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O valor das coisas ndo esta no tempo que duram,

mas na intensidade com que acontecem.

Por isso existem momentos inesqueciveis, coisas

inexplicaveis e pessoas incomparaveis.

Fernando Pessoa

Os fatos que observamos podem ser:

O que eles sé@o e aparentam ser ....
O que eles ndo sdo nem aparentam ser ....
O que eles sdo, mas ndo aparentam ser ....

O que eles ndo sdo , mas aparentam ser ....

Descobrir a verdade é a tarefa do homem

prudente.

Epitectus



Dedicatoria

Aos meus queridos e amados pais, Carlos e Edela, que, com a sua luta didria,
dedicacédo, amor incondicional e exemplo possibilitaram a chegada desta longa caminhada.

Aos meus irmdos e cunhadas Paulo e Beatriz, Geraldo e Janice, que, com seu
exemplo, confianca e carinho me ajudaram a atingir os meus ideais.

Ao0s meus amados sobrinhos Gustavo, Tiago, Luis Fernando e Daniel, que, com sua
alegria e vitalidade me incentivaram a ajudar diariamente criancas muito desprovidas de
atencdo, carinho e saude.

Ao querido Carlos Henrique que, com sua paciéncia e carinho, me mostrou que a vida
vai muito além do trabalho.

Enfim, dedico a todos os familiares e amigos, que me ajudaram a construir a pessoa
que busco ser hoje.

Muito Obrigada!



Agradecimento Especial

A Profa. Carla Schwengber ten Caten que, com
sua sabedoria, paciéncia e confianga, tornou possivel a

realizacdo deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Ao Programa de Pds-graduacdo em Engenharia da Producdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — PPGEP/UFRGS e em especial ao Corpo Docente, por suas
inestimaveis ajudas e pela sua importante contribui¢do a formacéo dos recursos humanos em
Nosso pais;

Aos meus Colegas de Mestrado pela convivéncia e amizade que iniciou durante o
periodo de realizacdo das aulas e que mantemos até hoje;

A Enfa. Swetlana Cvirkun, Gerente do Servico de Enfermagem do Hospital da
Crianca Santo Antbnio, pela presenca amiga e estimuladora;

As Enfermeiras Marcia Bicca, Marcia Canova Thomassin, Marcia Stocco, Marta
Faro, Neilane Ramos Molon, Nilva Pitrofski, Rosana Budag, Sonia Ribeiro Nunes e
Véania Schneider, encarregadas da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico do Hospital
da Crianca Santo Anténio, que compartilharam comigo todas as fases deste trabalho tornando
possivel sua concretizacao;

A Equipe de Enfermagem da Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital da
Crianga Santo Antonio;

Ao Alan Birck, pela sua amizade e apoio nas anélises estatisticas;

As Enfermeiras Anelise Niederaner Marques, Lisete Spengler e Marilene
Menezes, que com seu apoio e confianga tornaram mais facil esta caminhada;

A Profa. Enfa. Flavia Beatriz Lange Hentschel e ao Corpo Docente do Curso de
Enfermagem da ULBRA que, durante muitos anos, vém me apoiando e me incentivando a dar
passos maiores e mais seguros;

As Enfermeiras e Profas. Terezinha Perin, Eva Neri Pedro e Luiza Gerhardt,
exemplos de profissionalismo e carater a serem seguidos;

A Enfermeira Izar Miiller Behs, Superintendente do Hospital S&o Rafael, de Novo



Hamburgo, da Associacdo Moinhos de Vento, e ao Grupo de Enfermeiros do Hospital Sdo
Rafael, pela oportunidade de recomecar e pela confianga em mim depositada;

As amigas e colegas Alice Antonia Pfaffenzeller e Cynthia Corsetti Majewski que
me estimularam e apoiaram na execucgdo deste mestrado;

As Dras. Katia Maria Giugno e Tania Rohde Maia, minhas amigas e incentivadoras
qgue, durante todos estes anos me ensinaram a acreditar num trabalho realizado com
competéncia e dedicaco;

Aos meus irmdos Geraldo Luis Einloft e Paulo Roberto Einloft, meus melhores
amigos, que com o seu carater e dedicacdo a familia, sdo a certeza de que seja possivel a
construcdo de uma vida pessoal e profissional exemplar;

Ao0s meus pequenos pacientes e seus familiares que, na demonstracdo diaria de luta

e coragem no enfrentamento da doenca, sdo um exemplo que a conquista da vida vale a pena.

A vocés meus sinceros agradecimentos.



RESUMO

A competitividade na area da satde tem obrigado as empresas a conhecer e entender
as necessidades dos seus clientes. Com isto, o0s hospitais tém buscado um modelo de gestdo
que traduza as praticas que agregam valor ao cliente. Este trabalho aborda a percepgdo dos
familiares de pacientes com alta da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP)
acerca do grau de importancia e satisfacdo de assisténcia prestada pela equipe da UTIP do
Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA). Inicialmente no referencial tedrico, foi realizada
anélise dos conceitos de servico, de qualidade em servigos, de servicos hospitalares, de
qualidade e de satisfacdo do cliente em UTIP. Na pesquisa foi aplicado um questionario
através de entrevistas individuais realizadas com 114 clientes, resultando em um estudo
descritivo de perfil qualitativo e quantitativo. Na analise dos dados, utilizou-se a matriz
importancia versus satisfagdo para determinar os atributos a serem priorizados. Obteve-se a
indicacdo de esforcos de melhoria nos seguintes atributos: cumprimento de horarios das
informacBes médicas, nuimero de técnicos e auxiliares de enfermagem, rapidez no
atendimento médico, atendimento ao acompanhante, limpeza dos ambientes e flexibilidade do
atendimento - técnicos e auxiliares de enfermagem. Com base nos resultados obtidos na
pesquisa, a autora prop0e acdes de melhoria para instituicdo na visdo dos familiares de
pacientes com alta da UTIP do HCSA.

Palavras-chave: Satisfacdo em UTIP - Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico -

Qualidade de Servicos Hospitalares - Hospital



ABSTRACT

Competition in the health business has forced companies to familiarize themselves
with and try to understand their customers’ needs. Therefore, hospitals have been seeking a
management model which can represent the practices that aim to value customers. The
present study was an investigation of the degree of awareness of the relatives of discharged
patients from Pediatric Intensive Care Units (PICUs) as regards the assistance given by the
medical staff. Particularly, this research focused on the customers of the PICU at the Santo
Antonio Children’s Hospital (HCSA). First, the review of literature discusses concepts such
as service, service quality, hospital services, quality, and customer satisfaction at PICUs.
Then, the method chapter explains the procedures employed for data collection, carried out by
means of the application of a questionnaire in individual interview sessions with 114
customers - thus resulting in a quantitative-qualitative descriptive study. Finally, data analysis
made use of the importance-satisfaction matrix in order to determine the attributes that should
be prioritized in the hospital’s action plan. Finally indicating improvement actions in
following points: fulfiment of schedules of the medical information, number of technician
nursing, rapidity in the medical attendance, attendance to the parents, cleanness of
environments and flexibility of the attendance - technician nursing. Supported in the research
results, the author suggests several improvement actions to use according to the relatives of
discharged patients from the PICU at HCSA.

Key words: Satisfaction with PICUs — Pediatric Intensive Care Unit — Hospital

Service Quality
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1 COMENTARIOS INICIAIS

1.1 INTRODUCAO

A competitividade na area da saude sofreu mudangas nos Gltimos anos, tornando-
se cada vez mais acirrada, o que tem obrigado as empresas da area da salde a alterar o seu
comportamento junto aos clientes. Como consequéncia, 0s hospitais tém buscado
constantemente, através da andlise do seu negocio, considerando 0S Seus processos e
atividades, melhorar a qualidade dos servicos prestados e aumentar a sua rentabilidade. Na era
da globalizacdo da economia e da competitividade, em todos os segmentos do mercado, as
empresas que quiserem sobreviver com sucesso devem adotar um modelo de gestdo que
privilegie as praticas que agregam valor ao cliente e otimizem o seu proprio desempenho.
Esse modelo de gestdo de servicos inclui valores e conceitos-chave como estes: enfoque no
cliente, lideranca, melhoria continua, participacdo e desenvolvimento dos funcionarios,
agilidade de resposta, acdo preventiva e qualidade no projeto, visdo de futuro, administrar por

fatos, criacdo de parcerias, ética e enfoque nos resultados (MEZOMO, 2001).

Dessa forma, os hospitais tém aperfeicoado seus métodos de avaliagdo de
desempenho junto ao cliente, a fim de corrigir as desconformidades dos servi¢cos, com vistas a
torna-los mais eficazes e eficientes. Sabe-se que as necessidades e expectativas dos clientes
mudam a todo momento e que cada cliente possui um entendimento sobre o que seja
qualidade em servicos de saude. Esse, porém, é o grande desafio das empresas e dos diversos

setores, ou seja, a busca do padrdo de exceléncia para o cliente.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a qualidade da assisténcia oferecida é
tradicionalmente focada nos cuidadores, no processo da assisténcia e nos resultados
bioldgicos. Tendéncias recentes, no entanto, tém regras para que os consumidores avaliem 0s
cuidadores e tomem a decisdo sobre os cuidados médicos centrados no paciente e seus
familiares. Nos hospitais, a qualidade tem seu foco direcionado a varias forcas, incluindo:
balanco na decisdo de minimizar custos, acreditacdo externa, soberania do consumidor e
importancia da assisténcia holistica. Os cuidadores concordam que a satisfacdo do cliente é
um medidor valido de como a assisténcia foi prestada, mas os cuidadores ndo concordam que

os clientes possam avaliar a qualidade técnica dessa prestacdo de assisténcia prestada. A
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relevancia da satisfacdo do cliente em terapia intensiva é desconhecida. Em terapia intensiva,
o foco é freqlientemente maior na interacao entre cuidador e familia do que na interacédo entre
cuidador e paciente (JOHNSON et al., 1998).

Até os anos de 1990 ndo existia qualquer preocupacdo formal com a qualidade; os
servicos meédico-hospitalares, aléem de mal distribuidos, eram em geral de baixa qualidade,
causando uma enorme insatisfacéo e, as vezes, danos a populacéo que a eles recorria (BUSS
apud ZANON, 2001). A partir do Codigo de Defesa do Consumidor, criado pela Lei N° 8.078
de 11/09/1990, inicia-se um novo momento no relacionamento hospital/paciente, dando a este

ultimo poderes para exigir seguranca, qualidade, efetividade e eficacia.

Desde a segunda metade dos anos 1990, portanto, passa a existir, um novo cenario
que exige dos hospitais uma administracdo preocupada com a seguranca dos pacientes da qual
é responsavel perante a lei. A atual administracdo da qualidade ja ndo se preocupa tanto com
0 mercado, nem com 0s produtos e Servigos e com Sseus processos, mas com a efetiva
satisfacdo dos clientes, porém, como os clientes de qualquer organizacdo sdo variados,
interessa atendé-los com prioridade j& que sdo a sua razdo de ser, ou seja, 0S pacientes,
tratando-se de um servico de saide (MEZOMO, 2001).

1.2 TEMA E OBJETIVOS

O tema deste trabalho de conclusdo versa sobre os Atributos Relevantes da
Satisfacdo do Cliente na Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP) do Hospital da
Crianca Santo Antonio (HCSA) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA). Seu objetivo principal € propor planos de melhoria da qualidade dos atributos da

UTIP do HCSA priorizados por seus clientes.
Os objetivos especificos sdo:
- ldentificar a importancia dos atributos;

- Quantificar a satisfagcao dos clientes em relag&o aos atributos.
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1.3 JUSTIFICATIVA DO TEMA E OBJETIVOS

A ISCMPA, desde a sua fundacdo em 1803, passou por varias transformacdes na
sua estrutura e na forma de atuar no mercado. Passados 200 anos, a ISCMPA tem trabalhado
na busca constante da melhoria dos servi¢cos e no alcance da exceléncia da assisténcia
prestada. A partir de 1986, houve uma mudanca radical com a implantacdo do Programa de
Qualidade e, desde entdo, ha um real interesse de mudanca com relacdo ao tratamento dos

clientes, os quais passam a ser ouvidos pela empresa.

A principal justificativa para o tema proposto esta associada a crescente
preocupacdo das organizagdes em atingir a exceléncia nos servigos prestados. Essa busca pela
exceléncia, porém, ndo era uma realidade entre os prestadores de servi¢co da area da salde que
até a pouco tempo ndo se preocupavam com o nivel de satisfacdo do cliente e muito menos
com a identificacdo das suas necessidades. Com a mudanca do mercado da area da saude, as
organizacdes tém aperfeicoado seus métodos e processos e buscado a avaliacdo da satisfacdo
do cliente que passou a ser um balizador de desempenho. Hoje, ndo basta dispor de
instrumentos montados a partir do que um grupo responsavel acredita ser importante para o
cliente, sem valorizar os atributos por ele apontados, pois é necessario perceber o que o

cliente espera e deseja dizer as organizagdes.

O negdcio a ser analisado, a Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP),
integrante do HCSA - Hospital da Crianga Santo Antonio (HCSA) -, especializado em
pediatria e suas subespecialidades, pode ser definido como: Atendimento médico-hospitalar a

criangas criticamente enfermas, na faixa etaria de 0 a 14 anos, e suas familias.

O servico prestado pela UTIP do HCSA a ser analisada apresenta especificidades,

semelhantes para a maioria dos servi¢os, cujas principais caracteristicas sao:

- a intangibilidade, tornando dificil a avaliacdo do resultado e da qualidade do

Servigo;
- anecessidade da presenca do cliente para a realizacdo do servigo;

- asimultaneidade do consumo e produc¢éo dos servigos.
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Em razdo da presenca dessas especificidades, algumas dificuldades no

gerenciamento dos servigos podem ser detectadas, como:
- de avaliacédo da qualidade do servigo prestado;
- de padronizacéo do servigo;
- de reparo de erros durante a execucao do servico.

Assim, a utilizacdo dos dados levantados em uma pesquisa de mercado com a
andlise estatistica, possibilitard converter as demandas de qualidade dos clientes em

caracteristicas de qualidade, visando atingir o servico desejado.

1.4 METODO DE TRABALHO

A pesquisa em questdo é de natureza exploratoria, tendo em vista conhecer 0s
atributos de maior importancia e sua respectiva satisfacdo para o cliente da UTIP do HCSA
com objetivo a melhoria da qualidade ofertada por este servigo. Sua abordagem € de forma
mista, com perguntas abertas e fechadas e posterior analise quantitativa e qualitativa, sendo
seu objetivo exploratério, ja que levantou aspectos da qualidade do servigo prestado junto ao
atendimento efetuado pelos profissionais da area de salde. Do ponto de vista dos
procedimentos, a pesquisa foi bibliografica, havendo, também, levantamento de dados para

compor o questionario juntamente com profissionais do mercado de trabalho.

O desenvolvimento deste trabalho de conclusdo foi realizado a partir de cinco
etapas. A primeira etapa foi uma revisdo dos principais autores especializados no tema,
consulta a livros, trabalhos cientificos e periodicos. A segunda etapa da pesquisa consistiu em
planejar o instrumento de pesquisa (Apéndice A) para conhecer a "voz" do cliente, através da
realizacdo de pesquisa exploratdria, qualitativa e quantitativa, de modo a identificar e
organizar as necessidades e desejos dos clientes para posterior levantamento de importancia
para estes itens. A construcdo do instrumento foi realizada a partir de entrevistas com a
administracdo, funcionérios e clientes da UTIP do HCSA, e baseada no conhecimento e
experiéncia desta autora (que exerce suas atividades na UTIP desde 1985). A etapa seguinte

foi uma discussdo (entre pesquisadora e entrevistados) dos critérios competitivos da UTIP e
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posterior desdobramento em atributos especificos e realizacdo da fase exploratéria qualitativa
da pesquisa, com uma amostra de funcionarios e clientes da UTIP do HCSA para o

aprofundamento do conhecimento do tema.

