade, afeto e amor,

lazer;

d) Necessidades de Estima: envolve a auto-apreciacdo, autoconfianga, aprovacéo

social e respeito, status, prestigio, independéncia e autonomia, dignidade, igualdade;

e) Necessidades de auto-realizagdo: é o mais alto nivel de necessidade e refere-se
a necessidade de cada individuo realizar seu préprio potencial e de auto desenvolver-

se continuamente.

Tratando do termo “expectativa”, de acordo com Uhlmann, Inui e Carter (1984) este

reflete a percepcdo sobre a provavel ocorréncia de um determinado evento. Assim, as
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expectativas do paciente, correspondem aos resultados de cuidados prestados que o mesmo
espera receber.

No que se refere as expectativas, Thompson e Sufiol (1995) relacionam quatro diferentes

tipos de expectativas:
a) Ideal: alude a uma aspiragéo, desejo, vontade ou resultado esperado;

b) Prognosticada: é reconhecida como o resultado realistico, pratico ou antecipado
e coincide com o que 0s usuarios realmente acreditam que acontecera em um servico

de saude;

C) Normativa: refere-se ao que deveria acontecer e poderia ser equivalente ao que
foi dito aos usuérios ou o que os levou a acreditar ou deduzir sobre o que eles devem

receber dos servicos de saude;

d) N&o articulada: acontece quando o0s usuarios sdo incapazes ou se negam, por
varias razfes, a articular as suas expectativas, ou porque ndo as tém, porque acham
dificil expressar ou ndo querem concretizar seus sentimentos devido ao medo,

ansiedade ou conformidade as normas sociais.

O modelo de Zeithaml e Bitner relaciona trés niveis de expectativas dos usuarios . Sao
eles (NEWSOME; WRIGHT, 1999):

a)  Servigos desejados: 0 servico que o usuario gostaria de receber;

b)  Servicos adequados: representa um minimo aceitavel do desempenho do

Servico;

c)  Servigos presumidos: refere-se ao nivel de expectativa no qual os usuarios

dimensionam aquilo que de fato os aguarda nos servigos.

Com isso verifica-se que os usudrios distinguem de antemao diferentes tipos de
desempenho dos servigos e estabelecem uma zona de toleréncia, situada entre 0s servigos
desejados e os adequados. Quando o desempenho é superior ou inferior a zona de tolerancia,
0s usuarios manifestam satisfagdo ou insatisfagio (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Pesquisar a respeito da satisfacdo dos usuarios € uma tarefa fundamental para a
gestdo do servico prestado, uma vez que seu entendimento pode proporcionar uma avaliagcdo
de desempenho sob a perspectiva do usuario, ou cliente, indicando decisdes tanto estratégicas

guanto operacionais que venham a influenciar no nivel de qualidade dos servigcos prestados
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pela organizagdo. Ainda de acordo com estes autores, o desenvolvimento de um sistema de
avaliacdo de satisfacdo pode representar uma importante ferramenta para o desenvolvimento

de estratégias de gestdo para o setor de servicos (MOIMAZ et al., 2010).

A chave para garantir uma boa qualidade do servico é alcancada quando as
percepcOes dos clientes excedem suas expectativas. No entanto, ndo basta compreender a
importancia de se fornecer servigos com excelente qualidade, é necesséario que haja um
processo continuo de monitoracdo das percepgdes dos clientes sobre a qualidade do servico,
identificacdo das causas dos problemas encontrados e adocdo de medidas adequadas para
melhoria (FADEL; REGIS FILHO, 2006).

A satisfacdo do usuério é um dos aspectos fundamentais da qualidade. Inserido no
processo de avaliacdo dos servicos de salde, o paciente exerce papel fundamental no processo
de avaliacdo da assisténcia, que como fonte de opinides e sugestdes, auxilia no processo de
melhora dos servicos oferecidos (POLLZER; D’ INNOCENZO, 2006).

No ambito hospitalar, a satisfacdo dos usuarios também vem sendo amplamente
utilizada e trouxe grandes beneficios para a gestdo de tais unidades, em suas mais variadas
especialidades, sejam elas de carater privado ou publico (BORGES; CARVALHO; SILVA,
2010; CRUZ; MELLEIRO, 2010; PENA; MELLEIRO, 2012; RICCl et al, 2011).

Nos servigos publicos, o poder de influéncia dos usuarios é baixo, uma vez que ndo é
necessaria a captacdo de clientela, a semelhanca do setor privado. A avaliacdo de satisfacdo
de usudrios no servico publico é vista como um importante meio de mudar essa situacao,
dando voz aos usuarios e consequentemente trazendo aperfeicoamento para o cotidiano dos
servicos de salde, proporcionando avangos no campo da gestdo de tais servicos
(ESPERIDIAOQ; TRAD, 2005).

1.4 ESCALA SERVQUAL COMO INTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO
DE USUARIOS

Os estabelecimentos de saude, como parte integrante de instituicdes complexas, vém
enfrentando vérios desafios no sentido de suprir as demandas de seus clientes de maneira
eficiente e eficaz, vislumbrando a exceléncia da qualidade assistencial (MOTA; MELLEIRO;
TRONCHIN, 2007). Avaliar um servigo € mais complexo do que avaliar um produto, uma
vez que 0 servico € primeiro comprado, para depois ser produzido e consumido ao mesmo
tempo (CRUZ; MELLEIRO, 2010).
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De acordo com Cruz e Melleiro (2010), ao se avaliar a qualidade dos servigos de
salde, seja ele pablico ou privado, vém sendo levantadas controvérsias acerca das formas
mais adequadas de se mensurar os niveis de satisfacdo dos usuarios. Miguel e Salomi (2004)
também verificaram que ndo ha um consenso na literatura quanto ao modelo para mensurar a
qualidade de um servigo. Ao longo do tempo, Varios pesquisadores tém se empenhado,

buscando aprimorar sua conceituacao e desenvolver técnicas de medicéo.

Dentre esses pesquisadores, destacam-se Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990), com
sua visdo unificada da qualidade, os quais propuseram a escala SERVQUAL ap0s
desenvolverem um trabalho que relacionava as expectativas e percepcdes dos clientes sobre o
servico recebido. De acordo com Dalazana, Ferreira e Talamini. (2007) a referida escala é
uma ferramenta que objetiva avaliar a qualidade dos servicos oferecidos por empresas a qual

pode ser empregada na avaliacdo da satisfacdo de clientes internos e externos.

Na atualidade, trata-se de uma escala internacionalmente utilizada. No Brasil a escala
SERVQUAL ¢ aplicada em diversos setores, dentre estes pode-se citar a area da satde onde
constatou-se a operacionalizacdo da escala na realidade hospitalar (BRASIL, 1994), sendo
seguido por outros autores dentre os quais Hercos e Berezovsky (2006), Cruz e Melleiro
(2010), Borges, Carvalho e Silva (2010) e Ribeiro (2010).

Na escala SERVQUAL, os autores apontaram lacunas (definidas como “gaps”) no
processo de producdo e venda do produto. O Gap nada mais é do que a diferenca entre a
expectativa e a percepcdo do desempenho do servico. Outro aspecto observado por
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) foi que os consumidores utilizaram os mesmos
critérios para chegar a um julgamento sobre a qualidade do servigo oferecido. Posteriormente
tais critérios foram denominados de dimens6es ou indicadores da qualidade:

a) Tangibilidade: que é definida como a aparéncia das instalacBes fisicas,
equipamentos, pessoal e material para comunicacdo da clinica ou hospital;

b) Confiabilidade: traduzida na capacidade de prestar o servico prometido com
confianca e exatidao;

C) Atendimento: tida como a disposicdo para ajudar os clientes e fornecer o
atendimento com presteza;

d) Seguranca: que € o conhecimento e a cortesia dos funcionarios e sua
capacidade de transmitir confianca, seguranca e confidencialidade; e

e) Empatia: definida como o interesse, a atencéo personalizada aos pacientes.
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Tais dimensdes, para Miguel e Salomi (2004), representam 0s pontos criticos na
prestacdo de um servico que podem gerar as discrepancias entre a expectativa e o
desempenho, que devem ser reduzidas para que se alcance um padrdo ideal de qualidade. A

figura 1 apresenta o modelo tedrico-conceitual da escala SERVQUAL.

Figura 1 Modelo Gap de Qualidade dos Servicos

Comunicagio MNecessidades Experiéncia
interpessoal pessoais passada

v

Expectativa do
servico

T COMTULI O

A

GAP 5
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SCrvigo

I
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GAP 3 I GAP 4
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em especificacdes da
qualidade do servico

GAP 2 T GERENCIA

Percepcio gerencial das
expectativas dos clientes

FONTE: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)

GAP 1

O Gap 1 se refere a discrepancia entre a expectativa do cliente e a percepgdo gerencial;
0 Gap 2 exprime a discrepancia entre a percepgdo gerencial sobre as expectativas dos clientes
com as especificacBes da qualidade dos servicos; 0 Gap 3 compreende a discrepancia entre 0s
padrdes e especificacfes da empresa e 0 que é realmente fornecido ao cliente; o Gap 4
consiste na discrepancia entre a promessa realizada pelos meios de comunicacdo e 0 que
realmente é fornecido; e por fim o Gap 5 trata-se da discrepancia entre a expectativa do
cliente e a sua percepcgdo do servigo, podendo ser expresso como fungdo dos demais Gaps
(MIGUEL; SALOMI, 2004).
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Para Hercos e Berezovsky (2006), o emprego regular da escala SERVQUAL permite
ndo somente o planejamento de estratégias precisas de intervencdo de alta efetividade nos

servicos de saude, bem como monitoriza a resposta a essas acoes.

Segundo Ribeiro (2010, p. 41), as cinco dimensdes que o SERVQUAL abrange,
permitem que a percepgao dos usuarios avaliem a satisfagdo com a assisténcia prestada. Além
disso,

[...]Jpermite também a gestdo institucional conhecer seu desempenho, suas forgas e
fraquezas, bem como oferece subsidios para o desenvolvimento de agdes de
melhoria continua, possibilitando assim, o oferecimento de servigos excelentes a
populacéo .

Portanto, o uso deste instrumento de avaliacdo em diferentes setores de um servico de
salde podem, de forma mais abrangente, subsidiar a gestdo deste a planejar melhor suas acGes

para oferecer um atendimento mais digno e com qualidade aos seus usuarios.
1.5 0S HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E A AVALIACAO DA QUALIDADE

Hospitais de ensino séo tdo antigos como o conceito de saude. Foi no inicio do século
XX que a medicina flexneriana tornou obrigatdrio o vinculo orgéanico entre os hospitais de
ensino e as faculdades de medicina (MEDICI, 2001).

O termo “Hospital Universitario (HU)” é definido como instituicdo que se caracteriza
por ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino promovendo treinamento
universitario na area de saude, sendo reconhecido oficialmente como hospital de ensino
proporcionando atendimento médico de alta complexidade (BONACIM; ARAUJO, 2009;
MEDCI, 2001). Devendo ocupar o apice da piramide de um sistema hierarquizado formando
o nivel terciario da atencdo a saide (CAMPOS, 1999).

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), um HU é entendido como um centro de
assisténcia médica de alta complexidade com importante papel no atendimento médico de
nivel terciario, e tem forte envolvimento em atividades de ensino e pesquisa, demanda alta
concentragdo de recursos fisicos, humanos e financeiros e exerce um papel politico importante
na localidade em que esta inserido (BRASIL, 2004).

A posigdo que ocupam os hospitais nos sistemas de satde tem sido motivada por um
modelo de atengdo histdrico, biomédico e curativista, e por uma cultura de auto-suficiéncia
por ser, junto com o médico, a instituicdo com mais poder que desempenha um papel

modulador e hegemdnico do sistema sanitario. No topo da organizacgéo, localizava-se o diretor
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médico enquanto que a base da pirdmide hospitalar era ocupada pelos operadores dos servicos
clinicos que cuidavam dos pacientes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2004).

Pelo fato de os hospitais universitarios serem muito dispendiosos, a necessidade de
reduzir os gastos com a satde tem enfraquecido esses servigos levando a uma crise financeira
crénica (BONACIM; ARAUJO, 2009; MEDICI, 2001).

No final da década de 80 e inicio dos anos 90, a situacdo dos hospitais publicos da
Ameérica Latina ndo podia ser considerada como boa. Em funcdo dos cortes financeiros,
edificios antigos e com ma& manutengdo, com Vvarios equipamentos fora de uso, falta de
insumos bésicos, provocaram uma desmotivacdo dos profissionais e queixas dos pacientes e
da populagio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004).

A preocupacdo com a qualidade no servico hospitalar, no Brasil, teve inicio na década
de 70, crescendo nos anos 80 e ganhou forca nos anos 90 (MALIK; TELES, 2001). Na década
de 90, a gestdo publica em nosso pais comeca a passar por intensas mudancas estimuladas por
reivindicacdes sociais que exigia maior eficiéncia, transparéncia e eficacia na aplicacdo dos
recursos publicos (BONACIM; ARAUJO, 2009; BORBA; KLIEMANN NETO, 2008). A
sociedade se reafirma como atriz das decisfes e da producdo de bens publicos e reivindica
necessariamente os valores, os direitos e as responsabilidades dos cidaddos como sujeitos na
formacdo da opinido e da vontade publica. Em funcéo disso, a velocidade e a globalizacéo dos
processos de mudanca do setor saude, forcam os hospitais a desenvolver novas formas de
relacdo a sua volta e novas modalidades de organizacdo e gestdo que permitam dar uma
resposta satisfatoria as demandas da populacdo. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2004).

Durante muitos anos 0os HU que respondiam por uma atencdo médica basicamente
curativa onde o profissional médico estava no topo da piramide, mudam para o consenso de
que os HU deveriam mudar suas estratégias com maior integracdo com a comunidade,
estabelecendo novas formas de tratamento (MEDICI, 2001). Para Borba e Kliemann Neto
(2008), é importante que haja equidade e otimizacdo dos recursos e interacdo entre cliente e

fornecedor do servico.

Com o objetivo de se proporcionar melhores servicos de atencdo e racionalizacdo dos
custos, na década de 1990 comega-se a discutir a funcdo do hospital no contexto de uma

organizacdo na qual participa uma crescente pluralidade de entidades e se empreendem
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variadas atividades, com o objetivo de procurar respostas mais flexiveis e adaptadas as
necessidades e as demandas das pessoas e das comunidades (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2004).

A nova missdo dos hospitais de ensino passa a referir-se a complexas articulacbes
internas, compromissos e responsabilidades com a realidade do sistema de saude e da
sociedade a qual pertence (BRASIL, 2004).

Nos HUs, as questdes sobre condutas e procedimentos aparecem com nivel de
marcante complexidade. Além da prestacdo da assisténcia, esses servi¢os acrescentam
atividades de ensino e pesquisa e, ainda, devem ser um referencial em tecnologia avangada
(BONACIM; ARAUJO, 2009). O ndo cumprimento de padrdes de qualidade e de conduta na
assisténcia pode contribuir para o mau desempenho dos profissionais em treinamento por toda
sua vida profissional (MEDICI, 2001).

Ultimamente fala-se sobre a complexidade tecnoldgica do setor salde e seus impactos
sobre as préaticas profissionais. As novas tecnologias trazem consigo a necessidade de uma
maior especializacdo e se concentram em determinadas atividades de alta complexidade. Os
médicos e demais profissionais devem integrar-se a nova ldégica industrial da alta
complexidade tecnoldgica, no entanto, devem conservar sua identidade cultural e seus valores
éticos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004).

O crescimento do sistema de salde e o aumento da complexidade do atendimento
enfatizam a importancia de uma gestdo mais efetiva sobre os recursos do servico e a qualidade
do atendimento (BORBA; KLIEMANN NETO, 2008).

Ainda segundo esses autores, conquanto o Ministério da Salde tenha desenvolvido
varias politicas voltadas para a atencdo basica, os hospitais da rede SUS exercem papel

fundamental na operacionalizacdo do sistema.

Ao planejar e programar suas atividades e acbes, 0s hospitais de ensino devem
considerar-se parte integrante de uma rede de servicos de atencdo a saude, de forma

humanizada, centrada no usuério e seus familiares (BRASIL, 2004).

Muitos hospitais tém iniciado modifica¢cbes do modelo de atencdo a semelhanga dos
paises desenvolvidos. As organizacgdes j& ndo sdo uma estrutura rigida com missdes e fungdes
invariaveis com o tempo. Seus limites sdo hoje difusos. A principal caracteristica do novo
modelo de gestdo hospitalar é a flexibilidade. A mudanca nos modelos de gestdo de enfoques

classicos para modelos mais participativos tem beneficiado os usuarios a participarem na



PEREIRA, A.V.L. — Avaliacio da satisfacio dos usuarios — Introdugdo 33

gestdo dos hospitais e de outras instituicdes de satide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2004).

A orientacdo dos hospitais do século XXI devera colocar os usuarios no centro de um
triangulo cujos Vvértices ocupariam os profissionais da salde e outros trabalhadores, os
financiadores da instituicdo e os gestores capazes de manter os equilibrios que melhor
facilitem o cumprimento da miss&o e dos objetivos institucionais (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2004).

Os sistemas e redes de servico devem ser avaliados constantemente e isso também
inclui os servicos hospitalares. O fato de que as transferéncias de recursos estejam ligadas
contratualmente por meio de compromissos de gestdo ou de outros mecanismos, a resultados
favoraveis nos ambitos de producdo, gestdo financeira, qualidade técnica e satisfacdo do
usuario, aumentam a importancia para que se criem instrumentos que permitam a realizacao
de tal avaliagdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004).

O Decreto federal n® 7.082 de 27 de janeiro de 2010 institui o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais e estabelece varias diretrizes dentre as
quais podem-se citar: o aprimoramento das atividades hospitalares, com base em avaliacdo
permanente e incorporacdo de novas tecnologias em salde; a modernizacdo da gestdo dos
hospitais com base em transparéncia e responsabilidade; instituicdo de processo permanente
de avaliacdo tanto das atividades de ensino, pesquisa, extensdo e inovagao tecnoldgica, como

da atencdo a saude prestada a populacdo (BRASIL, 2010).

No Brasil, ha 154 hospitais de ensino. Destes, 46 sdo hospitais universitarios federais
sob a gestdo do Ministério da Educacdao (MEC). Tais hospitais fazem parte da rede SUS como
hospitais de referéncia, e enfrentam as mesmas dificuldades na gestdo pelas quais passam
outros hospitais da rede, porém com maior gravidade da situacdo, por incorporar em sua
missao as atividades docentes e por ser um referencial de tecnologia, tornando-se assim mais
dispendiosos (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E DE
ENSINO, 2009; BONACIM; ARAUJO, 2009).

A cidade de Campina Grande, municipio localizado no interior do estado da Paraiba,
na regido nordeste do Brasil, a 140 Km da capital Jodo Pessoa, conta com o Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), 6rgdo suplementar da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), que se constitui como hospital geral de referéncia para o SUS.
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O mesmo foi fundado em 10 de dezembro de 1950 como hospital de assisténcia aos
trabalhadores publicos federais do nordeste. Em 1967, passou a fazer parte da rede municipal
de assisténcia a saude, constituindo-se como hospital do extinto Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e em 1990, foi cedido a Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) para dar suporte ao curso de medicina do Campus Il. Com o
desmembramento da UFPB em 2002, integrou-se a recém-criada Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) como 6rgéo suplementar (RIBEIRO, 2010).

Com uma populacdo adstrita de 389.995 habitantes, a gestdo da salde publica no
municipio de Campina Grande é plena e sua rede assistencial para o SUS esta organizada em
6 distritos sanitarios. De acordo com dados do DATASUS, em fevereiro de 2012 a cidade
possuia 509 estabelecimentos de saude, dentre os quais podemos citar, 5 centros de atencéao
psicossocial, 78 unidades basicas de salde, 01 Central de regulacdo medica das urgéncias, 71
clinicas especializadas/ambulatérios especializados, 225 consultérios, 05 hospitais
especializados, 10 hospitais gerais, 03 hospitais-dia, 12 policlinicas, 07 postos de saude, 02
prontos-socorros especializados, 76 unidades de servico de apoio de diagnose e terapia,
O3unidades de vigilancia em saude, 02 unidades-mistas, 03 unidades moveis de nivel pré-
hospitalar de urgéncia/emergéncia (BRASIL, 2012).

O municipio presta assisténcia a saude de toda sua populagdo e a mais 48 municipios
pactuados com a Secretaria Municipal de Saiude de Campina Grande. Segundo dados do
DATASUS, em fevereiro de 2012, a rede SUS no municipio possuia cerca de 1714 leitos
hospitalares, destes, 1358 leitos sdo ofertados a clientela do SUS, perpassando cerca de 4,4
leitos por 1.000 habitantes em toda a rede de assisténcia e 3,5 leitos do SUS por 1.000
habitantes. No referido ano foram empregados cerca de R$ 871.665,89 em internacdes

hospitalares na rede de alta complexidade do municipio (BRASIL, 2012).