O instrumento de coleta de dados quantitativos, teve sua elaborac¢ao contemplando
os atributos desdobrados dos critérios competitivos, no qual foi solicitado aos respondentes da

pesquisa atribuir notas de importancia e satisfagdo da UTIP do HCSA para cada atributo.

A validade final do instrumento de pesquisa deu-se a partir de sua aplicagdo com
10 familiares de pacientes internados na UTIP. Além de explorar a validade do questionario
para possiveis corre¢des, esta etapa teve como prioridade a construgdo de um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B) para ser assinado pelos familiares no

momento em que se precedia a aplicacdo do instrumento de pesquisa.

Finalizados esses procedimentos o projeto do trabalho foi encaminhado com o
instrumento (Apéndice A) e o termo de consentimento livre e esclarecido(Apéndice B) que
foi aplicado junto aos familiares de criancas internadas na UTIP - ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Nucleo de Apoio a Pesquisa da Instituicdo para a sua aprovagdo e

autorizacéo de aplicacéo na instituicéo.

A terceira etapa da pesquisa teve por objetivo mensurar o grau de importancia e
satisfacdo dos clientes da UTIP do HCSA e estabelecer diferencas entre os itens de

importancia os quais sdo conduzidos a quarta etapa.

Baseado nos itens priorizados na etapa anterior, a quarta etapa contemplou a
realizacdo de um plano de melhorias para o0 servico obter vantagem competitiva,
estabelecendo acGes, responsaveis e indicadores de execucdo e de acompanhamento,
utilizando-se uma metodologia chamada 5W1H (what - o que fazer?, why - por que fazer?,

who - quem ira fazer?, where - onde?, when - quando fazer?, how - como fazer?).

A quinta e Gltima etapa abrangeu o estabelecimento de conclusdes e sugestfes

para futuros trabalhos.
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1.5 ESTRUTURA

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos. No primeiro capitulo, no qual
este item se situa, é realizada uma introducdo ao tema escolhido de forma a justificar a sua
relevancia para a area da salde e sua importancia da organizacdo pesquisada. Neste capitulo
também sdo apresentados 0s objetivos principais e os especificos deste estudo, bem como o
porqué da escolha do método adotado, além das limitacdes da realizagdo deste trabalho. Na
sequéncia, o segundo capitulo através de uma revisao bibliografica, abordara o tema, o tipo de
trabalho que sera realizado e o contexto ao qual se insere. J& a apresentagdo dos
procedimentos metodologicos sera abordada no terceiro capitulo através de descricdo

detalhada do método aplicado.

No quarto capitulo serd enfocado o estudo de caso que é composto pela descri¢cdo
do cenario e método que serd aplicado no trabalho, e realizacdo de analise e discussdo dos

resultados.

O capitulo cinco refere-se aos comentarios finais, onde serdo abordadas

conclusoes sobre o trabalho realizado e sugestdes para trabalhos similares futuros.

Tem-se disponivel, ao final da presente dissertacdo, as referéncias bibliograficas
nas quais este trabalho se apdia. Os anexos e apéndices aqui utilizados, dispostos logo apos as
referéncias bibliograficas, estdo compostos por pesquisas de mercado externa, realizadas
junto aos familiares de usuarios da UTIP do HCSA; modelo do questionario com perguntas
abertas e fechadas utilizado para o estudo de caso; dados coletados junto aos clientes;
documento de consentimento informado entregue aos familiares no momento da aplicacdo dos
questionarios abertos e fechados; carta de autorizacdo do CEP da ISCMPA; pesquisa
institucional do paciente internado conveniado; pesquisa institucional do paciente internado
do Sistema Unico de Satide (SUS) e escala Pediatric Risk of Mortality (PRISM).
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1.6 LIMITACOES

O presente estudo contempla a aplicagcdo de um instrumento de pesquisa realizada
apenas na UTIP do HCSA, muito embora essa pudesse ser estendida para outras Unidades de

Terapia Intensiva da Instituicéo.

Devido as limitacbes de um trabalho como este, o presente ndo trata da
implementacdo de um programa de qualidade na UTIP do HCSA e como também n&o
pretendeu esgotar a vasta bibliografia sobre o tema; neste momento é importante esclarecer

que:

- nao se pretende implantar o plano de melhorias, pois esse depende de recursos

da Instituicao.

- ndo é objeto deste trabalho apresentar o cronograma de implantacéo das acoes
corretivas, antever dificuldades de implementacao ou discorrer sobre possiveis

resultados obtidos;

- a avaliacdo dos custos relativos ao processo de servigos e a satisfacdo do
cliente, embora citados como necessarios, ndo fazem parte da abrangéncia

deste trabalho.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 AERADOS SERVICOS

O setor de servi¢os ocupa na economia posicao de destaque, porque, além de ser
responsavel pela maior parcela do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, apresenta-se, talvez
como a parcela mais dindmica da economia, pois sua participacdo no PIB e o nimero de
empregos no setor crescem com taxas mais elevadas do que nos demais setores econdmicos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual de empregos em servigos em alguns paises industrializados

Pais 1980 1987 1993 1999
EUA 67,1 71,0 74,3 80,4
Canada 67,2 70,8 74,3 73,9
Japéo 54,5 58,1 59,9 72,4
Franca 56,9 63,6 66,4 70,8
Israel 63,3 66,0 68,0 70,7
Italia 48,7 57,7 60,2 61,1
China 13,1 17,8 21,2 26,4

Fonte: Correa e Caon (2002, p.24)

Todas as tendéncias atuais mostram uma drastica mudanca, a longo prazo, de todas as
economias desenvolvidas de bens para servigos, como referem Rust, Zeithaml e Lemon (2001) e
pode ser verificado na Figura 1. H4 uma nova economia onde uma mudanca de foco (passando de
transacOes de consumo para relacionamentos de longo prazo) impulsionam para uma nova era na

economia mundial.

Velha Economia N Nova Economia
Bens > Servigos
TransacgOes > Relagbes

Atrair Clientes > Reter Clientes
Foco no Produto Foco no Cliente

»
»

Figura 1: Tendéncias a longo prazo
Fonte: Rust, Zeithaml e Lemon (2001, p.17)
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Gianesi e Corréa (1994) discorrem sobre a importancia dos servicos na economia

mundial, relatando os fatores que propiciam o aumento da demanda por servigos:

0 desejo de melhor qualidade de vida;
a necessidade de mais tempo de lazer;

a urbanizagdo, que tornou necessérios alguns servicos (como seguranca, por

exemplo);

as mudancas demogréficas que aumentam a quantidade de criangas e/ou idosos, 0s

quais consomem maior variedade de servicos;

as mudancgas socioeconémicas, como 0 aumento da participacdo da mulher no

trabalho remunerado e pressdes sobre o tempo pessoal;

0 aumento da sofisticacdo dos consumidores, levando a necessidades mais amplas

de servicos;

as mudangas tecnologicas (como o avanco dos computadores e das
telecomunicacdes) que tém aumentado a qualidade dos servicos, ou, ainda, criado

servigos completamente novos.

No Brasil, as estatisticas ndo se mostram diferentes da tendéncia apresentada no

mundo industrializado (o que pode ser verificado na Figura 2). Por exemplo, o percentual de

trabalhadores no Brasil na area de servigos, em 1997, era aproximadamente 29%; em 2001, essa

porcentagem subiu para 33%. Ao somar ao setor de servi¢os 0 comércio, essas taxas, em 1997,

ficariam em torno de 38% e subiriam para 44% em 2001.
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Figura 2: Evolucao da populacéo em idade ativa por ramo de atividade
Fonte: IBGE (2002)

Gianesi e Corréa (1994) salientam, também, a crescente participacdo das atividades de
servigos em outros setores da economia, principalmente no industrial, que pode ser resumida em
trés categorias: como diferencial competitivo aborda a diferenciacdo competitiva do pacote de
produto/servigo oferecido ao mercado; como suporte as atividades de manufatura é representada
por todas as atividades de servicos de apoio & manufatura e como geradores de lucro quando, além
da funcdo de apoio, as atividades de servicos passam a ser “centros de lucro” dentro das

organizag0es.

Interessante observar outro dado do IBGE que ilustra o nimero de empresas de
servigos por ramo de atividade no Brasil no ano de 2001, conforme a Figura 3. A Figura 4 mostra

0 numero de pessoal envolvido por ramo de atividade.
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Fonte: IBGE (2002)
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Parece evidente a importancia de desenvolvimento continuo em conceitos e técnicas
de administracdo para as atividades de servigos para que ndo se corra o risco de ter uma economia
dominada por atividade pouco produtiva e vulneravel a competicdo internacional (CORREA;
CAON, 2002).

2.2 CONCEITUACAO DE SERVICOS

O servico é uma atividade ou uma série de atividades de natureza intangivel
(normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as interaces entre clientes e
empregados de servicos e/ou sistemas do fornecedor de servigos), que é fornecida como solugéo ao
(s) problema (s) do (s) cliente (s) (GRONROOS, 1993).

Para Gianesi e Corréa (1994) os servicos sdo experiéncias que o cliente vivencia,
enquanto que os produtos sdo coisas que podem ser possuidas. Na maioria das vezes, servigo

implica no contato direto entre fornecedor e cliente, que, neste caso, é o consumidor final.

Las Casas (1999) cita que, no momento em que o cliente contata a organizacdo, o
mesmo Vvai consumir um servico que é o resultado de todo o esforco metodologico que a
antecipou. Se a empresa preocupou-se preparando devidamente seus funcionarios, o servigo sera

considerado de boa qualidade.

O conceito do servico € uma ferramenta importante de unificacdo das pessoas
envolvidas na tomada de decisdo em geral e no atendimento a clientes em particular, dentro da
organizacgdo de servico, que se da como a organizacdo gostaria de ter seus servicos percebidos
pelos clientes, funcionarios e acionistas (HESKETT apud CORREA; CAON, 2002).

Ambrosio e Siqueira (2002) descrevem caracteristicas proprias dos servigos ,

como:

e Intangibilidade - Servicos ndo podem ser vistos, cheirados, tocados ou
provados antes de serem comprados. Um paciente ndo pode ver o resultado da
cirurgia antes de se submeter a ela. Trata-se de uma oferta abstrata. Um

servico é, essencialmente, uma promessa.
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e Inseparabilidade - A producdo e o consumo déo-se quase simultaneamente.
Os clientes podem participar desse processo, e quase sempre o fazem. Logo,
se 0 consumidor esta presente, ele causa impacto na propria qualidade do

Servico.

e Variabilidade - E dificil padronizar a prestacdo do servico; dificilmente um
servico sera igual ao outro. A mesma equipe de salde pode variar seu
atendimento em termos de rapidez, acuracia, paciéncia e seguranga com
relacdo aos diversos pacientes que atende. Essa falta de padrdo torna mais

dificil evitar erros e, principalmente, oculta-los.

e Perecibilidade - Como é um desempenho, um servico ndo pode ser estocado, é
perecivel. Portanto, gerenciar a demanda e 0s custos resultantes da ociosidade

dos prestadores dos servigos € um desafio muito importante em servicos.

As diferencas entre bens e servicos podem ser melhor compreendidas na Figura 5:

DIFERENCAS ENTRE BENS E SERVICOS

Bens Servigos
e Tangiveis e Intangiveis
e Homogéneos e Heterogéneas
e A producdo antecede a distribuicdo, que|e A producdo, a distribuicdo e 0 consumo sdo
antecede 0 consumo simultaneos
e O valor principal é produzido em fabricas e O valor principal é produzido nas interacdes
e O cliente em geral ndo participa do processo (encontros)
de producdo e O cliente participa do processo de producédo
e Pode ser mantido em estoque e N&o pode ser estocado par consumo futuro
e Transfere propriedade e Nado transfere propriedade

Figura 5: Diferencas entre bens e servi¢os
Fonte: Gronroos (1993, p.36)

Para Theodore Levitt "ndo existem industrias de prestacdo de servigos. Ha apenas
industrias nas quais 0 componente de prestagdo de servi¢os é mais ou menos importante do

que em outras. Todos nos prestamos servi¢os™ (apud ALBRECHT, 1992, p. 1).

Atualmente, as empresas dirigem suas atencfes aos aspectos intangiveis da
prestacdo de servicos, e essa tendéncia deve ganhar for¢a em virtude da acirrada competicdo

no mercado - todas as empresas estdo com foco no consumidor como um cliente em potencial.
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Sem duvida, ganhara e mantera o cliente a empresa mais flexivel; aquela que é comprometida

com 0s compromissos assumidos e predisposta a atender as necessidades do cliente.

As empresas que prestam um excelente servigo possuem o chamado Triangulo do
Servico definido por Karl Albrecht (1992) - Figura 6 -, onde os fatores-chave (Estratégias de
Servigos; Sistemas; Pessoal) sdo regulares e em boa quantidade. Estes trés elementos criticos
formam os Vvértices e sua interacdo deve ocorrer para que haja um nivel minimo de qualidade

de servico.

Estratégias
de

Servigos

Sistemas

Pessoal

Figura 6: O Triangulo do Servico
Fonte: Albrecht (1992, p. 32)

Quando ocorre a presenca do cliente durante o processo de prestacdo de servigos,
Corréa e Caon (2002) alertam para os limites referentes ao tempo que o0s clientes estdo
dispostos a esperar pela prestacdo de um servigco. Essa caracteristica tem consequéncias

importantes para os critérios através dos quais o cliente avalia o servigo.
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A importéncia do conceito do servi¢co, em um mundo crescentemente turbulento
em que a mudanca € a regra e ndo mais a excecdo (em que as empresas tém que ser mais
flexiveis para adaptar-se a condigdes mutaveis e mutantes do ambiente em que se inserem),
estd em criar uma base de estabilidade dentro da qual a flexibilidade possa acontecer. Uma
organizacdo que tenta ampliar desmedidamente sua flexibilidade, sem orientacdo, pode perder
controle sobre seus custos e tornar-se caotica e pouco lucrativa (desfocalizada). O conceito de
servico pode ser mais ou menos restritivo, mais ou menos estruturado, conforme o nivel de
flexibilidade que se pretende permitir que a empresa tenha; entretanto, € crucial que os
interessados e principalmente os colaboradores estejam unidos e focalizados sobre o conceito
de servico. O conceito de servico € a imagem mental que os grupos de interesse tém (ou
deveriam ter) do servico; aquilo que da um nivel de clareza e direcdo para uma atividade que
é nebulosa por natureza. Johnston e Clark apud Corréa e Caon (2002, p. 76) sugerem que

quatro elementos deveriam estar presentes na conceituagéo de servico:

- elementos sobre a experiéncia do servigo: aspectos sobre a interacdo direta do

cliente com o servico;

- elementos sobre o resultado da prestacdo do servigo: 0 que se espera como

saidas do processo de servico;
- elementos sobre a operagédo do servigco: como o servigo deve ser prestado;

- elementos sobre o valor do servigo: aspectos sobre os possiveis beneficios

obtidos pelo cliente com o servico.

Nas organizagBes de servico, a mado-de-obra é freqlentemente o recurso
determinante da eficacia da organizacdo, esse alto contato entre cliente e funcionarios tem
dois tipos de consequiéncias: por um lado, permite maior flexibilidade para o atendimento das
expectativas de clientes especificos; por outro lado, torna mais dificil a tarefa de
monitoramento dos resultados da cada funcionario, exceto através de reclamacdes de clientes.
O funcionario prestador de servigos deve, muitas vezes, adequar 0 servico as necessidades
especificas de cada cliente, exercendo, por conseqiiéncia, alto grau de julgamento pessoal.
Essa caracteristica tem implicacdo na gestdo dos recursos humanos (GIANESI; CORREA,
1994).
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2.3 QUALIDADE EM SERVICOS

A qualidade é a totalidade dos atributos e caracteristicas de um servigo que afetam

a sua capacidade de satisfazer necessidades declaradas ou implicitas (KOTLER, 2000).