O HUAC possui 178 leitos, distribuidos em areas especializadas em clinica médica,
clinica cirargica, respiratoria, pediatria, infectologia e terapia intensiva adulto, pediatrica e
neonatal. Atende a toda populacdo da cidade de Campina Grande e demais municipios da
regido. No ano de 2011, obteve-se uma média de 424 internacGes hospitalares. A avaliacdo da
satisfacdo dos pacientes atendidos neste hospital se coloca como um desafio (uma vez que
atualmente esse tipo de avaliacdo ndo é feito de forma rotineira), especialmente daqueles que
estdo em situagéo de internacao, que vivenciam esta experiéncia durante um longo periodo de

tempo.
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2 JUSTIFICATIVA

E sabido que a avaliagdo de servicos de satde concorre em grande monta para a
tomada de decisdo e aprimoramento da qualidade da assisténcia. Ademais, o0 custo da
ineficiéncia, inadequacdo e atrasos nas providéncias em tais servicos podem acarretar
indmeros prejuizos, sobretudo em termos de vidas humanas (ARRUDA, 2010). No entanto, o
grande desafio, é conseguir que as unidades de salde coloquem em pratica, na sua propria
estrutura e dindmica, o processo de avaliacdo de qualidade permanente, objetivando atingir
melhores indices de qualidade (PINHEIRO; ESCOSTEGUY, 2009).

Mesmo com a crescente conscientizagdo sobre a importancia da qualidade da atengéo
a saude no Brasil, ainda se precisa avangar muito para assegurar padrfes elevados de
qualidade. H& uma caréncia de politicas ministeriais firmes que permitam a melhoria da
qualidade e em funcdo disso, poucas secretarias de salde (estaduais e municipais)
desenvolveram suas proprias abordagens para o aumento da qualidade dos cuidados em satde
(PAIM, et al., 2011).

Ouvir a opinido de quem recebe a assisténcia € um elemento importante na avaliacdo
dos servicos de saude, bem como da forma que o sistema de salde se organiza para viabilizar
o atendimento. A incorporacdo do usuario na avaliacdo tem sido valorizada ndo apenas por
constituir-se um indicador sensivel da qualidade do servico prestado, mas por estar
potencialmente relacionada a maior adequacdo no uso do servico (MOIMAZ et al., 2010).

Além disso, o Decreto Federal n°® 7.508 que regulamenta a Lei 8080, publicado em
junho de 2011, estabelece o contrato organizativo de acdo publica para fins de garantia da
gestdo participativa, o qual envolve a apuragdo permanente das necessidades de interesses do
usuério (BRASIL, 2011).

Quando se fala de um sistema de saude complexo, com grandes zonas de incerteza nas
relacbes entre os problemas de saude, as intervengdes suscetiveis de resolvé-las e as
expectativas crescentes da populagdo, as medidas necessarias para atender aos preceitos da
universalidade do acesso, qualidade da atencao prestada e viabilidade econdmica do SUS, séo
particularmente dificeis de tomar. Em funcdo disso, a necessidade de informacdo sobre o
modo de funcionamento, qualidade, efetividade, seguranca e satisfacdo dos usuérios do
sistema de saude é cada vez mais reconhecida e a avaliacdo se torna uma alternativa adequada
(FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).
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Uma pesquisa realizada no municipio de Campina Grande em 2001 constatou que 0s
usuarios da cidade estavam insatisfeitos com alguns servicos de salde no municipio, ao
avaliarem a qualidade do atendimento realizado nos hospitais e servicos ambulatoriais como
de qualidade ruim (GUEDES; GARCIA, 2001).

Considera-se ainda que a gestdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
apoia que seus profissionais sejam capacitados para poder oferecer campo de estagio em
servigos hospitalares que fornecam atendimento adequado e de qualidade a seus usuarios, e
que um estudo recente realizado no servico de ambulatério do referido hospital revelou que os

usuarios estdo insatisfeitos com os servicos prestados pelo HUAC (RIBEIRO, 2010).

Diante desse contexto, conhecer a realidade dos setores de internamento do servigo
acima referido é importante pois espera-se que 0s resultados sejam capazes de fornecer
informacBes consistentes para o planejamento de intervencgdes, além da deteccdo de falhas
existentes na assisténcia oferecida a sua clientela. Para tal, levantou-se o seguinte
questionamento: Qual o grau de satisfacdo dos usuarios dos diferentes setores de
internamento do Hospital Universitario Alcides Carneiro da cidade de Campina
Grande/PB?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de satisfacdo de pacientes e de seus responsaveis legais, internados no

Hospital Universitario Alcides Carneiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os sujeitos da pesquisa quanto aos aspectos socio-econdémicos.
b) Verificar o grau de satisfacdo dos sujeitos da pesquisa.

c) ldentificar os fatores que interferem no grau de satisfacdo dos sujeitos da pesquisa.
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4 MATERIAIS E METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi desenvolvida uma pesquisa avaliativa descritiva, transversal, através da aplicacéo

de um questionario fechado.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
situado no municipio de Campina Grande/PB, num bairro proximo ao centro da cidade. O
HUAC constitui-se como unidade formadora de recursos humanos em saude, colaborando
para a formacdo académica de profissionais dos cursos de medicina, enfermagem e
fisioterapia. Além destes, a instituicdo ainda possui 5 (cinco) programas de p6s-graduagdo
lato sensu na modalidade de Residéncia Médica em Clinica Médica, Clinica Cirdrgica,
Pediatria, Endocrinologia e Infectologia. Possui 178 leitos distribuidos nas mais diversas
clinicas incluindo UTI adulto, pediatrico e neonatal, atende procedimentos de média e alta
complexidade.

O HUAC ¢é um hospital exclusivamente publico cujo financiamento se da através da
prestacdo de servicos disponibilizada ao SUS, mantido pelo Ministério da Salude e incentivos

financeiros de gestdo e investimentos disponibilizados pelo Ministério da Educacao.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de outubro de 2011 a abril de 2013 e a coleta de
dados ocorreu entre os meses de abril a setembro de 2012. Tal periodo de coleta se deu em

funcdo do fechamento temporéario de alguns setores para reforma.
4.4 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo foi composta de pacientes (ou seus responsaveis legais) internados no

hospital.

Para calcular a amostra utilizou-se como parametros a média mensal de

internamentos de 424 pacientes e 42,0% de satisfacdo, percentual encontrado para populagéo
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atendida no estudo “Pesquisa Mundial de Satde - 2003: O Brasil em numeros”
(SZWARCWALD, et al., 2004). A amostra foi por conveniéncia, sisteméatica do tipo
proporcional com um erro amostral de 5% e uma confiabilidade de 95%. Com base nos
parametros utilizados e acrescido 20% considerando-se as possiveis perdas amostrais, ficando
em 363 usuérios de todo o setor de internacdo do HUAC, excetuando-se a UTI adulto. Para
calcular a amostra foi utilizado software EPI-INFO versdo 3.3.2. Foi realizado um pré-teste
em parte da amostra que objetivou a analise da compreensdo do questionario pelos usuarios e

0 tempo gasto em cada entrevista.

Foram incluidos neste estudo todos os usuérios que se internarem no HUAC de abril
a setembro de 2012 que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No caso especifico da internacdo pediatrica, a entrevista

foi conduzida com o responsavel legal do menor.

O recrutamento dos individuos foi realizado nos diferentes setores de internacdo do

hospital, de acordo com o quadro 1.

Quadrol:Numero de usudrios de acordo com o setor de internamento

SETOR NUMERO DE USUARIOS
ALA CIRURGICA 121
ALA RESPIRATORIA 22
CLINICA MEDICA 43
INFECTOLOGIA 21
PEDIATRIA 134
UTI INFANTIL 22
TOTAL 363

FONTE: Elaborado pela propria autora

4.5 CRITERIOS INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, todos 0s pacientes ou seus responsaveis legais que

aceitassem participar da entrevista e que estivessem em boas condigdes cognitivas para
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responder ao questionario. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes internados na UTI
adulto uma vez que os mesmos (em sua maioria) ndo estdo em condi¢des de responder as
perguntas do questionario. Foram excluidos também aqueles pacientes que se recusaram

a participar da pesquisa.
4.6 INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo do instrumento do
SERVQUAL e mais duas secdes de perguntas relativas a questdes com cinco niveis de
resposta para avaliar a satisfacdo com o0 acesso ao servi¢co de salde e obtencéo de dados
socio econdmicos dos usudrios entrevistados. O instrumento SERVQUAL é composto
por 44 declaracbes afirmativas referentes a opinido do usuério, dentre as quais, 22
referem-se as expectativas e as 22 restantes relacionam-se a questdo da percepcdo do

usuario sobre do servico recebido (anexo A).

A semelhanca do trabalho de Ribeiro (2010), foram realizadas adaptagbes na
proposta inicial de Parasuraman, Zeithalm e Berry (1990) complementando o instrumento
com questdes diretas sobre possiveis fatores que interferem na satisfacdo e os dados socio
econdmicos dos usuarios. As afirmativas estdo relacionadas no Quadro 2 em cada um dos
dois aspectos: expectativas e percepcdes, com graduacdes na forma da escala Likert de 7
pontos, sendo: (1) discordo totalmente, (2) discordo parcialmente, (3) discordo; (4) ndo
concordo nem discordo (5) concordo; (6) concordo parcialmente e (7) concordo

plenamente.
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Quadro2: Indicadores e afirmativas da escala SERVQUAL

(continua)

Aspectos tangiveis

Q 1 — Excelentes hospitais tém equipamentos modernos.

Q 2 — O ambiente fisico de excelentes hospitais sdo agradaveis.

Q 3 — Os trabalhadores dos excelentes hospitais tém boa aparéncia.

Q 4 — Os materiais associados com 0s servigos prestados nos excelentes hospitais tém uma boa
aparéncia visual.

Confiabilidade

Q 5 — Quando excelentes hospitais prometem fazer algo em certo tempo, eles cumprem.

Q 6 — Frente a problemas dos usuarios, os excelentes hospitais demonstram sincero interesse em

resolvé-los.

Q 7 — Excelentes hospitais fazem o servico certo logo na primeira vez.

Q 8 — Excelentes hospitais executam seus servigos no tempo em que se comprometem.

Q 9 — Excelentes hospitais procuram realizar as tarefas sem erros.

Resposta do atendimento

Q 10 — Trabalhadores de excelentes hospitais prometem realizar 0s servigos nos prazos em que

serdo executados.

Q 11 — Trabalhadores de excelentes hospitais ddo atendimento com rapidez aos seus Usuarios.

Q 12 — Trabalhadores de excelentes hospitais tém sempre boa vontade em ajudar seus usuarios.

Q 13 — Trabalhadores de excelentes hospitais nunca estdo ocupados para esclarecer davidas dos
Seus USUArios.
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Quadro2: Indicadores e afirmativas da escala SERVQUAL
(Concluséo)

Seguranga ou garantia

Q 14 — O comportamento dos trabalhadores de excelentes hospitais transmite confianca nos

USUArios.

Q 15 - Usuérios de excelentes hospitais sentem seguranga em realizar suas consultas nessa

instituicdo.

Q 16 — Trabalhadores de excelentes hospitais sdo educados com seus USUArios.

Q 17 — Trabalhadores de excelentes hospitais tém conhecimentos necessarios para responder as

questbes dos usuarios.

Empatia

Q 18 — Excelentes hospitais ddo atencdo individual a cada usuario.

Q 19 - Excelentes hospitais tém horarios de funcionamento conveniente para todos 0s usuarios.

Q 20 - Excelentes hospitais tém que oferecer atendimento individual a cada usuério.

Q 21 - Excelentes hospitais estdo dispostos em oferecer o melhor servigo aos seus Usuarios.

Q 22 - Excelentes hospitais percebem as necessidades especificas de seus usuarios.

FONTE: Ribeiro (2010)

Nessa pesquisa foi avaliado o Gap 5 (que € a discrepancia entre a expectativa do
USuario e sua percepgao sobre o servico recebido) uma vez que o mesmo faz mencéao os cinco
indicadores da qualidade. O valor para o gap 5 de cada declaragéo foi obtido através da soma
das diferencas entre os valores da Percepcdo e Expectativa para cada usudrio entrevistado,
sendo assim, o Valor SERVQUAL ¢ igual a:

Qi = Y Percep¢iio; — Y Expectativa
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Todas as afirmativas foram distribuidas de acordo com os cinco indicadores da
qualidade explicitados. Através da subtracdo entre as medias das percepcdes e as médias das
expectativas, sendo possivel aferir a qualidade do servico oferecido. Os valores de
desempenho percebidos inferiores aos das expectativas significaram um resultado negativo, o
que ¢ indicativo de que a qualidade percebida estd abaixo do esperado; e os valores de
desempenho superiores aos das expectativas, significa, que a qualidade percebida esta acima

do esperado; e a nota proxima de zero € sinal de que a qualidade percebida ¢ satisfatoria.

O instrumento SERVQUAL também possui um médulo que questiona a importancia
atribuida pelos usuarios a cada indicador de qualidade. Foi solicitado que 0s mesmos
distribuissem 100 pontos aos indicadores, onde os considerados mais importantes foram os

que obtiveram mais pontos.

Além dos questionamentos do SERVQUAL, foi indagado aos usuarios 0s possiveis
problemas no acesso ao servi¢co, como o tempo de deslocamento, o tempo de espera desde a
chegada ao servico até a efetivacdo do atendimento, o tempo de duracdo da consulta, e o

tempo de espera entre o pronto atendimento/ambulatério e a internacéo.
Variaveis do Estudo:

a) Variavel dependente da parte relativa ao estudo da qualidade através do
SERVQUAL - médias dos cinco indicadores do SERVQUAL, obtidas através da
diferenca entre os valores do par Percepcdo / Expectativa para cada usudrio
entrevistado, isto é, Valor SERVQUAL = Percepc¢ao — Expectativa;

b) Variavel dependente em relacdo ao modulo sobre acesso: grau de satisfacéo,
definida como o percentual de respostas de grau excelente ou bom para as questdes
que contemplam 5 niveis de resposta. Os individuos classificados como satisfeitos
serdo aqueles que tiverem percentuais acima de 50% para as perguntas com cinco

niveis de resposta;

c) Variaveis independentes: sexo, escolaridade (Baixa Escolaridade: até o Ensino
Fundamental completo; Alta Escolaridade: Ensino Meédio e Superior), faixa etaria (16-
20; 21-30; 31-49 anos e 50 anos e mais); e situacdo ocupacional (empregados,

autdnomos e ndo-empregados - pessoas ndo economicamente ativas®).

! pessoa Ndo Economicamente Ativa: Pessoa que, durante 12 meses anteriores a data do Censo, se encontrava em uma ou mais das
seguintes situacdes: exercia afazeres domésticos no préprio lar; estudava; vivia de rendimentos de aposentadoria ou de aplicagdo de
capital; estava detida cumprindo sentenca, doente ou invalida sem estar licenciada do trabalho; ndo desejava trabalhar ou, desejando,
deixou de procurar trabalho porque ndo o encontrava (IBGE, 2010).
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4.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados a beira do leito, em momento tranquilo quando 0s
profissionais assistenciais ndo estavam presentes na enfermaria, apds a alta do paciente. Os
dados referentes a expectativa e percepcao foram coletados no mesmo momento a semelhanca
dos trabalhos realizados por Brasil (1994) e Cruz e Melleiro (2010). Os pacientes foram
informados da importancia da pesquisa, sendo iniciada a coleta apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O questionario foi preenchido pelo profissional apos

fazer a pergunta de maneira clara para o paciente.

4.8 PLANO DE ANALISE

As variaveis dependentes foram analisados com notas que variam de 1 a 7 referentes
aos 7 niveis de resposta que variaram de concordo plenamente a discordo plenamente, as
quais foram tabuladas e analisadas utilizando-se o teste de Friedman (teste ndo paramétrico

que permite comparar médias) para detectar diferencas entre os 5 indicadores estudados.

Os aspectos relacionados a acesso/acessibilidade, tais como o tempo de deslocamento,
o tempo de espera desde a chegada ao servigo até a efetivacdo do atendimento, o tempo de
duracdo da consulta, e o tempo de espera entre o pronto atendimento/ambulatério e a

internacao foram avaliados com 5 niveis de resposta que variaram de excelente a muito ruim.

Para a analise descritiva do perfil socioecondmico e demogréafico da populacdo foram
utilizadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etéria, escolaridade, situacéo ocupacional.

As informag0es recebidas foram tabuladas e analisadas utilizando-se o teste de
Friedman para detectar diferencas entre os 5 indicadores estudados, ndo se aplicando a
avaliacdo geral de satisfacdo. Todas as analises estatisticas apresentaram conclusées com 95%
de confianca. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas medidas de
tendéncia central e medidas de dispersao

Foram utilizados os software Microsoft Excel 2007 para construcdo do banco de dados

e 0 pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 13.0 para executar

as analises.
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4.9 CONSIDERACOES ETICAS

Foram obedecidos nesta investigacdo os principios de bioética registrados na resolucao
196/96 de Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos. Apds abordagem dos sujeitos foi solicitado o consentimento do mesmo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Os
sujeitos da pesquisa foram informados que os autores da investigacdo guardariam sigilo sobre
a identidade das informacGes obtidas e que teriam direito a desisténcia da pesquisa em

qualquer fase da entrevista sem prejuizo ao seu atendimento no servico.

Ressalta-se que esta pesquisa apresentou risco minimo para os entrevistados que é o de
um possivel constrangimento diante de algum questionamento, mas a equipe de pesquisa
garantiu 0 anonimato das respostas e o sigilo das informacgfes pessoais. Como possiveis
beneficios, esta pesquisa deverd fornecer subsidios para melhoria da assisténcia a essa

clientela.
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5 RESULTADOS

Do total de entrevistados (n=363), 77,4% pertenciam ao sexo feminino. A faixa
etaria mais frequente no estudo foi a de 31 a 49 com 38,6% seguida da faixa etaria de 50 anos
e mais com 31,1% dos usuarios. Quanto ao nivel de escolaridade, houve predominio de baixa
escolaridade com 71,9% do total. A maior parte dos sujeitos entrevistados era de pessoas néo
trabalhadoras, ou seja, pessoas ndo economicamente ativas, com 68,6% do total, seguidos de
pessoas empregadas (27,3%) e autbnomos (4,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas s6cio econdmicas dos usuérios do Hospital
Universitério Alcides Carneiro. Campina Grande - PB, 2012.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 82 22,6
Feminino 281 77,4
Faixa etaria
13 a 20 anos 20 55
21 a 30 anos 90 24,8
31 a 49 anos 140 38,6
50 anos e mais 113 31,1
Escolaridade
Baixa* 261 71,9
Alta** 102 28,1
Situacéo ocupacional
Empregado 99 27,3
N&o trabalhador 249 68,6
Autdnomo 15 4,1

FONTE: Elaborado pela propria autora
NOTA:( *). Até ensino fundamental completo
(**). Ensino médio completo e superior (completo ou incompleto)

Os indicadores avaliados para medir a qualidade dos servicos utilizados pelos usuarios
do hospital foram: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranga e empatia.

A tabela 2 mostra que 0s usuarios estdo mais insatisfeitos quanto a tangibilidade (com
média de -1,96), uma vez que este indicador apresentou uma distancia maior da média entre a
avaliacdo do HUAC e o que seria um hospital ideal, ou de exceléncia. No que diz respeito a

empatia e a avaliagdo geral de satisfacdo, 0s usuarios também estavam insatisfeitos, porém,
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em menor propor¢do, com media de -0,07 e -0,05 respectivamente. O atendimento foi o
melhor indicador avaliado, seguido dos indicadores confiabilidade e seguranca (médias de
0,99; 0,60 e 0,38).

Tabela 2 — Satisfacdo dos usuarios do Hospital Universitario Alcides Carneiro quanto aos indicadores da
qualidade do servico. Campina Grande - PB, 2012.

) Medidas descritivas
Indicadores*

Minimo  Méaximo Média Desvio padrdo
Tangibilidade -21,00 12,00 -1,96 4,40
Confiabilidade -27,00 17,00 0,60 6,70
Atendimento -13,00 16,00 0,99 4,85
Seguranga -14,00 11,00 0,38 3,40
Empatia -29,00 20,00 -0,07 6,56
Avaliagdo geral -77,00 64,00 -0,05 20,29

FONTE: Elaborado pela propria autora
NOTA:(*) Teste de Friedman p-valor < 0,001

No que se refere a analise da importancia atribuida aos indicadores da qualidade do
servico do HUAC, os usuarios demonstraram que ddo maior importancia para a confiabilidade
(26,63), empatia (21,57) e atendimento (21,43). A tangibilidade e a seguranga foram o0s
indicadores que receberam o0 menor grau de importancia na opinido dos usuarios do HUAC
(Tabela 3).

Tabela 3 - Satisfagdo dos usuérios do Hospital Universitario Alcides Carneiro quanto a importancia atribuida aos
indicadores da qualidade do servico. Campina Grande - PB, 2012.

) Medidas descritivas
Indicadores*

Minimo Maximo Média Desvio padréo
Tangibilidade 0,00 50,00 10,83 7,47
Confiabilidade 0,00 100,00 26,63 13,95
Atendimento 0,00 60,00 21,43 11,68
Seguranga 0,00 70,00 19,55 11,68
Empatia 0,00 100,00 21,57 14,23

FONTE: Elaborado pela prépria autora
NOTA: (*) Teste de Friedman p-valor < 0,001

Na seqiiéncia, é possivel observar os resultados referentes a qualidade percebida dos

servicos fornecidos aos usuarios através dos gaps dos 3 indicadores de maior importancia para
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o0s usudrios. Os valores negativos indicam uma qualidade percebida insatisfatoria, os valores
iguais a zero a qualidade percebida é aceitavel e os valores positivos a qualidade percebida é
boa.