A historia de Kaoru Ishikawa, filho de industrial, nascido em 1915 e falecido em
1989, teve inicio em 1949, atraves de grande dedicacdo ao controle de qualidade no Japéo.
Para ele, ndo se pode definir qualidade sem levar em conta o preco e a utilidade do servico
(MELLO; CAMARGO, 1998). O diagrama de Ishikawa, ou diagrama de espinha de peixe, é
uma ferramenta utilizada em inimeros programas de qualidade para ilustrar claramente as
varias causas que afetam o perfeito desempenho do processo dos servigos. O autor Kaoru
Ishikawa afirma que: "pensando na qualidade em todas as etapas, o resultado final é melhor e
pode ser mais barato, uma vez que elimina todo tipo de desperdicios, inclusive os retrabalhos"
(apud MELLO; CAMARGO, 1998, p. 35).

Mais do que eliminar desperdicios, a qualidade passou a ser associada ao ato de
fazer certo desde a primeira vez e obter uma produgédo com defeito zero, Philip B. Crosby foi
0 precursor dessa teoria em 1979. Para ele, "a qualidade significa conformidade as
especificacBes, apos pesquisa de mercado para adequacéo as necessidades e expectativas dos
clientes. E por meio da prevencdo que se deve alcancar a qualidade, e nivel de desempenho
deve ser o de zero defeito” (MELLO; CAMARGO, 1998, p. 55).

O comportamento do cliente, apds a compra do servico, depende do seu grau de
satisfacdo com o resultado da compra. Quanto maior for o indice de satisfacdo do cliente,
maior serd a probabilidade de repeticdo da compra do servi¢co. O cliente, na compra do
servico, percebe certo risco pela impossibilidade ou dificuldade de avalia-lo antes da compra,
assim, se o cliente obtiver satisfacdo com os resultados, o risco é reduzido e a repeticdo da

compra do servico da mesma empresa é favorecida (GIANESI; CORREA, 1994).

A satisfacdo, segundo Kotler (2000, p.58), "consiste na sensacdo de prazer ou
desapontamento resultante da compara¢do do desempenho (ou resultado) percebido de um

produto em relacao as expectativas do comprador™.

Pesquisas realizadas por Gianesi e Corréa (1994), confirmam que os clientes

utilizam suas expectativas para avaliar o0 servi¢co, comparando 0 gque esperavam com 0 que
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receberam. Tendo por base a afirmativa desses autores, a empresa interessada em bem atender

seus clientes, deve focalizar seus esforgcos em satisfazer as expectativas.

O produto final de um servico é sempre um sentimento - os clientes ficam
satisfeitos, ou ndo, conforme suas expectativas -, portanto, a qualidade do servico € variavel
de acordo com o tipo de pessoa (LAS CASAS, 1999, p. 16).

As organizacdes que almejam crescer e se destacar no mercado de prestacdo de
servigos devem ter como objetivo ser melhores que a concorréncia naqueles aspectos de
desempenho que o cliente mais valoriza. Em empresas de servicos todos 0s seus
colaboradores podem e devem contribuir nesse processo, percebendo a expectativa dos

clientes em relacdo aos seus colaboradores.

O Modelo Conceitual da Qualidade de Servigos desenvolvido por Parasuraman,
Zeithaml e Berry, e representado na Figura 7, ajuda a compreender de forma mais clara os
"buracos negros” de conhecimento que desafiam as organizagdes, segundo Mello e Camargo
(1998, p. 98).

A PERCEPCAO DA EMPRESA GAP 2| A ESPECIFICAGAO DO

GAP 1 ACERCA DAS ESPECTATIVAS NIVEL DE SERVIGO
DOS CLIENTES B |, SR PRESTADO AOS

CLIENTES

marketing boca a boca —~
necessidades pessoais GE%C():I\QBSILC&QI:—:\Q
experiéncias passadas GAP 3 OOUE A EMPRESAI

PROMETE ENTREGAR

O SERVICO
ESPERADO PELO
CLIENTE

PECEBIDO PELO ENTREGUE AO
CLIENTE MERCADO GAP 4

GAP5 \ O SERVICO COMO E O SERVICO /

Figura 7: Modelo Conceitual da Qualidade de Servicos
Fonte: Adaptado de Mello e Camargo (1998, p. 98)

Mello e Camargo (1998) descrevem os GAPs como:
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- Gap 1 - representa a distancia entre o que os clientes efetivamente esperam e 0
que a empresa imagina que eles desejam e precisam. O primeiro passo de um
bom sistema de mensuracdo da satisfacdo dos clientes é encurtar o0 Gap 1 ao

minimo possivel,

- Gap 2 - é a distdncia entre 0 que se conhece e supde acerca das expectativas

dos clientes e aquilo que se especifica em atendimento a essas necessidades;

- Gap 3 - é a diferenga entre 0 que a empresa se propde a entregar, mediante as
especificacbes de seus produtos, servicos e processos, e aquilo que €

realmente entregue aos clientes;

- Gap 4 - é a diferenca entre as promessas veiculadas pela comunicacao
mercadoldgica, a propaganda, o esforco das relagbes publicas, o
merchandising, enfim, tudo aquilo capaz de induzir expectativas no mercado-

alvo e o que € realmente entregue;

- Gap 5 - é a diferenca entre 0 que os clientes esperam e o0 que percebem que
Ihes foi entregue; talvez este seja 0 gap que as empresas estdo mais

acostumadas a medir através de pesquisa de satisfacéo.

O Modelo Conceitual da Qualidade de Servicos, de inicio, pode ser entendido e

visualizado como se fosse um alvo fora de foco, um circulo difuso que:

Na medida em que os gaps vdo se encurtando, as distncias de percepcdo
eliminadas, a tendéncia é que todos aqueles pontos difusos se transformem em um
s6: o conhecimento da empresa acerca das expectativas do cliente e o que ela
especifica para atendé-las, a comunicacdo mercadoldgica e o que realmente é
entregue, a percepcdo do mercado sobre o produto ou servico que estd sendo
fornecido de acordo com a expectativa original, tudo absolutamente alinhado, um so
ponto focal, a perfeita traducdo da expressdo "foco total no cliente!" (MELLO;
CAMARGO, 1998, p. 101).

Visto que a expectativa do cliente é importante na avaliacdo do servicgo prestado,
torna-se evidente a necessidade da verificagdo dos fatores que geram essa expectativa.

Segundo Gianesi e Corréa (1994), quatro sdo os fatores principais que influenciam as

expectativas dos clientes:
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comunicagdo boca a boca: sdo as recomendacdes que os clientes recebem de

outros clientes que ja receberam o servi¢co da empresa em outro momento;

experiéncia anterior: € o conhecimento prévio do servigo atraveés de um

contato anterior do cliente com a empresa;

necessidades pessoais: sdo as necessidades que levam o cliente a procurar 0

Servico;

comunicagdo externa: sdo os fatores provenientes da empresa prestadora do

Servico.

Berry e Parasuraman (1995, p. 29) "vém desde 1983 investigando o tema da qualidade

em servicos, atraves de estudos empiricos com clientes de setores que vao desde servigos puros a

servicos associados com produtos tangiveis”. Nessas pesquisas, a confiabilidade foi o fator

considerado mais importante. Esses estudos também identificaram 5 dimensdes gerais que

influenciam a qualidade em servigos:

Confiabilidade — A capacidade de prestar o servi¢co prometido de modo confiavel,

€ Com precisao;

Tangibilidade — A aparéncia fisica de instalagdes, equipamentos, pessoal e

materiais de comunicagéo;

Sensibilidade — A disposicao para ajudar o cliente e proporcionar com presteza um

Servigo;

Seguranga — O conhecimento e a cortesia de empregados e sua habilidade em

transmitir confianca e confiabilidade; e

Empatia — A atencdo e o carinho individualizados proporcionados aos clientes.

Pode-se dizer que a empresa fornece qualidade sempre que seu produto ou servico

atende as expectativas dos clientes ou as excede. Entdo, conclui-se que a empresa que satisfaz a

maioria das necessidades de seus clientes durante a maior parte do tempo é denominada empresa
de qualidade (KOTLER, 2000).
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Anderson, Fornell e Rust (1997) citam Juran (1988) que define qualidade de duas
formas de pensamento ou duas categorias distintas, onde ha uma relacao entre satisfacdo do cliente
e producéo, sdo elas: 1) a qualidade que vai ao encontro das necessidades dos clientes; 2) a

qualidade que consiste na ndo ocorréncia de erros, deficiéncias.

Ao considerem a primeira categoria de Juran, os autores descrevem o alto nivel de
customizagdo para o atingimento das necessidades dos clientes com um alto grau de envolvimento
do pessoal e alto custo para o seu alcance. Ja a segunda, envolve um alto nivel de padroniza¢éo no
desenvolvimento das atividades a partir de caracteristicas previamente definidas junto aos clientes
(experiéncias anteriores), podendo ser denominada de qualidade padronizada com custo fixo e

ilustrada conforme a Figura 8.

Custo A Custo A

Fixo Fixo

b- —b-
Standartizacao Customizacéo

Figura 8: Custo Fixo com Padronizacéo da Qualidade e com Customizacao da Qualidade
Fonte: Adaptado de Anderson, Fornell e Rust (1997, p.132)

A producéo e o consumo dos servigcos possuem uma simultaneidade (ocorrem ao
mesmo tempo), sendo necessario considerar 0 momento de contato com a clientela como fator
principal de qualquer esforco mercadoldgico. Os momentos de contato da empresa com 0s
clientes, pela caracteristica de inseparabilidade no ato de execucdo do servi¢o, sao chamados
de "momentos da verdade”. Las Casas (1999) refere que essa expressao foi popularizada por

Jan Carlzon, presidente da SAS, empresa de aviagdo da Escandinavia, que dizia que a
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prestacdo de servicos € o resultado da soma de todos os momentos da verdade de um cliente
com a empresa. Entdo sdo nesses momentos da verdade em que o cliente entra em contato

com algum aspecto da organizacdo e obtém uma impressao de qualidade de seus servicos.

Albrecht (1992) mostra que os funcionarios das areas de apoio tém participacdo no
desempenho do pessoal da “linha de frente” quando de seu trabalho de prestacdo de servigos aos
clientes finais da organizacdo, pois a “linha de frente” apdia-se nos servicos prestados por seus
fornecedores internos para desempenhar adequadamente suas fungdes. Albrecht (1992) afirma,
ainda, que “numa organizacao verdadeiramente voltada para o servico, todas as pessoas e unidades

tém um cliente” (p.142).

Berry e Parasuraman (1995) efetuaram estudos juntamente com Valarie Zeithmal
sobre expectativas que o cliente tem do servico, concluindo que existem dois niveis de
expectativas: o nivel desejado - que o cliente espera receber; o nivel adequado - que o cliente acha
aceitivel. A “zona de tolerancia” demarcada por esses dois niveis é o que o cliente considera
satisfatorio. Desempenhos inferiores ao da zona de toleréncia gerardo frustragdo no cliente e
reduzirdo sua lealdade. Desempenhos superiores ao da zona de toleréncia surpreenderdo o cliente,

reforcando sua lealdade.

Servico desejado

Zona de tolerancia

Servigo adequado

Figura 9: Expectativa do cliente em relagdo a prestagdo de servicos

Fonte: Berry e Parasuraman (1995, p.76)

Para Whiteley (1999), existem razdes que levam as pessoas a ndo reclamarem da
qualidade de fornecedores, ou seja: (1) elas pensam que se queixar ndo vai resolver nada; (2)
reclamar € dificil; (3) as pessoas ndo se sentem bem reclamando; e (4) a competicao se tornou téo
acirrada e proporciona tantas opgdes, que € literalmente mais fécil trocar de empresa ou produto do

que reclamar.
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Kotler (1998) a partir de varios estudos afirma que a administracdo de servigos com

exceléncia envolve as seguintes praticas comuns:

- Conceito estratégico: as organizacbes que realizam servicos de alto nivel
desenvolveram uma estratégia exclusiva para a satisfacdo das necessidades dos

clientes, conquistando sua lealdade;

- Histérico do comprometimento da alta administracdo com a qualidade: a alta
administracdo monitora permanentemente a qualidade dos servigos prestados e

nao so os resultados financeiros;

- Padrbes elevados de qualidade: as organizagbes devem estabelecer metas

ambiciosas de qualidade em prestacéo de servicos, proximas de zero defeito;

- Sistemas de monitoragdo do desempenho dos servigos: organizacOes de alta
categoria em servicos realizam auditorias regulares de desempenho em seus
servigos e nos dos concorrentes, utilizando compra comparativa, falso comprador,
pesquisa junto a consumidores, formularios de reclamacGes e sugestdes e cartas

para o presidente da organizagéo;

- Sistema para atendimento das reclamacfes dos consumidores: as organizacdes
devem desenvolver um programa de recuperagdo de servigos, utilizando as
informacgdes obtidas dos clientes insatisfeitos para melhorias na prestacdo de

Servigos;

- Satisfacdo tanto de funcionarios como de consumidores: as organizagdes devem
ter um excelente relacionamento com seus funcionarios, o que ird refletir no

atendimento dos seus clientes finais.
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2.4 SERVICOS HOSPITALARES

O sistema de salde, hoje caracteriza-se por ser complexo nos seus fluxos,
habil/proficiente em tecnologia, competitivo e market-driven. Um resultado desse ambiente é o
recente fendmeno na &rea da salde chamado "consumismo”. Forte énfase esti sendo dada nos
servicos prestados aos clientes dessa area, com esforcos organizados para entender, medir e
atender suas necessidades. A evidéncia desse fendmeno é encontrada nas inimeras publicacfes
que tém seu foco na satisfacdo do paciente como a chave do resultado da assisténcia prestada. A
satisfacdo do paciente, definida pela percepcdo das suas necessidades e expectativas, vem
tornando-se rapidamente um indicador primario de evolucdo e comparacdo de qualidade dos
sistemas de atendimento & salide (CONNER; NELSON, 1999).

Na era da globalizacdo da economia e da competitividade, cada vez maior em todos 0s
segmentos do mercado, as empresas que quiserem sobreviver com sucesso deverdo adotar um
modelo de gestdo que privilegie as praticas que agregam valor ao cliente e otimizem o seu proprio
desempenho. E importante que esse modelo de gest&o inclua valores e contemple conceitos-chave
como estes: enfoque no cliente, lideranca, melhoria continua, participacdo e qualificacdo dos
funcionarios, agilidade de resposta do atendimento, agdo preventiva e qualidade no projeto, visao
de futuro, administracdo por fatos, criacdo de parcerias ,ética e enfoque nos resultados
(MEZOMO, 2001).

Segundo Sahney e Warden (apud MINOTTO, 2002, p. 77):

"[...] a industria de cuidados com a sadde tem sido tremendamente pressionada para a
reforma. Impulsionada pela alta taxa de aumento dos gastos de cuidados com a sadde,
essa pressao vem dos pagadores e consumidores que solicitam melhoria da qualidade dos
servigos e a valorizacdo dos dolares gastos”.

Hoje, nos Estados unidos, a primeira e mais Obvia razdo da ansiedade sobre a
qualidade do cuidado é no sentido da busca da reducdo do custo com os servicos de salde
(BLUMENTHAL, 1996).

O futuro do hospital, referido por Taaublib (apud MINOTTO, 2002, p. 80), "passa
pelo permanente aperfeicoamento de sua estrutura, como também na criacdo de setores com

avancadas tecnologias, sendo cada vez mais as internacdes de menor permanéncia e 0S Servigos
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com elevado nivel de automagdo". Em relagéo ao paciente, este exigira cada vez maior atencdo as
suas necessidades, com individualizacdo do tratamento, com suas necessidades totalmente

identificadas e satisfeitas .