O indicador confiabilidade merece ser destacado por ter sido considerado o mais
importante pela maioria dos usuérios. A analise dos itens componentes desse indicador
(Tabela 4) demonstra que a maior insatisfacdo esta relacionada ao cumprimento das
atividades no prazo de execucdo prometido e no horario marcado, com valor da diferenca de -
0,15 e -0,11 respectivamente. No que diz respeito a “execu¢ao dos servigos de forma correta
na primeira vez”, ao “interesse sincero em resolver problemas dos pacientes” e “execucao das
tarefas sem erros”, os usuarios estavam satisfeitos, (com gaps 0,56; 0,29 e 0,00

respectivamente).

Tabela 4 — Desempenho dos atributos (itens) do indicador confiabilidade em relacdo a qualidade dos servicos do
Hospital Universitario Alcides Carneiro. Campina Grande - PB, 2012,

Medida da avaliacéo da qualidade do servigo

Gap (desempenho

Itens do indicador Percebido Ideal ) Gap
o ) ) percebido menos )
confiabilidade (recebido) (expectativa) ] médio
ideal)
Q5 — Quando o HUAC promete
fazer algo em certo tempo, ele 5,95 6,06 -0,11
cumpre.

Q6 - Quando um usuario tem um

problema, o HUAC demonstra um 6,10 5,81 0,29

sincero interesse em resolvé-lo.

Q7 — O HUAC presta o servigo 0,12
6,00 5,44 0,56

certo da primeira vez..

Q8 —. O HUAC ira executar seus

servicos no tempo que se 5,95 6,10 -0,15
comprometeu

Q9 - O HUAC persiste em

execucdes de tarefas sem erros

6,03 6,03 0,00

FONTE: Elaborado pela prépria autora

Analisando o indicador “empatia”, os resultados revelam que oS niveis de

insatisfacdo sdo baixos, sendo o “horario de funcionamento conveniente para os usuarios” o
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que apresentou maior insatisfacdo com gap de -0,34. Por outro lado, 0s usuarios estavam

satisfeitos com relagdo ao “atendimento individual a cada paciente” (0,26) (tabela 5).

Tabela 5 — Desempenho dos atributos (itens) do indicador empatia em relacdo a qualidade dos servigos do
Hospital Universitario Alcides Carneiro. Campina Grande - PB, 2012,

Medida da avaliacdo da qualidade do servico

) Gap (desempenho
o ) Percebido Ideal ] Gap
Itens do indicador empatia ) ) percebido menos o
(recebido) (expectativa) ) médio
ideal)
Q18 — O HUAC Ihe da atencgdo
6,05 5,79 0,26
individualizada.
Q19 — O HUAC tem horérios de
funcionamento convenientes para 5,55 5,89 -0,34
todos seus USUArios.
-0,01
Q20 — O HUAC tem trabalhadores
gue dado a vocé um atendimento 5,98 5,95 0,03
personalizado.
Q21 — O HUAC esta disposto em
] . 6,06 6,07 -0,01
prestar o melhor servigo a vocé.
Q22 - O HUAC percebe suas
5,93 5,94 -0,01

necessidades especificas.

FONTE: Elaborado pela propria autora

Outro indicador que foi considerado importante pelos usuarios foi a qualidade do
atendimento. Nesse indicador, os pacientes estavam satisfeitos pelo fato de os funcionarios do
HUAC nem sempre estar ocupados demais para esclarecer duvidas (gap 0,57), ter sempre boa
vontade em ajuda-los (gap 0,32) e oferecer atendimento com rapidez (gap 0,20). De maneira
geral, o indicador atendimento foi melhor avaliado pelos usuarios do que o confiabilidade
(Tabela 6).
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Tabela 6 — Desempenho dos atributos (itens) do indicador atendimento em relagéo a qualidade dos servigos do
Hospital Universitario Alcides Carneiro. Campina Grande - PB, 2012.

Medida da avaliagdo da qualidade do servico

Gap Gap

o ] Percebido Ideal (desempenho Médio
Itens do indicador atendimento ) ) )
(recebido)  (expectativa) percebido menos

ideal)
Q10 — Os trabalhadores do HUAC
devem prometer realizar 0s servigos 6,01 6,10 -0,09
nos prazos em que serdo executados.
Q11 — Os trabalhadores do HUAC
devem prestar atendimento com 6,11 5,91 0,20
rapidez aos seus usuarios. 0,25
Q12 — Os trabalhadores do HUAC
devem ter sempre boa vontade em 6,23 5,91 0,32
ajudar seus usuarios.
Q13 - Os trabalhadores do HUAC
nunca devem estar ocupados para 5,90 5,33 0,57

esclarecer dividas dos seus usuarios.

FONTE: Elaborado pela prépria autora

A analise dos indices de satisfacdo com os cinco indicadores de qualidade por setor de
internamento, revela que o setor melhor avaliado foi a UTI infantil, apresentando gaps
positivos em quase todas os indicadores com média + DP geral de 5,95+11,14, sendo o
indicador tangibilidade o pior avaliado no referido setor (Tab. 7).

Os setores que tiveram os menores indices de satisfacdo foram a infectologia e a
clinica médica, com média + DP geral de -14,71 + 19,25 e -6,19 + 14,37 respectivamente.
Ainda no que diz respeito a esses dois Ultimos setores é possivel verificar que houve uma
sistematica avaliacdo negativa. Porém, quando observa-se o indicador Seguranca ou garantia,

constata-se que ndo houve diferenca significativa entre os setores avaliados(Tab. 7).
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Tabela 7— Satisfacdo dos usuarios do Hospital Universitario Alcides Carneiro quanto aos indicadores da
qualidade do servico de acordo com o setor de internamento. Campina Grande - PB, 2012.

Indicadores Média + DP p-valor *
Aspectos tangiveis 0,001
Infectologia -5,00 £ 4,72
Ala respiratoria -2,05 + 3,70
Clinica médica -2,00 £ 4,19
UTI infantil -0,18 £ 3,19
Pediatria -2,29 + 3,82
Ala cirdrgica -1,35+ 5,04
Confiabilidade <0,001
Infectologia -2,71+6,11
Ala respiratoria 0,00 + 4,42
Clinica médica -1,72+ 4,70
UTI infantil 2,36 + 4,59
Pediatria 1,37 +6,38
Ala cirlrgica 0,95 + 8,00
Atendimento <0,001
Infectologia -2,52 + 6,08
Ala respiratoria 0,41 +3,16
Clinica médica -0,88 + 3,87
UTI infantil 2,41 +3,11
Pediatria 1,68 + 4,57
Ala cirlrgica 1,36 £5,34
Seguranca ou garantia 0,141
Infectologia -1,05 £ 4,57
Ala respiratéria 0,41 +1,87
Clinica médica 0,95 + 3,42
UTI infantil 0,55+1,44
Pediatria 0,16 + 3,02
Ala cirlrgica 0,64 + 3,96
Empatia <0,001
Infectologia -3,43 +6,36
Ala respiratoria 0,05 +3,72
Clinica médica -2,53 +5,56
UTI infantil 0,82 £3,47
Pediatria 0,80 +5,75
Ala cirlrgica 0,24 +8,11
Avaliacdo Geral <0,001
Infectologia -14,71 + 19,25
Ala respiratoria -1,18 + 12,62
Clinica médica -6,19 + 14,37
UTI infantil 595+11,14
Pediatria 1,71+ 17,43
Ala cirlrgica 1,84 + 25,62

FONTE: Elaborado pela prépria autora
A tabela 8 trata da analise das questdes que buscaram mensurar a satisfacdo com o

acesso aos servicos do HUAC, onde observa-se que o tempo de deslocamento entre a
residéncia do usuario até o hospital obteve percentual de satisfacdo abaixo de 50%, portanto
abaixo do corte adotado neste estudo para mensurar satisfagdo. No que se refere ao tempo de
espera desde a chegada ao servico até a efetivacdo do atendimento no pronto-atendimento
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(PA), o tempo de duracdo da consulta no PA, e o tempo de espera entre 0 PA/ambulatério e a
internacdo tiveram percentuais de satisfacdo acima de 50%. O maior percentual de satisfacdo
encontrado foi em relacdo ao tempo de duracdo da consulta (79,9%) seguido do tempo de
espera entre a chegada ao HUAC e o término do atendimento com 65,7%.

Tabela 8 — Percentual de satisfacdo segundo o acesso aos servicos do Hospital Universitario Alcides Carneiro.
Campina Grande - PB, 2012,

Aspectos do acesso N %
Tempo gasto com o deslocamento até o HUAC 159 43,8
Tempo de espera entre chegada ao HUAC e término do atendimento no Pronto 142 65.7
atendimento
Tempo de duracdo da consulta no Pronto atendimento 171 79,9
Tempo de espera entre 0 Pronto atendimento/ambulatério e a internagdo 133 61,6

FONTE: Elaborado pela propria autora
NOTA: os valores de N menores do que 363 representam os “missings” das questdes.
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6 DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, nas agendas nacional e internacional, a qualidade dos servicos de
salde tem recebido uma atencdo especial e seu significado tem passado por permanente
construgdo conceitual e metodologica. Definir niveis de qualidade em salde é de uma
complexidade impar, dada a peculiaridade dos servicos deste setor. Aléem disso, padrbes de
qualidade, cada vez mais altos vém sendo exigidos dessas instituicdes, levando-os a buscar
efetivos meios para mensurar os servicos prestados (PENA; MELLEIRO, 2012; SERAPIONI,
2009). Tem-se colocado como imperativo a necessidade de desenvolvimento de sistemas
avaliativos de satisfacdo do usuario na area da salde, o que representa importante ferramenta
para o aperfeicoamento de estratégias de gestdo para o setor (CRUZ; MELLEIRO, 2010)

A semelhanca dos trabalhos desenvolvidos por Ribeiro (2010), Cruz e Melleiro(2010),
Borges, Carvalho e Silva (2010) e Pena e Melleiro (2012), os resultados encontrados nesta
pesquisa, mostram que na escala SERVQUAL adaptada foi verificada a existéncia de gap’s
entre a percepcdo da qualidade dos servicos recebidos e a expectativa dos usuarios sobre este
servico, tornando-a um instrumento perfeitamente aplicavel na area da saude.

Através do instrumento utilizado foi possivel mensurar o nivel de concordancia dos
usudrios do hospital com relacdo as expectativas e percepc¢des relacionadas a cada uma das
variaveis do estudo. Em assim sendo, foram alcancados os objetivos propostos na pesquisa, 0s
quais servirdo de fonte para a tomada de decisdo por parte da gestdo do hospital, permitindo,
assim, uma melhora dos servicos e na satisfacdo dos usuarios.

Neste estudo foi possivel observar que 0s usuarios em sua maioria eram do sexo
feminino, na faixa etaria adulta com baixa escolaridade e ndo economicamente ativos. Tais
resultados séo caracteristicos de usuarios do SUS, a semelhanca dos encontrados por Ribeiro
(2010), Borges, Carvalho e Silva (2010) e Moimaz et al. (2010). Vale ressaltar que o nivel de
instrucdo tem efeito direto na satisfacdo dos usuarios com o servico de saide (GOUVEIA et
al. 2009).

Boa parte dos entrevistados pertencia a pediatria e a UTI Infantil, setores onde os
respondentes eram em sua maioria as mées das criancas o que justifica 0 maior percentual de
mulheres na amostra total.

Verifica-se que de maneira geral houve insatisfacdo por parte dos usuarios, com a
qualidade dos servigos recebidos no HUAC, sendo que essa insatisfacdo se deu
principalmente em relacdo ao indicador tangibilidade. Os indicadores sobre atendimento,

confiabilidade e seguranca foram bem avaliados pelos usuarios.
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Dentre os aspectos relacionados a tangibilidade, indicador com maior insatisfacdo no
HUAC, pode-se citar a aplicabilidade e a funcionalidade dos equipamentos, a qualidade dos
materiais, 0 estado de conservacdo e de aparéncia das instalagdes fisicas, a limpeza do
ambiente, a presenca de ruidos e aparéncia e apresentacdo dos funcionérios. Tais aspectos do
HUAC ndo superaram as expectativas dos pacientes alcancando indices negativos de
qualidade. O trabalho realizado por Cruz e Melleiro (2010) em setor de internamento de um
servico privado também encontrou resultado semelhante. J& na pesquisa realizada por Borges,
Carvalho e Silva (2010) e em servico publico de cirurgia cardiaca, 0s usuarios estavam
satisfeitos quanto a esse aspecto.

Por sua vez, o indicador “atendimento” foi o indicador melhor avaliado pelo usuario
do HUAC, fato que remete a boa qualidade dos profissionais que assistem esses pacientes.
Tais resultados corroboram com os encontrados nas pesquisas desenvolvidas por Gouveia et
al. (2009); Massuia, Mendes e Cecilio (2010); Borges, Carvalho e Silva (2010); Cruz e
Melleiro (2010) e Pena e Melleiro (2012).

Cabe ressaltar ainda que a relacdo médico-usudrio estd fortemente ligada a qualidade
dos servicos de saude, influenciando também de forma positiva no estado de saude dos
pacientes o que confirma a necessidade de uma comunicacdo mais estreita e aberta entre
ambos (PENA; MELLEIRO, 2012).

Entende-se o indicador “confiabilidade”, como sendo a capacidade de organizagdo em
cumprir com 0s compromissos assumidos com seus usuérios, prestando um servigo livre de
erros e realizados no tempo designado (MENDES, OLIVEIRA e MEDEIROS 2001). Tal
indicador foi o segundo melhor avaliado pelos usuarios do HUAC concordando com o autor
acima referido.

No tocante a analise da importancia conferida pelos usuérios aos cinco indicadores da
qualidade do instrumento SERVQUAL, a semelhanca dos trabalhos Parassuraman, Zeithalm e
Berry (1990); Ribeiro (2010); Borges, Carvalho e Silva (2010), a confiabilidade foi o
indicador ao qual os usuarios atribuiram maior importancia seguida da empatia e atendimento.
Sendo a tangibilidade o indicador de menor importancia considerada pelos usuarios.

A confiabilidade, indicador considerado mais importante pelo usuario, obteve o
segundo lugar no nivel de satisfacdo no HUAC. Esse indicador sé ndo foi melhor avaliado
pelo fato de os usuarios manifestarem insatisfacdo em relacdo a realizacdo do servi¢co no
horario marcado e no prazo de execucdo prometido, a semelhanca dos resultados encontrados

por Hercos e Berezovsky (2006). Com relacéo a execugdo das tarefas sem erros por parte dos
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funcionarios do HUAC, o gap 5 foi igual a zero (0). Tal resultado sugere que o paciente ndo
soube avaliar se a execucdo das tarefas estava correta, provavelmente em fungdo do baixo
grau de escolaridade da maioria dos usuérios entrevistados.

De acordo com Pena e Melleiro (2012), o indicador confiabilidade envolve aspectos
do cuidado de enfermagem, resultado do tratamento e organizacdo do atendimento. Ressalta-
se assim, a importancia do servigo de enfermagem, haja vista a relevancia do papel por ela
desempenhado e sua presenca constante em todas as etapas do tratamento influenciando
diretamente na satisfagdo dos usuérios.

O indicador empatia foi considerado o segundo mais importante, pelos usuarios do
HUAC. Porém, a satisfacdo encontrada neste estudo foi baixa, pois 0s usuarios esperavam
encontrar aspectos como bom horario do funcionamento, boa disposicdo por parte dos
profissionais em prestar-lhes o melhor servico e boa percepcdo por parte dos profissionais
sobre as suas necessidades, o que ndo foi encontrado. Tal resultado pode ter ocorrido em
virtude da eventual existéncia de um baixo vinculo entre os profissionais e 0s usuarios, que
pode decorrer da rotatividade dos profissionais em funcdo do regime de plantdo, ou até
mesmo de uma possivel assisténcia pouco humanizada. Para Nogueira (2004), ndo é apenas a
competéncia técnica o indicador de sucesso profissional e sim o saber entender e cuidar dos
pacientes. Usando a comunicacdo adequadamente, o profissional pode estimular mudancas de
atitude e comprometimento no cliente. Isso porque o atendimento das necessidades humanas
basicas desse individuo depende do tipo de comunicacdo que se estabelecera entre ele e 0
profissional de salde.

Em estudo realizado por Ricci et al. (2011), os autores concluiram que a adocao de
modelo de assisténcia humanizada a salde, resulta em alta satisfacdo dos seus usuarios. O
acolhimento estabelece uma relagéo diferenciada com a clientela a ser atendida no hospital-
escola, pelo reconhecimento das necessidades e das diferencas individualizadas de cada
paciente. Deste modo, a despeito de uma assisténcia pautada em procedimentos ou prestacao
de servicos, como vigorou por muitos anos no Brasil, a busca pela exceléncia nos servigos de
salde deve ser baseada na assisténcia ao usuario por uma equipe interdisciplinar capaz de
solucionar seu problema de saude de forma humanizada.

Tendo sido considerado o terceiro mais importante indicador de qualidade, o
atendimento foi o indicador melhor avaliado pelos usuarios do HUAC, onde a semelhanca dos
dados encontrados por Borges, Carvalho e Silva (2010) e Mendes, Oliveira e Medeiros

(2001), os pacientes estavam satisfeitos com relacdo ao atendimento com rapidez, disposic¢éo
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para esclarecer davidas e boa vontade em ajudar, recebidos pelos profissionais do HUAC. Um
aspecto que merece destaque € a presenca dos estudantes (internos) de medicina no servico,
uma vez que 0S mesmos passam bastante tempo no setor, apresentando disponibilidade e
disposicdo em esclarecer as duvidas dos pacientes com relagéo a sua doenca. A satisfacéo esta
relacionada ao recebimento de atencdo, ao fornecimento de informacgdes e ao interesse
demonstrado pelo médico com relagédo ao usuario (CRUZ; MELLEIRO, 2010).

Quando distribuiu-se os cinco indicadores de qualidade por setor de internamento,
observou-se que a UTI infantil foi o setor melhor avaliado, exceto com relagdo ao indicador
tangibilidade. E importante enfatizar que neste setor os respondentes foram os responsaveis
legais pelos menores e na maioria deles a mae da crianca. Era de se esperar este resultado
encontrado neste setor uma vez que outros estudos (LEMME; NORONHA; RESENDE;
1991) ja apontam para elevados niveis de satisfacdo dos usuarios com médicos pediatras uma
vez que o estilo de comunicacdo e tratamento adotados por esta categoria profissional sdo
diferenciados. Os pediatras procuram estabelecer um maior vinculo com 0s responsaveis
pelos menores dando-lhes uma maior quantidade de atencdo e informacdes sobre o cuidado
das criangas, o que acaba influenciado numa maior satisfacdo da populagdo com esta
categoria médica.

Dentre os setores pior avaliados estdo a Infectologia e a clinica médica, tendo sido o
primeiro pior que o segundo. No tocante a Infectologia, tal fato provavelmente deveu-se em
funcdo de serem, em sua maioria, pacientes que vivem com HIV/AIDS, pessoas que vivem
niveis elevados de estresse e depressdao. Nogueira (2004) comenta que as ansiedades das
pessoas se intensificam quando as mesmas estdo sob determinada tensdo ou crise. Esse
resultado se assemelha com os encontrados por Durgante (2012) que durante entrevista com
pessoas que vivem com AIDS em servico de ambulatério de um hospital universitario no Rio
Grande do Sul, observaram que os usuarios avaliaram a satisfacdo do suporte social recebido
como ‘“nem satisfeitos, nem insatisfeitos”. Por outro lado, a pesquisa de Hollanda et al.
(2012), ao avaliar a satisfacdo e a responsividade de pacientes atendidos em diferentes
unidades da FIOCRUZ-RJ dentre as quais estd o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas (unidade com mais de 50% da clientela de pessoas que vivem com HIV/AIDS),
observou que ndo houve correlacdo entre o perfil dos usuérios e as notas atribuidas a
expectativa e a satisfacéo.

A AIDS ¢ uma condicdo complexa que requer uma qualidade de servi¢cos com atencao

voltada para tal complexidade. A assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS envolve um
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complexo conjunto de condi¢bes ndo apenas técnicas, como de interacdes entre 0s sujeitos, a
organizacéo do trabalho, visando o exercicio da interdisciplinaridade, necessitando garantir-se
a integralidade como expressado na qualidade da assisténcia (NEMES et al., 2004).

Durante as entrevistas nos dois setores avaliados do HUAC, foram observados relatos
de insatisfacdo com as instalacdes fisicas e altas temperaturas do ambiente. Estudo realizado
por Cruz e Melleiro (2010) entrevistando pacientes de uma ala cirdrgica e clinica médica de
um hospital privado, revelou que de maneira geral os usuarios estavam satisfeitos com o
servico recebido, mas, estavam insatisfeitos no que se refere as instalagdes do banheiro, nivel
de ruidos a noite e qualidade-sabor das refeicGes, o que se assemelha em parte com o0s
resultados deste estudo. Cabe destacar que o tempo de internacdo dos pacientes nesses dois
setores, em muitos casos prolongado, pode contribuir para maior insatisfagdo com o servigo.