2.4.1 Qualidade em Servicos de Saude

Qualidade, como refere Silva (apud MELLO; CAMARGO, 1998, p. 69), "virou
uma palavra de sobrevivéncia na atualidade". As instituicdes de salde passam a repensar suas

estruturas, seus processos e também suas relagdes de trabalho.

Historicamente, pode-se situar a preocupacdo com a qualidade nos servicos de
salide em tempos imemoriais. E pouco provavel que, mesmo nos primérdios do que seriam os
servigos de salde, se atuasse no cuidado de um ser humano sem ter maior preocupacao com a
qualidade do resultado deste trabalho. Na antiga Grécia, ha inimeros exemplos de servicos de
salde que prestavam atendimento de excelente qualidade. Florence Nightingale (1820-1919),
na metade do século XIX, langou as bases da profissdo de Enfermagem, desenvolvendo um
processo de atendimento que visava (e visa ainda hoje) o maximo de qualidade. A enfermeira
inglesa que implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em saide em
1854, o fazia com base em dados estatisticos e graficos. Com sua participacdo na Guerra da
Criméia, apds seis meses da sua chegada ao Hospital de Scutari, as taxas de mortalidade
recuaram de 42,7% para 2,2%, devido aos rigidos padrdes sanitarios e de cuidados de
enfermagem por ela estabelecidos (NOGUEIRA, 1999).

Os conceitos mais recentes de geréncia com qualidade foram desenvolvidos,
principalmente, na Unido Japonesa de Cientistas e Engenheiros por: W. Edwards Deming
(controle estatistico da qualidade); Joseph M. Juran (importancia das pessoas na revolucdo de
qualidade japonesa); Kaouru Ishikawa (controle da qualidade total). Essas iniciativas, que
fizeram parte do esforco da recuperacdo do Japdo apds a Segunda Guerra Mundial,
disseminaram-se primeiro para os Estados Unidos da América e dai para o mundo todo, a
partir da década de 1950 (CQH, 2002).
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O CQH (2002) descreve que a indUstria de servicos de salde, como sempre muito
lenta para incorporar novos desenvolvimentos em técnicas e métodos administrativos , sO

respondeu no final da década de 1960, comeco da década de 1970.

Desde o inicio do século passado, a equipe de saude procurou definir qualidade
medico-assistencial. O conceito de quality of care foi proposto pela primeira vez, em 1912, por um
cirurgido de Boston chamado Codman (ZANON, 2001, p. 53). Partindo do principio que a
observacdo de tudo o que acontece durante e apds o tratamento é a melhor maneira de avaliar a
qualidade da assisténcia prestada, Codman criou os conceitos de tratamento eletivo, paliativo e de

emergéncia, bem como o de risco provavel.

Dos esforcos de verificagdo de qualidade do Colégio Americano de Cirurgifes
resultou, no inicio da década de 1950, a formacdo da Comissdo Conjunta de Acreditacdo de
OrganizacOes de Saude (CCAQS). Deve-se destacar também nos EUA a criacdo, em 1995, do
Prémio Nacional da Qualidade na Area de Saude, baseado no Prémio Nacional da Qualidade
Malcolm Baldrige daquele pais (CQH, 2002).

O CQH (2002) foi influenciado no Brasil pelo Programa Galucho de Qualidade e
Produtividade que, a partir de 1995, desenvolveu, inclusive entre hospitais do Rio Grande do Sul,

uma cultura organizacional voltada para a qualidade gerencial.

Os avancos registrados no passado, mais evidentes nos ultimos 150 anos, foram
alcancados a partir da visdo de homens que utilizaram metodologias da época, sem polimento e
estrutura, mas que lembram os Processos de Qualidade de hoje. A medida que o avanco
tecnologico se faz presente, 0 homem e a propria medicina entram em contato com um "mundo”
mais complexo, no qual os conceitos basicos da administracao sdo tratados como ciéncia e tornam-
se necessarios para 0 desenvolvimento de produtos e servicos com maior agilidade, melhor
qualidade e menor custo (MELLO; CAMARGO, 1998, p. 37).

Qualidade de assisténcia médico-hospitalar € muito mais do que: apresentar belissimas
instalacbes e equipamentos sofisticados que impressionem qualquer visitante; ter pacientes e
funcionarios satisfeitos, manter todos os formularios corretamente preenchidos e, ainda, exibir uma
certificacdo pendurada na parede. E algo tangivel, que depende da capacidade de diagnosticar,
tratar, melhorar ou curar doengas fisicas e mentais. E algo que tem a ver com a solidariedade

humana, a vida e a morte, mas que, todavia, precisa ser avaliado objetivamente (ZANON, 2001).
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Para Nogueira (1999, p.17):

"a nocédo de qualidade esta intimamente ligada as ciéncias de Sadde. Toda a formacéo do
profissional de salde € orientada no sentido de melhoria - restauracdo da salde do
paciente ou, quando ndo é possivel, melhoria dos métodos e técnicas de diagndstico e de
tratamento, simplificacdo de procedimentos, obtencéo de resultados melhores™.

Peter Dans, em 1988 (ZANON, 2001, p. 53), "fez uma analogia entre uma viagem
aérea e uma internacdo hospitalar”. Na viagem aérea, o objetivo principal € chegar com vida ao
destino, evitando-se uma aterrissagem forgada ou um acidente maior; na internagdo hospitalar, a
intencdo € sair curado ou melhorado, evitando-se a piora e a morte. Depois de atingido o objetivo
principal, em ambos 0s casos, é que 0 atendimento passa a contar: o custo, a pontualidade, o

conforto, o sabor da comida, a atencéo e a gentileza da tripulacdo ou do pessoal hospitalar.

O fato é que o paciente € um cliente que se tivesse escolha, ndo desejaria nunca
utilizar os servigos de satde. Os sentimentos dos pacientes quando em tratamento hospitalar sdo
varios e confusos: medo do desconhecido e do desfecho, raiva por ter tido seus planos
interrompidos, dor, frustracio, apreensdo e impoténcia. E ai que reside a beleza e o grande desafio

de se prestar a ele um servico de qualidade em todas as dimensdes (NOGUEIRA, 1999).

O cliente ndo quer ser visto s6 como "doente”, ou como uma parte doente, como
aquele que necessita de um curativo ou que tem um figado lesado, mas ao contrario, quer ser
reconhecido como alguém que pensa, sente, tem vontade e interesse. "Qualidade € acima de tudo
uma questdo de humildade para entender o cliente, antes de nos propormos a atendé-lo”
(DAIBERT apud MELLO; CAMARGO, 1998, p. 94).

2.4.2 Qualidade em Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico

A efetividade do servico prestado de uma Unidade de Tratamento Intensivo é
tradicionalmente medida através do exame de medidas de severidade como mortalidade, tempo de
permanéncia e outros dados administrativos eficientes. Dentro da perspectiva da qualidade da

assisténcia, € um importante dominio a satisfacdo frente a assisténcia, especialmente para pacientes
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criticamente enfermos, pois os resultados desejaveis do estado de salide podem ndo ser obtidos. No
entanto, € necessario conhecer o significado e delimitar a importancia da satisfacdo com a
assisténcia prestada, uma vez que ndo sabemos quais os determinantes ou aspectos da assisténcia
sdo relevantes para as familias, particularmente quando seus familiares estdo criticamente
enfermos e hospitalizados em um ambiente complexo como a Unidade de Tratamento Intensivo
(HEYLAND; TRANMER, 2001).

Segundo Heyland e Tranmer (2001), é pequeno o nimero de pesquisas publicadas a
respeito da satisfacdo em pacientes com risco de vida, por isso, o desenvolvimento de um
instrumento que avalie a satisfacdo da familia e/ou do paciente a respeito da assisténcia prestada é

de grande relevancia.

A qualidade da assisténcia prestada ¢ um tdpico altamente complexo e controverso.
Tradicionalmente, a qualidade da assisténcia é avaliada por julgamento profissional,
freqlientemente de forma subjetiva (IGLEHART, 1996).

Em terapia intensiva, a qualidade da assisténcia oferecida é tradicionalmente focada
nos cuidadores, no processo da assisténcia e nos resultados bioldgicos. Tendéncias recentes, no
entanto, tém regras dos consumidores para julgar os cuidadores tomar decisdes centradas no
paciente sobre os cuidados médicos. O foco na qualidade estd sendo atribuido a vérias forcas
incluindo: balanco na decis@o de minimizar custos, acreditacao externa, soberania do consumidor e
importancia da assisténcia holistica. Os cuidadores concordam que a satisfacdo do cliente é um
valido medidor de como a assisténcia foi prestada, mas ndo concordam que os clientes possam
avaliar sua qualidade técnica. A relevancia da satisfacdo do cliente em terapia intensiva é
desconhecida. Em terapia intensiva, tem sido direcionada a interacdo de cuidador - familia do que
na interacédo cuidador - paciente (JOHNSON et al., 1998).

A avaliacdo das necessidades, no entanto, ndo € sinébnimo de satisfacdo porque o ndo
atendimento das necessidades nem sempre traduz a insatisfacdo necessidades ndo garantem. A
satisfacdo da assisténcia prestada a pacientes criticamente enfermos € uma importante construcao
que ndo pode ser avaliada através da tradicional avaliacdo das necessidades da familia
(HEYLAND, 2002). Por exemplo, um estudo recente descrito por Azoulay et al. (2000), com 76
familias de pacientes gravemente enfermos, mostra que a metade dos familiares tiveram uma

inadequada comunicacao com os profissionais da satde. Essa afirmacéo foi baseada na percepcéo
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das familias nos encontros com os médicos responsaveis pelo atendimento dos seus familiares. No
entanto, 54% das familias entrevistadas tiveram uma compreensdo pobre sobre o que foi dito, e a
metade dessas familias ndo pediu mais informagdes, mas ndo foi avaliada sua satisfacdo nesse

estudo.

Ja o autor Zanon (2001) refere que o objetivo da pesquisa de satisfacéo é entender e
medir as necessidades e expectativas dos pais de criancas internadas em uma UTIP. O episddio
inicia-se com uma extrema necessidade, quando uma crianga necessita de cuidados e assisténcia

médica e de enfermagem intensiva, sendo internado em UTIP.

Entender e reconhecer a atividade hospitalar como um negdcio e compatibilizar esse
conceito com a funcdo social do hospital exige uma gestdo empresarial ética e competente.
Constitui um desafio, adaptar uma empresa tdo complexa como o hospital ao novo paradigma da
qualidade e implantar o controle da qualidade total. Mais do que um desafio, trata-se de uma
questdo de sobrevivéncia. Ha4 que buscar a melhoria da qualidade de vida e a satisfacdo das
pessoas praticando a melhor medicina através de uma organizacdo hospitalar auto-sustentavel
(KORBES apud ZANON, 2001).

A atual administracdo da qualidade ja ndo se preocupa tanto com o mercado, nem com
0s produtos e servigos e com seus processos, mas com a efetiva satisfagdo dos clientes. E como os
clientes de qualquer organizagdo sdo variados, interessa atender com prioridade aquele que € a sua

razo de ser, ou seja ,0 paciente, tratando-se de um servico de saude (MEZOMO, 2001).

O mesmo autor refere que a centralizagdo do processo da qualidade no paciente é
também um conceito estratégico, porque combinando os esforcos de entender suas necessidades
com os sistemas que apoiam a melhoria continua da qualidade dos produtos e servigos, a

organizacao consegue aumentar sua participagdo no mercado pelo aumento da demanda.

2.4.3 Satisfacdo do Paciente

E necessario conhecer qual é o ponto ao longo da internagdo que possui maior
peso e importancia para a familia. Isso é importante por duas razdes: primeiro, esta

informacdo é Util para ter como objetivo nos esforcos de implementacdo da qualidade e, em
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segundo, para podermos avaliar e comparar a qualidade do servico de salde prestada

(CONNER ; NELSON, 1999).

A percepcdo do paciente da qualidade dos servigos prestados é um importante

indicador de resultado da efetividade clinica e organizacional. A literatura sobre satisfacdo

geralmente reporta que certos aspectos da assisténcia sdo muito importantes como experiéncia

positiva para o paciente, segundo Geretis, Edgman-Levitan e Daley (1993) e Charles,

Chambers et al. (1994) citados por Heyland e Tranmer (2001). Esses autores categorizaram as

expectativas dos doentes sobre os seus cuidados, em: cuidado direto, respeito, coordenacéo,

comunicacdo e ambiente (conforme Figura 10). Essas categorias ndo sdo exclusivas, mas

sumarizam e selecionam grupos de assisténcia que sdo importantes na satisfacdo do paciente.

Aspectos da Assisténcia

Descricao dos Aspectos da Assisténcia

Cuidado Direto: Cuidado é destreza, conhecimento,
suporte, terapéutico e conforto e assisténcia/conduta
em tempo.

Destreza e competéncia

Resposta

Cuidado e conforto fisico e emaocional
(exemplo: dor e 0 manejo dos seus sintomas)

Respeito: Cuidado com os valores, preferéncias,
necessidades solicitadas dos pacientes e suas familias,
e assistir de forma humana, carinhosa e cortés.

Cortesia e respeito

Atitude positiva

Benevoléncia

Dignidade

Privacidade e confidencialidade

Autonomia e respeito pelas necessidades do paciente e
familia.

Coordenacao: Isso se refere a coordenacao, integracéo,
acesso, disponibilidade e continuidade da assisténcia.

Coordenacdo da assisténcia clinica

Coordenacéo dos servi¢os de suporte

Coordenacdo da linha de frente (pacientes e familiares
saberem com quem falar)

Acesso e disponibilidade dos servicos (disponibilidade
do centro cirdrgico, tempo de visitacdo, disponibilidade
da equipe)

Comunicacdo: A comunicagdo € informativa
Informacédo do estado clinico, progresso e progndstico
de forma honesta, completa, em horario adequado.
Linguagem  bem  compreendida, = promovendo
confidencialidade, privacidade e participacéo.

Informacéo do estado clinico, progresso e prognostico
Informacfes sobre o0 processo da assisténcia
(resultados dos exames, opgdes de tratamento incluindo
riscos e beneficios)

InformagBes e educagdo para facilitar a autonomia,
autocuidado e recuperacéo

Paciente e familia envolvidos no processo de decisdo

Ambiente: O Cuidado €é prestado com seguranga,
limpeza, conforto e em ambiente tranqlilo para o
paciente.

Hospital e ambiente sdo limpos, confortaveis e
aconchegantes para o paciente e familia.

Pertences estdo seguros.

Servicos de apoio e nutricao.

Figura 10: Expectativas dos pacientes sobre seus cuidados
Fonte: Heyland e Tranmer (2001, p. 143)
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Em outra pesquisa feita com familiares de pacientes internados em unidade de
tratamento intensivo sdo apresentados cinco fatores da assisténcia que devem ser avaliados, como:

comunicacdo, atitude, destreza, conforto e encorajamento matuo (JOHNSON et al., 1998).

A maioria das medidas de satisfacdo devem incluir expectativas definidas pelo
paciente e 0 julgamento do grau de atingimento da evolucdo da assisténcia (satisfeito ou
insatisfeito). Um grande desafio é selecionar os mais apropriados atributos e o método de
avaliagdo da satisfagdo do paciente com o servigo de qualidade no tempo certo, acurado e de modo
valido, reconhecendo que este € apenas um resultado avaliado. Além do mais, isso deve ser
coletado e determinado durante o episddio da assisténcia. Com respeito a experiéncia em terapia
intensiva, 0s pacientes estdo sedados e os familiares esperam um cuidado com destreza, respeito,
coordenado e que seja provido um ambiente confortavel. Eles esperam também o mesma atencéo
e/ou tratamento para eles (HEYLAND; TRANMER, 2001).