J& 0 acesso aos servicos de salde pode ser mensurado em relagdo tanto aos
impedimentos fisicos, financeiros e ao préprio servigo prestado, onde se pode citar: a
facilidade em conseguir consulta médica e internacdo hospitalar, o apoio diagndstico
fornecido, a proximidade da residéncia e 0s gastos para 0 acesso ao servico (JUNQUEIRA;
AUGE, 1995).

Quanto a dimensdo acesso dos entrevistados ao HUAC, verifica-se que 0s usuarios
estavam satisfeitos com o tempo de duracdo da consulta no PA, tempo de espera entre o
PA/ambulatério e a internacdo e o tempo de espera entre a chegada ao hospital e o término do
seu atendimento no PA. Albuquerque (2010), ao entrevistar pacientes do ambulatério de um
hospital publico, constatou que os pacientes também estdo satisfeitos com o tempo de duracéo
da consulta. O que corrobora os achados nesta pesquisa, 0 que em parte pode ser explicado
em funcdo da reforma do servico de pronto-atendimento do hospital e de 0 mesmo estar
funcionando em setor improvisado. Deste modo, 0 atendimento estava sendo feito de maneira
restrita, sendo recebidos apenas pacientes encaminhados de outros servicos para atendimento
e/ou internacdo, quando antes o atendimento era por demanda espontanea. Com a demanda
reduzida, o tempo dedicado aos aspectos acima relacionados se deu mais rapidamente gerando
satisfagdo nos usuarios que conseguiram atendimento. Porém, essa restricdo temporaria, gerou
uma barreira no acesso dos demais usuarios da populacao.

Alguns autores (LEMME; NORONHA; RESENDE, 1991) encontraram resultados
que véo de encontro aos achados do HUAC, onde os mesmos concluiram que os pacientes
estavam insatisfeitos com o tempo exiguo dedicado a consulta, o que tem sido uma realidade

vivenciada por boa parte da populacdo. Os profissionais de satde, especialmente os médicos,
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sdo cobrados pela gestdo dos servicos em cumprirem metas pré-estabelecidas como nimero
de consultas por expediente, o que acaba interferindo no tempo dedicado as consultas.

Ainda no que diz respeito ao acesso, esse estudo detectou uma insatisfacao relacionada
ao tempo de deslocamento até a unidade de saide. Como mencionado anteriormente, o
HUAC é um servico de saude de nivel terciario e referéncia para muitos municipios do
interior do Estado da Paraiba. Logo, muitos dos entrevistados eram residentes em outros
municipios, localizados ha quilémetros de distancia do hospital e dependiam de ambuléncias
ou carros oficiais das prefeituras para se deslocar até 0 HUAC, fatos que geraram insatisfacéo,
porém, ndo sao aspectos passiveis de resolucdo por parte da gestdo do hospital.

Esse trabalho corrobora com que diz Gouveia et al. (2005), em Satisfacdo dos usuarios
com a assisténcia de satde no Brasil-2003 quando afirma que os usuarios do Brasil estdo mais
insatisfeitos com relagdo ao aspecto “acesso” seja ele no atendimento ambulatorial ou na
assisténcia com internacdo, do que com relacdo ao atendimento recebido pelos profissionais
ou a resolucdo dos problemas de salde.

Algumas limitacGes sdo inerentes ao método escolhido para esta pesquisa e dentre elas
algumas dificuldades relacionadas ao funcionamento do hospital onde foi desenvolvida a
coleta de dados. Uma importante limitacdo foi a reforma no centro cirdrgico, que durou em
torno de seis meses, resultando em periodo igual sem cirurgias, consequentemente, com esta
ala cirargica fechada, o que acarretou atrasos na coleta de dados. De modo semelhante,
reformas no pronto-atendimento diminuiu a demanda de internamentos em todos 0s setores
principalmente nas alas respiratoria e pediatria, interferindo também no aumento do tempo de
coleta de dados.

Além destas, foram observadas dificuldades quanto a linguagem do instrumento de
coleta de dados (SERVQUAL). Apesar de ser um instrumento j& validado para a area de
salde, o mesmo nem sempre € bem compreendido pelo usuério, principalmente entre aqueles
com baixo grau de escolaridade e de idade avancada. Algumas perguntas tém significados
semelhantes, dando uma conotacdo de repeticdo. Em determinados setores algumas perguntas
ndo eram muito aplicaveis, como por exemplo, quando o paciente era da UTI pediétrica, 0
responsavel ndo recebe nenhum impresso uma vez que a alta é para a enfermaria, dificultando
a resposta a afirmativa 4 da parte I1( o material associado com o servico prestado no HUAC,
tais como receituarios, solicitagbes de consulta e exames, atestados, tém boa aparéncia
visual). Outro exemplo foi na Ala Cirurgica, onde alguns pacientes tiveram dificuldade para

responder as afirmativas 5,8 e 10 da parte Il (relacionadas aos prazos de cumprimento dos
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procedimentos e servi¢cos), uma vez que como se tratava de pacientes de cirurgia eletiva eles
ja eram internados com 0s exames pré-operatorios em maos.

No que se refere a questdo 2 do formulario, quando indagados sobre um ambiente
agradavel, os usuérios tinha dificuldades para responder uma vez que a afirmativa nédo
detalhava quais aspectos considerar para afirmar se o ambiente é agradavel ou ndo. Diante
destas limitacGes, aponta-se para a necessidade de adaptacdes na linguagem do instrumento de
coleta, visando um melhor entendimento das questdes por parte dos usuérios, especialmente
se estes sdo idosos de baixo nivel de escolaridade.

A avaliacdo, contudo, ndo deve ser considerada um fim em si mesma, mas um
processo onde um julgamento é elaborado, e a partir dai surgiria um movimento de
transformacéo na direcdo da qualidade tdo desejada (AKERMAN; NADANOVSKY, 1992;
SERAPIONI, 2009).

Diante do acima disposto verifica-se que esta pesquisa permitiu conhecer 0s aspectos
que interferem na satisfacdo dos usuarios do HUAC e constata-se a necessidade de maior
investimento por parte da gestdo do hospital no tocante aos indicadores que geraram
insatisfacdo nos usuarios entrevistados. Dentre eles destacam-se a tangibilidade, a empatia e a
execuc¢do do atendimento no tempo prometido.

Porém, ndo basta compreender a importancia de se fornecer servicos com excelente
qualidade, é preciso que haja um processo continuo de monitoracdo das percepcbes dos
clientes sobre a qualidade do servico (FADEL; REGIS FILHO, 2006). Desta forma, destaca-
se também, a necessidade de um processo permanente de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios
no setor de internamento do HUAC, considerando-se as especificidades de cada setor, uma
vez que ja esta provado seu importante papel na avaliacdo de servigos de saude e sua

contribuicdo para as transformacdes necessarias no sistema de sade brasileiro.
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7 CONCLUSOES

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

O perfil dos usuarios entrevistados nos diferentes setores de internamento do HUAC foi
predominantemente do sexo feminino, adultas, com baixa escolaridade e néo

economicamente ativas;

De maneira geral, 0s pacientes do setor de internamento do HUAC estdo insatisfeitos

com o servico recebido;

Os indicadores que geraram maior satisfacdo entre os usuarios foram os de atendimento,
confiabilidade e seguranca. Os indicadores pior avaliados foram a tangibilidade seguida

da empatia;

Os aspectos referentes ao indicador tangibilidade ndo superaram as expectativas dos
usuarios, principalmente no que diz respeito ao estado de conservacdo e aparéncia das

instalac@es fisicas, limpeza do ambiente e presenca de ruidos;

Os indicadores considerados mais importantes pelos usuarios foram o de confiabilidade

seguido do empatia e atendimento;

Com relacdo a confiabilidade, tal indicador s6 ndo foi melhor avaliado em funcéo de os
pacientes demonstrarem insatisfacdo em relacdo a realizacdo do servico no horario

marcado e no prazo de execucdo prometido;
Em relacdo a empatia, os resultados apontaram baixa satisfacéo;

Quanto ao atendimento, tal indicador foi o melhor avaliado principalmente em fungéo de
0s usuarios estarem satisfeitos com relacdo ao atendimento com rapidez, disposi¢do em

esclarecer davidas e boa vontade em ajudar, recebidos pelos profissionais do HUAC;

Com relacdo a satisfacdo dos usuérios distribuida por setor de internamento, o setor
melhor avaliado foi a UTI infantil e os setores que tiveram os menores indices de

satisfacdo foram a infectologia e a clinica médica;

No que se refere a dimensdo acesso, 0s usuarios do setor de internamento do HUAC
estavam satisfeitos com o tempo de duracdo da consulta no PA, tempo de espera entre a

chegada ao hospital e o término do atendimento no PA e tempo de espera entre o
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PA/ambulatério e a internacdo, mas, estavam insatisfeitos com o tempo de deslocamento
até o HUAC;
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8 RECOMENDACOES

a) Ha necessidade de investimentos por parte da gestdo do hospital, com relacdo aos
indicadores que geraram insatisfacdo, principalmente no que se refere a tangibilidade,

empatia e execuc¢éo do atendimento no tempo prometido;

b) Destaca-se também, a necessidade de um processo permanente de avaliagdo da satisfacdo

dos usuarios nos diferentes setores de internamento do HUAC, considerando suas

necessidades e especificidades.
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AGGEU MAGALHAES Ministério da Satde

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - adulto
FUNDAGAO OSVALDO CRUZ

CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ADULTO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa. VVocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que segue
e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer ddvida, caso ndo possa ler, poderei fazé-lo mediante uma
testemunha.

Este estudo estd sendo conduzido pela FIOCRUZ/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Curso de
Mestrado Profissional em Salde Pulblica, sob a responsabilidade da mestranda Alexsandra Valéria de Lima
Pereira e orientacdo da Professora Dra Giselle Campozana Gouveia.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
este documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsdvel. Em caso de
recusa, vocé ndo seré penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA
Titulo do projeto: AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS DO SETOR DE INTERNAMENTO
DE UM HOSPITAL PUBLICO EM CAMPINA GRANDE/PB
Pesquisadora responsavel: Alexsandra Valéria de Lima Pereira
Telefone da pesquisadora para contato: (83) 86106800

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar a satisfacdo dos usuarios dos servi¢os de salde
oferecidos no setor de internacdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro e para tanto serd aplicado um
questionario sobre os servigos avaliados.

O possivel risco que esta pesquisa podera trazer a vocé é o de constrangimento ao responder algumas
perguntas. Caso isto acontega, sinta-se a vontade para ndo responder as perguntas que se enquadrarem nesta
categoria.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a pesquisadora para esclarecimentos de eventuais
davidas. Caso vocé sinta necessidade de saber se este projeto foi aprovado em um Comité de Etica poderé
contactar o Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées através do telefone (81) 2101-2693.