Heyland e Tranmer (2001) citam que outro tema € a idéia de a UTIP poder ser vista
como o final da vida, embora a maioria dos pacientes ndo estejam nessa situagdo, mas este item
deve ser considerado na definicdo da qualidade da assisténcia e na avaliacdo da satisfagdo.
Indicadores como o controle dos sintomas, atendimento das necessidades e expectativas,
manutencdo do bem-estar (apoio fisico, emocional e espiritual), controle e participagdo das
decisbes, opressdo da familia e exceléncia no atendimento tambem devem ser levados em

consideracdo.

Prover a assisténcia aos pacientes € a prioridade de medicos e enfermeiros de terapia
intensiva. Os resultados do tratamento usualmente sdo coletados a partir da evolugéo do paciente
na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). No entanto, dar aos familiares noticias realisticas
sobre a situacdo do doente de forma objetiva e clara também € um objetivo da UTI. Muitos
pacientes estdo incapacitados para entender sua condi¢do e conceder informacfes para seus
familiares, porque estdo sedados ou sem condic¢fes de comunicar-se. A satisfacdo da familia esta
relacionada com a clareza dos diagndsticos fornecidos pela equipe, conforme Azoulay et al.
(2000).

Ter aceso a avaliacdo da satisfacdo € muito complicado quando pacientes de terapia
intensiva estdo envolvidos. 1sso ocorre devido ao extenso tratamento, a severidade do seu quadro,
ao nivel de consciéncia e ao fato de que, no ambiente da UTI, os pacientes ndo tomam decisdes a

respeito de sua propria assisténcia. As necessidades dos familiares de doentes graves em terapia
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intensiva foram descritas por varios autores, como Molter (1979), Rogers (1983), Daley (1984),
Leske (1986) e Prince et al. (1991) apud Wasser (2001). Esses varios estudos identificaram duas
necessidades primarias: primeiro, que tenham informagdes honestas, inteligiveis e freqlientes e, em
segundo, que tenham seguranca de que quem assiste 0s pacientes goste do que faz e o fazem com
competéncia e carinho. Esses estudos reconhecem 10 dimensGes que representam o nivel do
cuidado e as facilidades das qualidades que a familia quer e espera da equipe que atende o
paciente, as quais incluem: a) oferecer ajuda, b) ter suas perguntas respondidas honestamente, c)
saber que o melhor cuidado esta sendo dado para o paciente, d) ter seguranca de que se qualquer
coisa acontecer ,serdo chamados em casa, e) ter explicagdes com termos usuais para suas
perguntas e duvidas, f) ser possivel visitar 0 paciente 0 maximo possivel, g) ser informado pelo
menos uma vez ao dia do progresso do paciente, h) saber fatos especificos dos progressos e do
prognostico do paciente, i) sentir-se confortdvel no ambiente do hospital e j) ter uma equipe

calorosa, amistosa e profissional.

Pesquisas prévias indicam que essas dez dimensdes podem ser categorizadas em seis
distintos dominios: "Seguranca”, que € a necessidade de ajuda na ansia do resultado; "Informacéao”,
esta necessidade deve ser consistente, realistica e freqiente; “"Proximidade”, ha necessidade de
contato pessoal fisico e emocional préximo do paciente; "Suporte”, necessidade de recursos,
sistemas de suporte e ventilacdo; "Conforto™, necessidade para a familia de conforto da equipe; e
"Ajuda para os membros da familia", a necessidade de sentir que o tratamento é benéfico ao

paciente.

Com objetivo de avaliar a satisfagdo do paciente, foi criado o instrumento chamado

Patient Judgement of Hospital Quality (1990), que considera 0s seguintes aspectos:

- Como foi baseada a decisdo da escolha do servico - recomendacdo médica,
recomendacdo de familiares e/ou amigos, experiéncias anteriores no Sservico ou

outra;

- Admisséo - preparacdo para admissdo, eficiéncia nos procedimentos de admissao,

cortesia e atengdo da equipe;

- Cuidados na hospitalizagdo - equipamentos adequados, considerar opinido/desejos
do paciente, flexibilidade frente as necessidades do paciente e sua familia,

informagdes claras sobre procedimentos e exames, preparacdo para
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procedimentos, adequacdo das rotinas frente as necessidades do paciente,
informacdes para familiares e amigos e seu envolvimento nos cuidados, facilidade

para acessar informac0es, seguranca e protecdo para o doente e familiares;

- Equipe de enfermagem - competéncia, acompanhamento da evolucéo, velocidade
de respostas e atendimento, cortesia e respeito no atendimento e informacoes

precisas para pacientes, familiares e médicos;

- Equipe médica - competéncia, acompanhamento da evolucdo, velocidade de
respostas e atendimento, habilidade em realizar diagnéstico e conhecimento,
cortesia e respeito no atendimento e informagdes precisas para pacientes e

familiares;
- Qutros profissionais - competéncia e cortesia;
- Resolutividade do atendimento;
- Reconhecimento da opinido do cliente;
- Adequacao das atividades prestadas com as necessidades dos clientes;

- E ambiente hospitalar - limpeza, conforto, iluminagdo, temperatura, ruido,
atmosfera hospitalar, sinalizacdo, qualidade da alimentacdo, privacidade,

estacionamento e adequagao do horario de visita e tratamento recebido.

Todos esses itens compdem a ficha de avaliacdo do paciente e propiciam uma
abordagem mais ampla da avaliacdo do que se entende como ambiente hospitalar. O conhecimento
da avaliacdo do cliente em relacdo ao servigo utilizado deve ser encarado como oportunidades de

diferenciar o servico e implementar melhorias nas ndo-conformidades.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos utilizados nesta pesquisa
visando ao alcance dos objetivos propostos anteriormente. Em um projeto de pesquisa faz-se
necessario um planejamento para definicdo das informagdes necessédrias a pesquisa, do
método, da especificacdo dos procedimentos de medicdo, de construcdo e pré-teste de
questionario, adequacdo deste aos objetivos propostos apds o pré-teste, de especificacdo de

amostragem e de desenvolvimento de um plano de analise de dados (MALHOTRA, 2001).

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo é uma pesquisa realizada através de aplicacdo de questionario com
guestdes abertas e fechadas, prospectivo de todos os pacientes e/ou seus familiares que receberam
alta da UTIP do HCSA.

Trata-se de uma pesquisa que utiliza 0 método survey, que objetiva verificar as
expectativas e necessidades dos pesquisados sobre os atributos relevantes na satisfagdo do cliente
em UTIP. O método survey, segundo Malhotra (2001, p. 179), "baseia-se no interrogatorio dos
participantes da pesquisa, através de perguntas que abordem o comportamento, atitude, intencdes,

caracteristicas, entre outros aspectos”.

Esta pesquisa foi dividida em duas fases distintas: fase exploratoria e fase descritiva. A
primeira busca explica¢fes, mesmo que o pesquisador ja possua conhecimentos sobre o que sera
estudado, uma vez que o problema pode ter diversas explicaces (MATTAR, 1996). Dentro da
fase exploratdria faz-se necessaria a defini¢do do problema e dos objetivos da pesquisa (KOTLER,
2000).

Na fase exploratoria, as entrevistas de profundidade foram realizadas com o
objetivo de coletar informag6es suplementares para auxiliar na constru¢éo do instrumento de
pesquisa final. Para a realizacdo das atividades, utilizou-se um roteiro com questdes abertas e

de forma semi-estruturada referente as varidveis a serem pesquisadas.
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A fase descritiva tem como objetivo apresentar algo especifico, como, por
exemplo, caracteristicas e funcdes e também determinar, entre outros aspectos, as percepcdes

das pessoas sobre caracteristicas do assunto pesquisado (MALHOTRA, 2001).

Inicialmente, realizou-se a Revisdo da Literatura, a qual apresenta os topicos
referentes a era dos servigos, conceituacdo de servi¢o, qualidade em servigos, servigos
hospitalares, qualidade em servicos de saude, qualidade em unidade de tratamento intensivo
pediatrico e satisfacdo do paciente. Na seqliéncia na fase exploratéria da pesquisa, fez-se
necessario realizar entrevistas junto aos técnicos da area da salde, pessoal da area
administrativa e familiares de pacientes internados na UTIP. Para a consolidagdo deste
estudo, foi preciso ter respostas as perguntas apresentadas a seguir, cada qual originada de um

objetivo especifico:
- Quais os atributos necessarios para uma UTIP?
- Quais os principais itens que promovem a construc¢do de uma UTIP?
- Quais os principais critérios de avaliacdo de uma UTIP?

Em sequéncia foi montado um instrumento de pesquisa derivado da literatura,
pesquisa de satisfacdo institucional (Anexo A), entrevista com especialista e familiares e da
vivéncia do autor da pesquisa. A Fase Descritiva foi composta da identificacdo da populacéo e
amostra, validacdo e aplicacdo do instrumento e analise estatistica, em que foram tabulados e
analisados estatisticamente os dados coletados. Cabe salientar que o instrumento foi aplicado em
todos os casos pelo autor da pesquisa. Por ultimo, tém-se os resultados, 0s quais mostram as

consideracdes finais e recomendagdes de trabalhos futuros.
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A Figura 11 apresenta um breve resumo do método, com as respectivas fases da

pesquisa.
REVISAO DA FASE EXPLORATORIA
LITERATURA . . - « - . -
i e Entrevista em profundidade com a administracéo, equipe de satde e familiares da UTIP
(Capitulo 2) g (Sesso 3.1)
o Era dos Servicos i

FASE DESCRITITIVA

e Definigdo do periodo de estudo, critérios de elegibilidade e tamanho da amostra

(Sesséo 3.2,3.3e3.4)
e Relacdo dos atributos basicos selecionados da revisdo bibliogréfica e pesquisa de
satisfacdo da empresa e Relacéo definida dos atributos requeridos pelos profissionais e
familiares da UTIP (Sessdo 3.5)
Elaboragdo do Instrumento de Pesquisa e Termo de Consentimento Livre e
* Servicos Esclarecido (Sess#o 3.5, 3.6 € 3.8)

o Conceituagdo dos
Servigos

o Qualidade em
Servicos

v

Hospitalares e Validagéo do Instrumento de Pesquisa com 2 professores (Sessdo 3.5)
e Aplicacdo do pré-teste com 10 familiares (Sessao 3.5)
e Encaminhamento do projeto ao CEP (Sesséo 3.8)
e Qualidade em e Grau de importancia e satisfacdo (Sesséo 3.7.1)
Servicos e Priorizacéo dos atributos pelos clientes (Sesséo 3.7.2 )
Hospitalares e Aplicagdo do Instrumento de Pesquisa (Sesséo 4.3)
e Andlise estatistica dos dados coletados (Capitulo 4)
o Qualidade em UTIP o Identificacdo dos atributos prioritarios para os clientes (Sesséo 4.18 e 4.19)
e Construgdo da Matriz importancia versus desempenho (Sessdo 4.19)
e Elaboracéo de planos de agdo (Sesséo 4[20)
¢ Satisfacédo do L

Paciente N
> RESULTADOS

e Elaboragdo de Conclustes e Recomendacdes (Sessdo 5.1 € 5.2)
Sugestdes (Sessdo 5.3)

Figura 11: Resumo do método da pesquisa

3.2 PERIODO DO ESTUDO

Foi estudada a populacdo de pacientes com alta da Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrico (UTIP) para unidades de internacdo pertencentes ao Servi¢o do Hospital
da Crianca Santo Antdnio (HCSA) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (ISCMPA) no periodo de 01 de julho de 2002 a 31 de agosto de 2002.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados elegiveis e incluidos no estudo todos os pacientes que
tiveram alta da UTIP para unidades de internacdo do mesmo hospital no periodo de 01 de

julho de 2002 a 31 de agosto de 2002. Os pacientes que tiveram mais de uma admissao na
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UTIP e alta dentro deste periodo foram incluidos na pesquisa, considerando-se cada uma das
altas como alta independente. Foram excluidos da pesquisa pacientes que deram alta por
oObito, por transferéncia externa para outro hospital ou mau preenchimento da pesquisa, sendo

considerados como perda.

3.4 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra nao é exatamente igual a populacdo com alta neste periodo, pois tém-se
registros no sistema de informacao dos dados referentes a este periodo da UTIP com o total de
150 pacientes, e neste estudo foram catalogados 114 pacientes, com uma perda de 36 (24%)

Casos.

3.5 INSTRUMENTO

Inicialmente, foi montado um instrumento a partir dos dados coletados na literatura;
entrevista com administracdo, equipe de saude e familiares da UTIP e pesquisa utilizada na
instituicdo (Anexo A e B). A validade do instrumento de pesquisa utilizado neste estudo foi
levando em conta quais os atributos mais relevantes e qual € a maior correlacdo entre a

necessidade da assisténcia e a satisfagao.

Um questionario geralmente € composto de cinco partes: 1) dados de identificacéo, 2)
solicitacdo para cooperacéo, 3) instrugdes para sua utilizacdo, 4) as perguntas, questdes e as formas
de registrar as respostas e 5) dados para classificar os elementos pesquisados (MATTAR, 1996),

conforme Apéndice A.

Com o instrumento elaborado, foi realizada a validacdo de seu contetdo por 2 (dois)
professores de Pediatria da Fundacéo Faculdade de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FFCMPA).
A validacdo submeteu o instrumento a critica, modificagdes, revisdo e ampliacdo ou reducdo do
conteudo, até chegar a uma versao que poderia ser aplicada em um teste piloto. Os dois professores
da FFCMPA fizeram recomendaces para as alteragdes do instrumento de pesquisa, a fim de que

objetivos propostos fossem contemplados. Essas recomendacbes foram analisadas e
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implementadas, modificando-se assim a verséo inicial do instrumento e repassando novamente aos

professores para sua apreciacéo final.

Apo6s o instrumento estar revisado e validado, foi feito um teste piloto,
apresentando o instrumento de pesquisa para 10 técnicos da UTIP, entre médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem e testado com 10 familiares de pacientes internados na UTIP. O
teste piloto ou pre-teste, segundo Mattar (1996, p. 113), consiste em saber como ele se
comporta em uma situagéo real de coleta de dados, como, por exemplo, a compreensdo das
perguntas e opg¢des de respostas. Ao ser aplicado o teste, foram feitas trés perguntas: (1) As
perguntas fazem sentido? (2) Elas estdo claramente escritas? e (3) Tem outra questdo ou
assunto que vocé pensa ser importante ser questionado? A devolucdo deste revelou a
necessidade de revisdo e alteracOes. Efetuadas as modificagdes necessérias, o instrumento

definitivo (Apéndice A) foi aplicado.

O instrumento para pesquisa foi um questionario (Apéndice A), composto por 4
partes. A primeira preenchida pelo pesquisador com dados referentes ao numero da pesquisa,
tempo de internagéo, data de internacéo e alta da UTIP, data do preenchimento, resultado do
escore PRISM, escore de gravidade e diagnostico de alta. As demais etapas eram preenchidas
pelo cliente com seus dados pessoais, dados de internacdo e a marcacdo do grau de

importancia e satisfacdo relacionado aos servicos recebidos na UTIP.

O citado instrumento foi respondido por escrito pelos pacientes e/ou seus
familiares, que o fizeram dentro da propria instituicdo hospitalar na qual seu parente estava

internado.

A entrega dos instrumentos de pesquisa foi efetivada apos terem sido feitos todos
0s esclarecimentos relativos aos objetivos da pesquisa e ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B).

Tanto a entrega aos entrevistados, quanto a devolucdo ao pesquisador, foram
realizadas nas dependéncias da instituicdo hospitalar em datas e horarios previamente
acertados com os pesquisados. Aqui se faz necessario chamar a atencéo para as dificuldades
que o pesquisador enfrentou com a entrega e devolucdo de alguns instrumentos, tendo

ocorrido, inclusive, o extravio de alguns deles, os quais foram imediatamente substituidos.
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3.6 VARIAVEIS EM ESTUDO

Foram levantados alguns dados que serdo discutidos a seguir de forma isolada
quanto a freqiiéncia com que apareceram e foram feitos alguns cruzamentos a que 0s

objetivos especificos visavam.

3.6.1 Dados demograficos

As variaveis estudadas nos dados demograficos estdo listados na Figura 12.

Dados demogréficos
. Tempo de internacéo
. Idade do paciente
. Género do paciente
. Escore PRISM
. Risco de mortalidade
. Diagnostico de alta
. Idade do entrevistado
. Género do entrevistado
9. Categoria da internacéo
10. Quem indicou a internacao
11. Internacbes anteriores
12. Internaces anteriores em UTIP
13. Quem respondeu a pesquisa

Figura 12 - Dados demograficos estudados referente a 114 pacientes com
alta da UTIP do HCSA da ISCMPA entre julho e agosto de 2002

OINO|OTRIWIN|F-

3.6.1.1 Tempo de Internagéo

Embora constassem na pesquisa a data de internagdo e a data de alta da UTIP,
estas varidveis ndo foram estudadas, sendo considerado apenas o tempo de internagéo,
contado em dias e ndo em horas. Mesmo que o paciente ndo permanecesse 24 horas completas

internado, foi registrado o dia inteiro.
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Geralmente, as altas sdo definidas na hora da visita pela manha com a equipe
médica e de enfermagem, e os pacientes sdo transferidos para as unidades de internagdo antes
do meio-dia. Eventualmente, por necessidade de vaga para pacientes mais graves, a alta pode

ser dada a qualquer momento do dia.

3.6.1.2 Idade do paciente

A idade dos pacientes foi contata em meses completos, tendo sido ignorado o
tempo residual em dias. Foi calculada a partir da diferenca entre a data de nascimento e a data
de admissdo na UTIP nas seguintes faixas: 1-3 meses inclusive; 3-6 meses inclusive; 6-12

meses inclusive; 1-5 anos inclusive; 5-12 anos inclusive; mais de 12 anos.

3.6.1.3 Género do paciente

Os pacientes foram divididos em sexo feminino e masculino conforme assinalado

na pesquisa preenchida pelo familiar e/ou paciente.

3.6.1.4 Escore PRISM

Na avaliacdo de gravidade dos pacientes na admissdo, foi utilizado o Escore
PRISM (Pediatric Risk of Mortality). Este € um meétodo preditivo que utiliza variaveis
fisioldgicas e outras variaveis que irdo calcular o risco de mortalidade. Os dados sé&o
coletados nas primeiras 12 horas de internacdo na UTIP e consistem em: pressdo sanglinea
sistdlica e diastdlica; frequéncia cardiaca; frequéncia respiratdria; temperatura (axilar, oral ou
auricular); estado de coma; reacdo pupilar; tamanho e igualdade da pupila; concentracédo
sanglinea de sodio, potassio, CO; total, bicarbonato, bilirrubina direta e total, calcio total e
ionizado, glicose, uréia, creatinina e albumina; hemoglobina; leucdécitos; plaquetas; tempo de
protrombina e tempo parcial de tromboplastina; pH e pCO, (arterial, venoso ou capilar); e
PaO, com FiO, simultanea. Essas sdo variaveis nas quais altas e baixas anormalidades
refletem o aumento e diminuicdo do risco de mortalidade (POLLACK; PATEL,;
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RUTTIMANN, 1996). A escala para o célculo do Escore PRISM pode ser melhor entendida

no Anexo D.

3.6.1.5 Risco de mortalidade

O risco de mortalidade é calculado a partir de variaveis fisiolégicas do PRISM
acima citadas, as quais consistem em sinais vitais cardiovasculares, respiratorios e
neuroldgicos, além de testes laboratoriais de rotina em UTIP. Cada varidvel fisiologica foi
pesada de maneira a refletir diretamente sua contribuigédo para o risco de mortalidade em uma
escala logica. As varidveis foram baseadas na importancia clinica da alteracéo,
necessariamente no maior ou menor afastamento do valor normal (GARCIA; CARVALHO;
PIVA, 1997).

A soma das variaveis do PRISM representa a gravidade. Esta soma é convertida
em probabilidade usando a seguinte equacdo (POLLACK; RUTTIMANN; GETSON, 1988):

Prob = exp (R)
1+exp(R)

onde:

R= 0,207 x PRISM - 0,005 x Idade - 0,433 x Condicao Cirdrgica - 4,782,
PRISM = a soma das variaveis encontrada; ldade é expressa em meses

Condicéo Cirurgica é = 1 para cirargico e 0 para o clinico

3.6.1.6 Diagnostico de alta

Cada paciente tem registrados na sua folha de alta todos os diagnosticos
apresentados e assinalados, independentemente da sequéncia de sua ocorréncia na
hospitalizacdo, dando-se destaque para a doenca mais importante. Os diagndsticos sao
agrupados por sistemas. No caso de reinternacdo, o paciente é considerado novo caso, sendo
assinaladas apenas as patologias desta reinternacao, exceto quando ha um problema cronico,

como cardiopatia congénita ou outro.
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Os registros dos diagndsticos foram completados pelo médico no momento da alta

do paciente da UTIP. A lista dos diagnosticos € mostrada na Figura 13.

Lista de Diagndsticos

Metabdlico-renal

- Distarbio hidroeletroliticos e/ou acido-basico

- Insuficiéncia renal

- Diabete

- Colica renal

- Outra doenca renal ou metabdlica
Cardiovascular

- Cardiopatia congénita

- Outro problema cardiaco
Respiratorio

- Insuficiéncia respiratdria

- Pneumonia

- Derrame Pleural

- Pneumot6rax/pneumomediastino

- Asma

- Bronquiolite

- Corpo estranho

- Crises de apnéia

- Displasia broncopulmonar

- Obstrucéo alta

- Enfisema lombar congénito

- QOutra patologia respiratoria
Neurol6gico

- Convulséo

- Meningite/encefalite

- Hipertensao intracraniana

- Outra patologia neuroldgica
Digestivo

- Diarréia
Hematol6gico

- Septicemia

- Outra patologia hematolégica
Cirurgia

- Pés-operatério abdominal

- Pés-operatério neuroldgico

- Pés-operatério uroldgico

- Pés-operatério toracico

- Pés-operatério traumatologia/ortopedia

- Qutracirurgia
Acidentes

- Trauma craniano

Figura 13 - Lista de diagndsticos de alta dos pacientes da UTIP
do HCSA no periodo de julho a agosto de 2002
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Na organizagdo dos diagndsticos de alta, objetivou-se agrupar as patologias de
mesmo sistema e manter aberta a possibilidade de se incluir alguma doenca que nao estivesse
especificada, utilizando o dispositivo "outra patologia, renal, respiratoria, etc.". Procurou-se
citar o maior numero de diagndsticos de alta que ocorreu no paciente internado na UTIP,
sendo assinalados todos os diagndsticos de alta que o paciente possuia, podendo ser de um a

quatro diagnosticos simultaneos.

3.6.1.7 Idade do entrevistado

A idade dos entrevistados foi identificada por anos e distribuida nas seguintes
faixas: 12-16 anos inclusive; 16-20 anos inclusive; 20-25 anos inclusive; 25-30 anos

inclusive; 30-35 anos inclusive; 35-40 anos inclusive; 45-50 anos inclusive; mais de 50 anos.

3.6.1.8 Género do entrevistado

O género dos entrevistados foi dividido em sexo feminino e masculino conforme

assinalado na pesquisa preenchida pelo familiar e/ou paciente.

3.6.1.9 Categoria da internagéo

Os pacientes sdo caracterizados pelo tipo de convénio e ocuparam as
dependéncias da UTIP conforme a gravidade do quadro e/ou necessidade de leito privativo

pela patologia da internacdo sem diferenca de alojamento devido a categoria da internacao.

3.6.1.10 Quem indicou a internagao

Embora a indicacdo da internacdo hospitalar seja atribuicdo médica, buscou-se
saber junto aos entrevistados quem indicou o HCSA para a internacdo da crianca, visto que
existem varios servigos de UTIP na mesma cidade. Essa variavel foi distribuida nas seguintes

indicacdes: medica, convénio, preferéncia pessoal, amigos e outros.
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3.6.1.11 Internagdes anteriores

Quanto a internacdes anteriores, os pacientes que j& haviam sido internados

anteriormente foram divididos em interna¢des na ISCMPA e em outro hospital.

3.6.1.12 Internagdes anteriores em UTIP.

Os pacientes com internagdes anteriores em UTIP foram estratificados em

internacdes em UTIP da ISCMPA e em outro hospital.

3.6.1.13 Quem respondeu a pesquisa

Os entrevistados que responderam a pesquisa foram divididos em pacientes e/ou
pais/responsaveis. Cabe salientar que se o proprio paciente respondesse ao instrumento,
sempre era solicitada a autorizacdo dos pais e/ou responsaveis através da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) por serem menores de idade.

3.6.2 Dados relativos a avaliagéo do servico prestado pela UTIP

As variaveis estudadas nos dados de avaliagdo do servico prestado pela UTIP
estdo listadas na Figura 14. Para cada item foi solicitado o apontamento do seu grau de
importancia e grau de satisfacdo relacionados aos servicos da equipe da UTIP, utilizando
como escore de cada item uma escala baseada na seguinte pontua¢do: muito importante/
muito satisfeito/ melhor pontuacdo = 10 até irrelevante/ muito insatisfeito/ pior pontuacdo = 0

conforme Figura 15.
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Dados de Avaliacdo do Servico Prestado pela UTIP

. Infra-Estrutura
. Horérios
. Dimensionamento de pessoal
. Capacitacdo, confiabilidade e seguranca na equipe médica
. Capacitacdo, confiabilidade e segurancga nos enfermeiros
. Capacitacdo, confiabilidade e seguranca nos técnicos e auxiliares de enfermagem
. Qual o grau de satisfacdo geral com a UTIP
. Vocé recomendaria a UTIP a seus familiares e amigos
Figura 14 - Dados de avaliacéo do servico prestado pela UTIP estudados
referente a 114 pacientes com alta da UTIP do HCSA da
SCMPA entre julho e agosto de 2002

O~NOOUTHEA WN P

Pior Pontuacdo | Melhor pontuacdo
L3 >

123 45/6 7 8910

IMPORTANCIA

SATISFACAO

Figura 15: Escala de respostas dos atributos do questionario
Fonte: instrumento de pesquisa

3.7 PRIORIZACAO DOS ATRIBUTOS PARA A UTIP DO HCSA

Esta etapa teve por objetivo priorizar, dentre o rol dos atributos identificados,
aqueles prioritarios para a UTIP do HCSA. Cada atributo priorizado apresenta um grau que

indica o quanto ele é importante para o cliente.

Para a consecucao do objetivo desta etapa de pesquisa, duas fases compuseram o

processo, a importancia dos atributos e a priorizagdo dos atributos para os clientes.
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3.7.1 Importancia dos atributos para os clientes

Esta fase objetivou mensurar os graus de importancia dos atributos para os
clientes da UTIP do HCSA. Para a obtencdo desses graus, fez-se necessario, primeiramente,
realizar uma pesquisa quantitativa junto aos pacientes e/ou responsaveis com alta na UTIP do
HCSA. Tal pesquisa mensurou o grau de importancia, bem como o grau de satisfacdo em

relacdo ao desempenho de tais atributos, na percepcao dos clientes.

Nesta fase da pesquisa, uma escala foi utilizada para as duas finalidades; para o
quesito “necessidade” citado no instrumento como importancia, o respondente deveria
considerar a importancia que o atributo pesquisado exerce para o cliente da UTIP; para o
quesito “desempenho” descrito no instrumento como satisfacdo, o respondente deveria
considerar a apropriacdo do referido cliente no atributo em questdo. A escala utilizada neste
questionario foi discriminada em dez unidades, indo da importancia/satisfacdo a pior

pontuacédo até melhor pontuacéo.

Assim, o grau de importancia dos atributos foi obtido diretamente pela diferenca
(gap) entre a média do grau de defasagem de cada atributo e a média dos graus de satisfacao
destes na respectiva competéncia. Ambos os graus, como mencionado, foram estipulados pelo

pesquisador.

Nos questionarios da pesquisa, utilizou-se uma escala para compor as respostas.
Segundo Richardson (1999), uma escala, como instrumento de medicao, constitui-se de um
continuum separado em unidades numéricas de um conjunto de observacdes, que determina a
posicdo de cada membro de um grupo, em termos da variavel em estudo, transformando
dados qualitativos em dados quantitativos. Quando se trata de medir coisas intangiveis como
competéncias, embora os resultados obtidos ndo possam ser considerados exatos, as escalas

de atitudes proporcionam informac6es Uteis que seriam dificeis de se obter de outra maneira.
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3.7.2 Priorizacédo dos atributos para os clientes

A priorizagdo dos atributos ndo se determinou simplesmente em fungéo de seus
graus de importancia. Para se determinar os atributos prioritarios para a UTIP do HCSA,
utilizou-se da andlise importancia versus satisfacdo. Entende-se aqui importancia como
necessidade e satisfacdo como desempenho. Os resultados foram depois analisados utilizando
método de matriz importancia-satisfacdo, derivado da técnica proposta inicialmente por
Martilla e James, citado por Miotto (2002) e, posteriormente, por Albrecht e Bradford (1992,
p. 157). Os resultados foram langados em um dos quatro quadrantes ou na “zona cinzenta”,

com a indicacdo da acdo corretiva a ser tomada, conforme descrito a seguir:

A primeira etapa desta andlise consistiu em obter o grau de importancia e da
respectiva satisfacdo em relacdo ao desempenho considerado para cada competéncia. O
quesito “importancia™ corresponde, nesta pesquisa, a necessidade de cada competéncia sob a
Otica do cliente e o quesito “satisfacdo” corresponde ao grau de construcdo das competéncias
também pelos clientes da UTIP. Assim, a forma de obtencdo dos graus ja foi apresentada na
fase anterior. Em posse desses valores, passou-se ao preenchimento da Matriz Importancia

versus Satisfacdo, a qual é ilustrada na Figura 13.

I aior
Cuadrante 1 Quadrante 2
=)
o
ﬂ Zona
A .
A Cinzenta
(=]
-1}
=
Quadrante 3 Cuadrante 4
IMenor _
Menor Iator
Desempenho

Figura 16: Estrutura da Matriz Necessidade=Importéncia versus Desempenho=Satisfacdo
Fonte: Adaptada de Albrecht e Bradford (1992)
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Verifica-se que a matriz apresenta quatro quadrantes, cada qual identificado com
uma nomenclatura. Tais nomenclaturas ndo sdo condizentes com a matriz original, tendo em
vista que seus propdsitos sdo diferentes. A matriz apresenta uma regido denominada “Zona
Cinzenta” que se caracteriza, segundo os autores, como uma zona de indiferenca, onde os
atributos medidos néo apresentam nem alta e nem baixa importancia e desempenho. N&o sdo
estipulados pelos autores os limites da “Zona Cinzenta”. Para esta pesquisa em questdo, tal
regido foi desconsiderada pelo fato de seu significado ter pouca relevancia no resultado da
pesquisa como um todo. Os resultados foram lancados em um dos quatro quadrantes ou na

“zona cinzenta”, com a indicacdo da agéo corretiva a ser tomada, conforme descrito a seguir:

-  MELHORAR", quando as coordenadas do atributo situavam-no no quadrante
“vulnerabilidade competitiva” (alta importancia e baixa satisfacdo) -

quadrante 1;

- "EXCESSO" quando as coordenadas do atributo situavam-no no quadrante
“superioridade irrelevante” (baixa importancia e alta satisfacéo) - quadrante 4;

e

- "MANTER", nos demais casos, “forca competitiva” (alta importancia e alta
satisfacdo) - quadrante 2; “relativa indiferenga” (baixa importancia e baixa
satisfacdo) - quadrante 3; e “zona cinzenta” (regido com importancia e

satisfacdo médias).