Se concordar em participar do estudo, seu nome e o do paciente menor serdo mantidos em sigilo. Esta
pesquisa iniciou em abril de 2012 com previsdo de término para junho de 2012. Em qualquer fase deste estudo, é

assegurado seu direito de retirar o consentimento sem qualquer prejuizo da sua parte.

Alexsandra Valéria de Lima Pereira
Pesquisadora
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu,
RG: CPF: , abaixo

assinado, concordo em responder ao questiondrio da pesquisa citada e que trata sobre a
satisfacio com o servico deste hospital, como sujeito. Tive pleno conhecimento das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Discuti com a
pesquisadora Alexsandra Valéria de Lima Pereira sobre a minha decisdo em participar desse
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Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
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Campina Grande, / 12012.

Assinatura do usuario
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O Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), de uma pesquisa na condicdo

de representante legal de paciente menor de idade internado no Hospital Universitario Alcides Carneiro.. Leia
cuidadosamente o que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer divida, caso ndo possa ler,
poderei fazé-lo mediante uma testemunha.

Este estudo estd sendo conduzido pela FIOCRUZ/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Curso de
Mestrado Profissional em Salde Publica, sob a responsabilidade da mestranda Alexsandra Valéria de Lima
Pereira e orientacdo da Professora Dra Giselle Campozana Gouveia.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceite, assine este documento, que
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menor nao serdo penalizados (as) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA
Titulo do projeto: AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS DO SETOR DE INTERNAMENTO
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Telefone da pesquisadora para contato: (83) 86106800

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar a satisfagdo dos usuarios dos servigos de satde
oferecidos no setor de internacdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro e para tanto serd aplicado um
questionario sobre os servigos avaliados.

O possivel risco que esta pesquisa podera trazer a vocé é o de constrangimento ao responder algumas
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categoria.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a pesquisadora para esclarecimentos de eventuais
davidas. Caso vocé sinta necessidade de saber se este projeto foi aprovado em um Comité de Etica podera
contactar o Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes através do telefone (81) 2101-2693.

Se concordar em participar do estudo, seu nome e o do paciente menor serdo mantidos em sigilo. Esta
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assegurado seu direito de retirar o consentimento sem qualquer prejuizo da sua parte.

Alexsandra Valéria de Lima Pereira
Pesquisadora
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mim, descrevendo o estudo onde ficaram claros para mim os propdésitos do estudo e 0s
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Assinatura do usuario
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ANEXO A - QUESTIONARIO
INSTRUMENTO DE PESQUISA SERVQUAL ADAPTADO

Gostariamos de pedir sua colaboragdo na pesquisa que estamos realizando. Suas idéias irdo ajudar a
melhorar a qualidade de nossos servigos.

Obrigado por colaborar!

Aqui, gostariamos que
vocé indicasse o seu grau
de satisfacdo em relacéo a

TODOS os itens abaixo.

PARTE-I

11(2|3|4 |5 (6|7

LEGENDA: 1- DISCORDO TOTALMENTE; 2- DISCORDO; 3- DISCORDO
PARCIALMENTE; 4- NEM CONCORDO NEM DISCORDO; 5-CONCORDO
PARCIALMENTE; 6- CONCORDO; 7- CONCORDO PLENAMENTE

1. Excelentes hospitais terdo equipamentos modernos.

2. O ambiente fisico dos excelentes hospitais serd agradavel.

3. Os trabalhadores de excelentes hospitais terdo boa aparéncia.

4. O material associado com o servico prestado nos excelentes hospitais, tais como receituérios,
solicitagdo de consulta e exames, atestados, terd uma boa aparéncia visual.

5. Quando excelentes hospitais prometem fazer algo em certo tempo, eles cumprirdo.

6. Quando um usuario tem um problema, os excelentes hospitais demonstrardo um sincero
interesse em resolvé-lo.

7. Excelentes hospitais fardo o servico certo logo da primeira vez.

8. Excelentes hospitais irdo executar seus servicos no tempo que se comprometeram.

9. Excelentes hospitais sempre procurardo realizar tarefas sem erros.

10. Os trabalhadores de excelentes hospitais prometerdo a seus Usuarios 0s Servigos nos prazos
em que eles serdo executados.

11. Os trabalhadores, em excelentes hospitais, ddo atendimento com rapidez aos seus usuarios.

12. Os trabalhadores, em excelentes hospitais, terdo sempre boa vontade em ajudar seus
usuarios.

13. Os trabalhadores, em excelentes hospitais, nunca estardo ocupados para esclarecer davidas
dos seus Usuérios.

14. O comportamento dos trabalhadores de excelentes hospitais transmite confianga nos
usuarios.
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15. Os usuarios de excelentes hospitais se sentirdo seguros em realizar suas consultas com essa
instituicéo.

16. Os trabalhadores de excelentes hospitais serdo educados com seus usuarios.

17. Os trabalhadores, em excelentes hospitais, terdo os conhecimentos necessarios para
responder as questdes dos usuarios.

18. Excelentes hospitais dardo atencéo individual a cada usuario

19. Excelentes hospitais terdo horarios de funcionamento convenientes para todos seus usuarios.

20. Excelentes hospitais terdo que oferecer atendimento individual a cada usuério.

21. Excelentes hospitais estardo dispostos em oferecer o melhor servico a seus Usuarios.

22. Excelentes hospitais perceberdo as necessidades especificas de seus usuarios.

PARTE II

Aqui, gostariamos que vocé

indicasse 0 seu grau de

satisfacdo em relacéo a
TODOS os itens abaixo.

PARCIALMENTE; 6- CONCORDO; 7- CONCORDO PLENAMENTE

LEGENDA: 1- DISCORDO TOTALMENTE; 2- DISCORDO; 3- DISCORDO
PARCIALMENTE; 4- NEM CONCORDO NEM DISCORDO; 5-CONCORDO

1

2

3

4

5

6

7

1. O HUAC tem equipamentos modernos.

2. O ambiente fisico do HUAC é agradavel.

3. Os trabalhadores do HUAC tém boa aparéncia.

consulta e exames, atestados, tém boa aparéncia visual.

4. O material associado com o servigo prestado no HUAC, tais como receituarios, solicitagcao de

5. Quando o0 HUAC promete fazer algo em certo tempo, ele cumpre.

6. Quando um usudrio tem um problema, o HUAC demonstra um sincero interesse em resolvé-lo.

7. O HUAC presta o servico certo da primeira vez.

8. O HUAC ira executar seus servi¢os no tempo que se comprometeu.

9. O HUAC persiste em execucdes de tarefas sem erros.

serdo executados.

10. Os trabalhadores do HUAC prometem a seus usuarios 0s servi¢os nos prazos em que eles
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11. Os trabalhadores do HUAC d&o atendimento com agilidade.

12. Os trabalhadores do HUAC tém sempre boa vontade em ajuda-lo.

13. Os trabalhadores do HUAC nunca estdo ocupados para esclarecer suas duvidas.

14. O comportamento dos trabalhadores do HUAC te transmite confianga.

15. Vocé sente-se seguro em suas consultas com o HUAC.

16. Os trabalhadores do HUAC séo educados com vocé.

17. Os trabalhadores do HUAC possuem os conhecimentos necessarios para responder as suas
questdes.

18. O HUAC lhe d4 atencdo individualizada.

19. O HUAC tem horérios de funcionamento convenientes para todos seus USUArios.

20. O HUAC tem trabalhadores que d&o a vocé um atendimento personalizado.

21. O HUAC esta disposto em prestar o melhor servi¢o a vocé.

22. O HUAC percebe suas necessidades especificas.

Parte 111

caracteristicas totalize 100.

Nos gostariamos de conhecer o grau de importancia de cada uma dessas caracteristicas para vocé quando vocé avalia uma
instituicéo de servicos de saide. Por favor, vocé tem 100 pontos para distribuir entre as cinco caracteristicas de acordo com a
importancia dada por vocé para cada uma delas. Por favor, assegure-se de que a soma dos pontos dados a cada uma das

1. A aparéncia das instalacdes, equipamentos, pessoal e material de comunicagao. pontos
2. A capacidade em prestar o servigo prometido de forma precisa e confiavel. pontos
3. A disposicdo para ajudar seus usuarios e prestar os servigos com rapidez. pontos
4. O conhecimento e a educacdo dos trabalhadores e sua habilidade em transmitir confianga e
U pontos
confiabilidade.
5. O cuidado e a atengdo individualizados proporcionados aos usuarios. pontos
TOTAL DE PONTOS 100 pontos

da caracteristica de 1 a 5).

Qual das cinco caracteristicas acima é a mais importante para vocé? (Por favor, coloque o nimero
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Qual é a segunda mais importante para vocé?

Qual é a menos importante para vocé?

PARTE IV

Nos gostariamos de conhecer o grau de satisfagdo sobre 0 acesso ao hospital. Por favor, vocé tem 5 opgdes de resposta de acordo com o
nivel de dificuldades para efetivar seu atendimento no HUAC.

Como o Sr. avalia o tempo gasto com o deslocamento até esta unidade de saide?
() excelente

() bom

() razoavel

() ruim

(' ) muito ruim

Como o Sr. avalia o tempo de espera entre a chegada ao hospital e o término do seu atendimento no pronto atendimento?
() excelente

() bom

() razoavel

() ruim

(' ) muito ruim

Como o Sr. avalia o tempo de duragdo da consulta no pronto atendimento?
() excelente

(' )bom

() razoavel

() ruim

(' ) muito ruim

Como o Sr. avalia o tempo de espera entre o pronto atendimento ou ambulatorio e a internacdo?
() excelente

(' )bom

() razoavel

() ruim

() muito ruim

PARTE V

Agora fale um pouco sobre vocé:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: anos
Nivel de Escolaridade:
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() Até 1° grau completo

() 1°grau completo / 2° grau incompleto
() 2° grau completo / 3° grau incompleto
() No minimo superior completo

Situacéo ocupacional:

() empregado

() ndo-trabalhadores (incluindo pessoas ndo economicamente ativas)
() autdbnomos
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ANEXO - B - PARECER DO COMITE DE ETICA

ﬁ‘al.

Comlte de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Avaliagcdo da satisfagdo dos usuarios do setor de
internacado de um hospital publico em Campina Grande/PB”.

Pesquisador responsavel: Alexsandra Valéria de Lima Pereira.

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/FIOCRUZ

Data de apresentacdo ao CEP: 28/02/2012

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 04/12

Registro no CAAE: s/n

PARECER N° 09/2012

O Comité avaliou as modificagbes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questdo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 02 de maio de 2015. Em
caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizacédo do projeto.

Recife, 02 de maio de 2012.

Coordenadora do CEP/CPgAM

Wm&hm -
Clomnum

484777
Observacéo: CE"/CNAM/FIOCRUZ

Anexos:
e Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados;
e Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 02/05/2013.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (‘:
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639

Recife - PE - Brasil ACGEU er)
comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Satde
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