Na sistematica proposta, cada atributo pode ocupar um dos quatro quadrantes,
apos a tabulacdo dos resultados da pesquisa. Os atributos ocupam o quadrante 2, quando 0s
clientes julgam que estes apresentam importancia e satisfacdo, em relacdo ao desempenho
superior entre os demais atributos. Neste caso, a UTIP do HCSA necessitaria mais destes
atributos, mas os clientes apresentam, para tais atributos, satisfacdo em relacdo ao
desempenho também superior aos demais. Sendo assim, ndo é prioritario centrar esforcos para

propiciar melhorias de condic¢des para tais atributos.

Os atributos localizam-se nos quadrantes 3 ou 4 nos casos em que os clientes
julgaram que estes apresentam importancia inferior aos demais. Neste caso, ndo se deve

priorizar o desenvolvimento de a¢Oes para tais atributos na UTIP.
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Os atributos localizam-se no quadrante 1 nos casos em que os clientes julgam que
estes apresentam importancia superior aos demais atributos. Outrossim, a satisfacdo em
relagdo ao desempenho da UTIP nos referidos atributos é, também, inferior as demais. Este é
0 pior caso. Somente os atributos que se localizarem nesse quadrante devem ser priorizados

paraa UTIP do HCSA e, consequentemente, utilizados na sequéncia do trabalho.

Assim, com o preenchimento da Matriz Importancia versus Satisfacao, teve-se a
resposta para a pergunta: “Quais atributos , dentre o rol obtido, devem ser priorizados para a

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico do HCSA para melhor atender ao cliente?”
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3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Um projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da ISCMPA onde seria aplicado, sendo entdo aprovado por ndo encontrar Obices ao seu

desenvolvimento na Instituicao.

Os pacientes e seus familiares, que participaram deste estudo, foram
detalhadamente orientados quanto ao método utilizado, a ndo implicagdo em danos pessoais

ou morais, desconforto fisico e mental, ou qualquer tipo de encargo financeiro.

Somente apds as diavidas terem sido sanadas, com plena garantia de
confidencialidade e privacidade da identidade do entrevistado, bem como a absoluta
inexisténcia de qualquer relagdo de dependéncia entre os pesquisados e a pesquisadora,
descartando qualquer tipo de prejuizo ao sujeito da pesquisa, foi entregue o instrumento de
pesquisa acompanhado por duas copias de igual teor do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido®, previsto na resolugdo 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude (Apéndice B), ficando uma via com o pesquisado e a outra com o pesquisadora. Como
se trata de pesquisa com menores de idade, 0s responsaveis sempre assinaram autorizando a

sua participacdo quando este era o respondente.

3.9 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram analisados os dados demogréaficos dos pacientes, o escore de gravidade, o
risco de mortalidade e diagndsticos de alta, bem como o tempo de internacédo, a categoria da
internacdo, quem indicou o servico, se houve internacdes hospitalares anteriores e também na
UTIP e o tipo de cliente que respondeu a pesquisa, fatores que despertam interesse, visto
as citacOes encontradas que relacionam estes dados e outros com a satisfacdo do cliente em
UTIP.

As informac6es foram individualmente transferidas das pesquisas para um banco
de dados (Apéndice B), utilizando o programa Microsoft® Excel 97, desenvolvido pela

Microft Corporation, EUA. A andlise estatistica e o tratamento dos dados foram realizados

! DIRETRIZES e NORMAS REGULAMENTADORAS DE PESQUISA. Disponivel em
:<http://www.bioetica.ufrgs.br/res1996.htm>. Acesso em: 3 abr. 2003.
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com auxilio do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versdao 10.0). Os dados
foram expressos através de numeros absolutos e percentagem. Em algumas situacoes,

utilizou-se a média com desvio-padrao.



4 ESTUDO DE CASO E ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DO CENARIO

Fundada em 19 de outubro de 1803 e com sede a rua Prof. Annes Dias, 285 -
Centro - Porto Alegre - RS, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA) € uma instituicdo de Direito Privado, Filantropica, de Ensino e Assisténcia Social,
reconhecida de Utilidade Publica, cadastrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social

(CNAS) credenciada no Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPQ).

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre constitui-se de um
Complexo Hospitalar destinado a prestacdo de servicos médico-hospitalares, cujas acdes
assistenciais se desenvolvem com o0 apoio do ensino e da pesquisa. Sua missao, alinhada ao
negocio "saude", é desenvolver e proporcionar assisténcia médico-hospitalar, da melhor
qualidade, para as pessoas de todos os grupos sociais, do Estado e do Pais, apoiada por
programas de ensino e pesquisa (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PORTO ALEGRE, 2002).

No Relatério do Programa Nacional de Qualidade da Irmandade da Santa Casa de
Porto Alegre (2002) consta a qualidade total como politica institucional estabelecida em 1992,
alicercada no desenvolvimento da qualificacdo e ampliacdo da assisténcia médico-hospitalar,
através do Programa da Qualidade, do Plano de Investimentos 1993/1996, e do conjunto de
acOes de marketing para a ampliacdo dos atendimentos ao segmento de pacientes privados e
de convénios. Foi identificada como a alternativa de sobrevivéncia e crescimento da
Instituicdo para os proximos anos, tendo como Visdo de Futuro a Santa Casa - 200 anos - ano
2003, revisada para 2005, na qual a Santa Casa devera se constituir em uma "Organizacao
Hospitalar lider, moderna, competitiva, com exceléncia de servigos no cumprimento de sua

missao".

Entretanto, é importante citar que, a par dessas acdes sistematicas mais recentes, a
estrutura organica e funcional da Instituicdo estd consolidada desde 1988, periodo em que se

desenvolveram varias acdes de organizacdo, métodos e sistemas, com normalizacdo de
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procedimentos, tanto nas areas administrativas e de apoio, como também nas &reas técnicas e

operacionais.

Um aspecto relevante a destacar em relagdo a sua atuacdo no segmento médico-
hospitalar é que a Santa Casa de Porto Alegre caracteriza-se no sistema de salde como
hospital de referéncia e exceléncia, para assisténcia terciaria e quaternaria, isto é, além de
absorver demanda propria de pacientes através de seus ambulatorios, recebe pacientes
referenciados de outros hospitais, sobretudo para o diagndstico e tratamento de doencas e
procedimentos de alta complexidade. Uma vantagem competitiva importante da instituicao é a
sua diferenciacdo, representada pela qualificacdo de seu corpo médico e técnico, bem como

das instalacdes e equipamentos com avancada tecnologia biomédica.

Como hospital, apresenta seus principais processos assistenciais da seguinte

forma:
- atendimento ambulatorial;
- internacgdo hospitalar;
- realizagdo de procedimentos cirdrgicos e obstétricos;

- realizacdo de servigos auxiliares de diagndstico e tratamento - SADT (exames

complementares).

Apresenta como principais produtos e servicos:

servicos médico-hospitalares realizados através da assisténcia;
- conhecimento cientifico para a saude, gerado através da pesquisa;
- recursos humanos para a saude, formados e desenvolvidos através do ensino;

- infra-estrutura e processos para 0 desenvolvimento da medicina e gestdo em

salde, através da disponibilizagdo dos recursos.

Como atributos dos produtos/servicos, além da confiabilidade, representada pela
resolubilidade dos problemas de saude dos clientes, destacam-se também a qualidade, a

cordialidade e a presteza de atendimento aos pacientes, além de niveis de produtividade.
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Os principais tipos de clientes (usuarios e compradores de servi¢os) da instituicdo
sdo: consumidores, ou seja, compradores diretos de servicos (pacientes e seus
acompanhantes), empresas da iniciativa privada (convénios - operadoras de planos/ seguros
de salde), 6rgdos governamentais (Gestores do Sistema Unico de Salde - SUS e Instituto de
Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul) e os médicos. A participa¢do da instituicdo no
mercado da assisténcia médico-hospitalar do segmento de pacientes atendidos através do SUS
é de 70%, e a atuacdo no segmento de convénios e particulares é de 30%, sendo que a sua
atuacdo neste segmento data do inicio de funcionamento da Santa Casa, porém o0 seu

tratamento como foco estratégico iniciou em 1992.

A composicdo do Complexo Hospitalar Santa Casa é de sete hospitais, sendo 6
localizados no endereco-sede da Instituicio em area total de 101.006 m® e o sétimo hospital
(Hospital da Crianga Santo Anténio- HCSA), no momento da aplicacdo do questionario aos
familiares e pacientes da UTIP, localizava- se na Avenida Ceara com uma area total de 7.383
m?, sendo este especializado em pediatria. A Policlinica Santa Clara é o hospital geral do
Complexo, prestando atendimento em clinica, cirurgia geral e gineco-obstetricia. O Hospital
Sdo Francisco é referéncia na assisténcia cardiovascular. O Hospital Dom Vicente Scherer ¢é
referéncia na realizacdo de transplantes de coragdo, rim, pulméo, figado, pancreas e corneas.
O Hospital Sao José é especializado em neurocirurgia. O Pavilhdo Pereira Filho é referéncia
em pneumologia e cirurgia toracica. O Hospital Santa Rita atua no tratamento oncoldgico. O
HCSA, antes da transferéncia para junto da sede da instituicdo, possuia 196 leitos, sendo 20
deles na UTIP, ocupando uma &rea fisica de 478 m*. A demanda de atendimento mensal é de
70 internacdes/més com uma média de ocupacéo de 90% e uma média de permanéncia de 6,3

dias.

Dentre os servicos que oferece, salienta-se o atendimento a criangas que
necessitam de assisténcia clinica ou cirdrgica, oriundos do proprio hospital ou transferidos de

hospitais de Porto Alegre e interior do Estado.
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4.2 DESCRICAO DO ESTUDO

A UTIP serve de referéncia para a terapia intensiva pediatrica em todo o estado e
pais. O numero de leitos diarios disponiveis na UTIP, durante o periodo do estudo, era de 20

leitos, enquanto o numero total de leitos diarios de pediatria manteve-se em torno de 193.

A UTIP é o local onde pacientes graves ou de alto risco sdo atendidos de uma
forma integral e especializada em sistema de vigilancia continua. Para isso, faz-se necesséria
uma equipe especialmente treinada e sofisticados equipamentos para que estas criangas
possam ser tratadas eficientemente. Competindo com a complexidade do equipamento
médico-hospitalar, a estrutura organizacional tem vital importancia para as relacbes humanas
que ai ocorrem. Dessa forma, pode-se dizer que o sucesso de uma UTIP depende de uma
criteriosa e controlada interacdo entre recursos tecnologicos, estrutura organizacional, area

fisica e qualificacdo de seus recursos humanos.

A unidade é atendida por trés pediatras assistentes, 0s medicos chefes do servico,
responsaveis pelas admissfes e altas, conforme os padrdes sugeridos pela Sociedade
Americana de Terapia Intensiva (TASK FORCE ON GUIDELINES, 1988). Além dos
assistentes, a unidade possui um corpo de 17 médicos plantonistas, todos com titulo de
especialista em pediatria e terapia intensiva pediatrica. Um programa educacional e de
treinamento em servico é desenvolvido paralelamente para residentes de terceiro, segundo e
primeiro ano. Os plantonistas sdo divididos em turnos de 4 horas durante o dia e 12 horas a

noite e fins de semana, compondo com os residentes uma equipe de plantdo 24 horas por dia.

A Unidade conta com uma enfermeira supervisora durante o diurno, trés
enfermeiras no turno da manha e trés a tarde, sendo a jornada de trabalho de 6 horas. A noite,
a UTIP conta com duas enfermeiras para cada periodo noturno com jornada de 12 horas.
Além dos enfermeiros, a unidade possui 14 técnicos e auxiliares de enfermagem em cada
turno do diurno e 11 a cada turno noturno. Também conta com 1 recepcionista por turno no
diurno. Além dos médicos, equipe de enfermagem e recepcionistas que atuam exclusivamente
na UTIP, o HCSA da ISCMPA possui especialistas pediatricos de todas as areas (Cardiologia,
Nefrologia, Cirurgia Pediatrica, Neurocirurgia, Oncologistas Pediatricos, Neurologia, etc.)

que podem ser contactados 24 horas por dia, caso seja necessario.
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A UTIP recebe pacientes clinicos e pediatricos, oriundos do préprio hospital ou
transferidos de hospitais de Porto Alegre e interior do Estado. Os pacientes clinicos séo
advindos das unidades clinicas e/ou emergéncia. Os pacientes cirargicos sdo encaminhados
diretamente do centro cirdrgico, da unidade cirurgica e/ou da emergéncia. A Unidade ndo
realiza rotineiramente o primeiro atendimento de criangas politraumatizadas e queimadas,
normalmente encaminhadas para o Hospital de Pronto Socorro, assim como criangas recém-
nascidas, pois estas sdo atendidas inicialmente na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTINeo) junto a Maternidade na Policlinica Santa Clara da ISCMPA e encaminhadas a
UTIP do HCSA se necessitarem de cirurgia e/ou no pés-alta da UTINeo. Criangas acima de
14 anos muitas vezes séo encaminhadas a Unidade de Tratamento Intensivo de adultos. Cabe
a equipe médica em conjunto com a enfermeira decidir pela permissdo da transferéncia do
paciente para a UTIP, assim como a alta € decidida em round geral da equipe multidisciplinar.
Na auséncia dos chefes médicos, cabe ao médico plantonista a responsabilidade de autorizar a

admissdo e alta dos pacientes.

As pesquisas de satisfagdo dos clientes referente a UTIP, sdo realizadas nas
unidades de internacdo diferenciadas em todos os clientes pos-alta, onde sdo avaliados 0s
itens como: a cordialidade da equipe, informagdes médicas e ruidos na UTIP, conforme
Anexo A. Cabe salientar que UTIP esta inserida numa avaliacdo global do hospital. Em
relagio aos clientes do segmento do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo aplicadas pesquisas
de satisfacdo uma vez ao ano nos mesmos moldes das realizadas nas unidades de internacéo

de pacientes particulares e de convénios (ver Anexo B).

4.3 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De um total de 150 altas cadastradas nos arquivos da UTIP do HCSA, no periodo
de 01 de julho de 2002 a 31 de agosto de 2002, fazem parte deste estudo 114 pacientes com
alta da UTIP por transferéncia para unidade de internacdo com uma perda de 36 (24%) dos
casos. Estas perdas ocorreram por ndo preenchimento do formulario e/ou alta hospitalar antes

da aplicacéo da pesquisa.



4.4 TEMPO DE INTERNACAO

Nesta pesquisa, encontrou-se uma média de internacdo de 6,8 dias e o tempo
minimo de internacdo foi de 1 dia e 0 maximo de 31 dias (ver Figura 17). A metade da
amostra (50%) encontra-se num tempo de permanéncia na UTIP correspondente de até 4 dias,

seguida de pacientes que ficaram de 4 até 31 dias (50%) conforme pode ser verificado no

Tabela 2.
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Figura 17: Histograma do tempo de internacao dos pacientes com alta na UTIP

do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Fonte: instrumento de pesquisa

Tabela 2 - Distribuicdo do tempo de internacédo dos pacientes com alta, através dos
quartis, na UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Minimo 1° Quiartil

Mediana

3° Quiartil

Méaximo

1 dia 3 dias

4 dias

8 dias

31 dias

Fonte: instrumento de pesquisa
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4.5 IDADE DOS PACIENTES

Os dados levantados permitem concluir que ha uma nitida predominancia de lactentes
(até um ano de vida), conforme pode-se observar através da Figura 18, havendo poucos

pacientes a partir dos 5 anos de vida (20%). A idade média dos pacientes que receberam alta

foi de 36,7 meses.
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Figura 18: Distribuicéo dos pacientes com alta conforme a idade da UTIP
do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)
Fonte: instrumento de pesquisa
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4.6 GENERO DOS PACIENTES

Como se pode verificar na Figura 19 foi encontrada uma predominéncia dos

pacientes do sexo masculino: 62 masculino (54,38%) e 52 feminino (45,61%).

52
(45,61%)

O masculino

62 Efeminino
(54,39%)

Figura 19: Distribuicdo da variavel género dos pacientes

com altada UTIP
do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

4.7 ESCORE DE GRAVIDADE PRISM

As freqliéncias do grau de gravidade, conforme a avaliacdo da situacdo clinica e
laboratorial no momento da internacdo na UTIP, utilizando-se a escala de gravidade PRISM,
demonstram que a média foi de 5,7, sendo o escore minimo de 0 e 0 méximo de 32 com um

desvio padrao de 4,96.

4.8 RISCO DE MORTALIDADE

Na variavel risco de mortalidade calculado a partir do escore de gravidade
PRISM, houve a média do risco de mortalidade de 3,88, sendo o risco minimo de 0,26 e 0

risco maximo de 74,97.
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4.9 DIAGNOSTICO DE ALTA

Os diagndsticos de alta foram os mais variados possiveis, com pequenas
diferencas percentuais entre eles, ndo havendo uma patologia que se destacasse. Separando-se
por grupos de patologias, pode-se notar na Figura 20 que as patologias respiratorias sdo as
mais prevalentes (bronquiolite, 14%; pneumonia, 9,64%; asma, 9,64%; insuficiéncia
respiratoria, 2,63% e outras patologias respiratorias, 2,63%) totalizando 38,54%, seguido dos
pos-operatorios (neuroldgico e abdominal) em 20,64%. A UTIP caracteriza-se como UTI
mista, que aceita e atende todas as patologias pediatricas, ndo funcionando como centro de

referéncia para doencas especificas.
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Figura 20: Distribuicéo de diagnéstico de alta dos pacientes da UTIP do HCSA
entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Fonte: instrumento de pesquisa
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4.10 IDADE DOS ENTREVISTADOS

Com relacéo a idade do entrevistado, a média foi de 30,86 anos sendo que a idade

minima foi de 12 anos e a maxima de 54 anos (ver Figura 21).
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Figura 21: Distribuicéo da variavel idade dos entrevistados da UTIP
do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)
Fonte: instrumento de pesquisa

4.11 GENERO DOS PESQUISADOS

Os dados levantados demonstram na Figura 22 que, em relacdo ao género dos
pesquisados, houve uma nitida predominancia do sexo feminino: 86 feminino (75,43%) e 28
masculino (24,56%).
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28
(24,56%)

Omasculino

W feminino

86
(75,43%)

Figura 22: Distribuicéo do género dos pesquisados de pacientes com alta da UTIP
do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)
Fonte: instrumento de pesquisa

4.12 CATEGORIA DE INTERNACAO

O numero de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) foi superior aos demais
convénios como era de esperar, ja que o grande volume de atendimentos no HCSA (72%) séo
realizados pelo SUS (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da variavel categoria de internagdo dos pacientes com alta
da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Categoria Freqiiéncia Percentual
SUS 82 71,9
Unimed 6 5,3
Saulde Bradesco 5 44
Sul América 4 3,5
Clinico Gaulcho 3 2,6
AFM 3 2,6
IPE 2 18
Particular 1 0,9
CASSI 1 0,9
AMIL 1 0,9
IPE - PAMES 1 0,9
SASS - Springer 1 0,9
Com. Da Aerondutica 1 0,9
Centro Clinico Gravatai 1 0,9
Golden Cross 1 0,9
GKN 1 0,9
Total 114 100,0
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4.13 QUEM INDICOU A INTERNACAO

Na varidavel de quem indicou a internacdo hospitalar no HCSA, houve uma
predominancia da indicagdo médica em 57 casos (50%), seguida pela preferéncia pessoal em
37 casos (32,5%), conforme pode ser verificado na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao da variavel quem indicou o Hospital para internagdo dos pacientes
com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Quem indicou o Hospital Frequéncia Percentual
Médico 57 50,0
Amigos 7 6,1
Convénio 4 3,5
Preferéncia Pessoal 37 32,5
Médico e Convénio 3 2,6
Preferéncia Pessoal e Amigos 1 0,9
Outro Hospital 2 1,8
Outros 3 2,6
Total 114 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa

4.14 INTERNACOES HOSPITALARES ANTERIORES

Vale salientar que 78 pacientes (68,5%) ja& haviam sido internados
anteriormente e para 36 deles (31,5%) era a primeira internacdo hospitalar (Tabela 5). Destes
78 pacientes, verifica-se que 16 deles ja haviam sido internados na Santa Casa, num

percentual de 20,5%, perfazendo 1/5 da amostra dos reinternados (Tabela 6).
Tabela 5 - Distribuicdo da varidvel internacgdes hospitalares anteriores dos
pacientes com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

InternacBes Hospitalares Frequénc Percentu
Anteriores ia al
Sim 78 68,5
Né&o 36 31,5
Total 114 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa
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Tabela 6 - Distribuicdo da variavel internacgdes hospitalares anteriores na Santa
Casa dos pacientes com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Internacbes Hospitalares Frequénc Percentu
Anteriores na Santa Casa ia al
Sim 16 20,5
Néo 62 79,5
Total 78 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa

4.15 INTERNACOES HOSPITALARES ANTERIORES EM UTIP

Como se pode observar, o niumero de primeira internacdo dos pacientes em UTIP

€ maior com 76 casos (66,7%), conforme mostrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo da variavel internacdes hospitalares anteriores em UTIP
dos pacientes com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Internacbes Hospitalares Frequénc Percentu
Anteriores em UTIP ia al
Sim 38 33,3
Néo 76 66,7
Total 114 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa

Conforme a Tabela 8, os dados levantados permitem concluir que a Santa Casa
possui uma nitida predominancia como local para reinternacdes em UTIP, pois detém 21
casos (55,3%) do total de 38 casos das reinternacdes em UTIP (considerando que na cidade

existem mais 7 UTIP).
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Tabela 8 - Distribuicdo da variavel internages hospitalares anteriores em UTIP da Santa
Casa dos pacientes com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

InternacBes Hospitalares Frequénc Percentu
anteriores em UTIP da Santa Casa ia al
Sim 21 55,3
Né&o 17 447
Total 38 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa

4.16 CLIENTE QUE RESPONDEU A PESQUISA

Com relagdo ao cliente que respondeu a pesquisa, a maioria foi de
pais/responsaveis, em 108 casos (94,7%). N&o se deve esquecer que, na variavel da idade do
paciente com alta da UTIP, encontrou-se uma predominancia de pacientes na faixa etaria de 0
até 5 anos de vida, em 91 casos (80%), o que inviabiliza o preenchimento e entendimento da

pesquisa (ver Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicao da variavel quem preencheu a pesquisa dos pacientes
com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Cliente Frequénc Percentu
ia al
Paciente 3 2,6
Pais/Responsaveis 108 94,7
Ambos 3 2,6
Total 114 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa

4.17 RECOMENDARIA AUTIP

A Tabela 10, ao ser analisado o0 quesito se 0s pesquisados recomendariam a UTIP
do HCSA, aponta uma nitida reacdo positiva em relacdo a sua indicagédo para outros clientes,
em 94,7% das respostas. Entre os pesquisados que ndo recomendariam, encontram-se 2
clientes que ja tinham internacao hospitalar e/ou em UTIP previamente na ISCMPA (Tabela

11e12).



Tabela 10 - Distribuicéo da variavel se o pesquisado recomendaria a UTIP do HCSA
pacientes com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Recomendaria a UTIP Frequénc Percentu
do HCSA ia al
Sim 108 94,7
Né&o 6 53
Total 114 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa

Tabela 11 - Distribuicéo da variavel se o pesquisado recomendaria a UTIP do
HCSA quando havia internac@es hospitalares anteriores na Santa Casa de
pacientes com alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Recomendaria a UTIP do
HCSA Internagdes Hospitalares Frequénc Percentu
Anteriores na Santa Casa ia al
Sim 14 87,5
Néo 2 12,5
Total 16 100

Fonte: instrumento de pesquisa

Tabela 12 - Distribuicéo da variavel se o pesquisado recomendaria a UTIP
do HCSA quando havia internagdes hospitalares anteriores em UTIP da

Santa Casa de pacientes com alta da UTIP do HCSA entre

julho a agosto de 2002 (n=114)

Recomendaria a UTIP do
HCSA InternacGes Hospitalares Frequénc Percentu
Anteriores em UTIP da ISCMPA ia al
Sim 19 90,47
Néo 2 9,53
Total 21 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa
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4.18 IMPORTANCIA E SATISFACAO DOS ATRIBUTOS PARA 0OS
CLIENTES

Esta fase objetivou apresentar os resultados finais da pesquisa, bem como realizar uma
andlise critica sobre eles. Os resultados e as respectivas analises ocorreram de acordo com 0

método proposto, em duas instancias:
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- apresentacdo e andlise dos graus de importancia dos atributos que constituem o
processo da UTIP do HCSA;

- apresentacdo e andlise dos graus de satisfacdo em relacdo ao desempenho dos
atributos que avaliam a UTIP do HCSA.

O questionario utilizado para a obtencdo dos dados foi subdividido em dois
grandes topicos; um questionando a importancia/satisfacdo de cada um dos 27 atributos para o
atendimento de criancas em UTIP e outro questionando o grau de satisfagdo em relagdo ao
desempenho da UTIP nos mesmos atributos. Utilizou-se uma escala subdividida em 10
unidades para as respostas, em conformidade com o previsto no método. O modelo do

questionario aplicado na pesquisa encontra-se no Apéndice A.

Vale salientar que 114 questionarios respondidos foram considerados validos para
a andlise. Analisando-se as respostas dos questionarios, verifica-se uma tendéncia para uma
avaliacdo positiva dos atributos nas duas instancias, ou seja, uma atribuicédo elevada dos graus
de importancia e satisfacdo em todos os atributos. 1sso consiste em um viés de resposta ja
previsto na metodologia. O Apéndice C apresenta a tabulacdo dos resultados da pesquisa em

questao.

A Tabela 13 mostra os graus de importancia dos atributos da UTIP do HCSA

pontuadas pelos familiares e/ou pacientes em trés situagdes distintas:

1. os graus minimo e maximo de importancia dos atributos para a UTIP do
HCSA,;

2. ameédia de importancia de cada atributo da UTIP do HCSA,

3. 0 desvio padrdo da importancia de cada atributo da UTIP do HCSA.
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Tabela 13 - Valores da avaliagdo minima e maxima, médias e seus correspondentes desvios-padrao
da importéncia dos atributos segundo pesquisa realizada em pacientes com alta da
UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Atributo Minimo Méximo Média |Desvio-padréo (dp)
IMP213 Conforto das instalagdes para os pacientes 5 10 9,632 0,980
IMP263 Rapidez no atendimento - auxiliares 5 10 9,632 0,998
IMP242 Cortesia no atendimento - médicos 5 10 9,561 1,056
IMP231 Ndmero de médicos 5 10 9,553 1,048
IMP264 Atendimento ao acompanhante-auxiliares 2 10 9,553 1,213
IMP241 Flexibilidade no atendimento - médico 5 10 9,544 0,988
IMP215 lluminag&o do ambiente 5 10 9,509 1,015
IMP243 Rapidez no atendimento - médicos 2 10 9,509 1,358
IMP233 Namero de técnicos e auxiliares 4 10 9,500 1,146
IMP253 Rapidez no atendimento dos enfermeiros 1 10 9,500 1,553
IMP232 Ndmero de enfermeiros 4 10 9,474 1,177
IMP244 Atendimento ao acompanhante-médicos 1 10 9,474 1,345
IMP214 Limpeza dos ambientes 3 10 9,465 1,422
IMP224 Cumprimento de horérios das informagdes médicas 4 10 9,465 1,242
IMP254 Atendimento ao acompanhante - enfermeiros 2 10 9,465 1,358
IMP261 Flexibilidade no atendimento - auxiliares 3 10 9,465 1,270
IMP262 Cortesia no atendimento - auxiliares 4 10 9,465 1,176
IMP251 Flexibilidade no atendimento - enfermeiros 1 10 9,456 1,396
IMP252 Cortesia no atendimento - enfermeiros 3 10 9,439 1,205
IMP223 Adequagéo de horéarios de informag6es médicas 1 10 9,237 1,547
IMP216 Climatizag&o do ambiente 1 10 9,167 1,789
IMP234 NUmero de recepcionistas 1 10 8,921 1,820
IMP217 Nivel de ruido 1 10 8,807 2,214
IMP221 Divulgagéo dos horéarios das visitas 1 10 8,553 1,933
IMP212 Conforto das instalag@es para os familiares na UTIP 3 10 8,491 1,956
IMP222 Adequagao de horarios de visitas 1 10 8,439 2,262
IMP211 Conforto das instalagdes para familiares na sala de espera 1 10 8,327 2,358
Média Geral 9,281

Fonte: instrumento de pesquisa

De acordo com as respostas dos entrevistados, o atributo de maior importancia € o
"conforto das instalaces para os pacientes”, com uma pontuacdo média de 9,632 (dp 0,980),
seguido da "rapidez no atendimento dos auxiliares de enfermagem™ com 9,632 (dp 0,998) e

"cortesia do atendimento médico™ com 9,561 (dp 1,056).

Dentro da classificacdo de Berry e Parasuraman (1995), um dos cinco aspectos
valorizados pelos clientes quando avaliam a qualidade de um servico é o aspecto tangivel — a
aparéncia fisica de instalacGes, equipamentos, pessoal e materiais de comunicacdo. Isso se
confirma nesta pesquisa quando os respondentes pontuam de forma méxima as instalacdes para os

pacientes e também o atendimento da equipe de enfermagem e a cortesia da equipe médica.

Como era de se esperar, o cliente valoriza os "momentos da verdade™ como ja foi
anteriormente referido por Albrecht (1992, p. 142), o qual afirma que “numa organizacao

verdadeiramente voltada para o servigo, todas as pessoas e unidades tém um cliente”. Por
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caracteristica propria, a UTIP presta um servico essencialmente intangivel, heterogéneo, a

producdo e consumida imediatamente com a impossibilidade de estocagem e o seu valor principal

é produzido nos ditos "encontros".

Também chama a atencdo a menor importancia dada as questdes de instalagdes fisicas

para familiares dentro e fora da UTIP, horérios de visita e adequacéo destes. O nivel de ruido e

namero de recepcionistas foram pontuados com valores medios inferiores a 9. Pode-se perguntar o

porqué disso, mas sabe-se que na situagdo vivida por estes familiares, talvez o que menos tenha

importancia sejam os atributos que dizem respeito mais diretamente aos familiares. Segundo

Heyland e Tranmer (2001), os familiares esperam uma assisténcia aos pacientes com destreza,

respeito, coordenada e que seja provido um ambiente confortavel e isso se reflete nas respostas

obtidas, as quais valorizam mais os atributos que se referem aos cuidados com os pacientes.

Tabela 14 - Valores da avaliacdo minima e maxima, médias e seus correspondentes desvios padréo da
satisfacdo em relacdo ao desempenho dos atributos segundo pesquisa realizada com pacientes com
alta da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Atributo Minimo Méximo Média Desvio-Padrao
SAT215 lluminacdo do ambiente 4 10 9,246 1,360
SAT231 Numero de medicos 4 10 9,088 1,411
SAT252 Cortesia no atendimento-enfermeiros 3 10 9,079 1,440
SAT213  Conforto das instalag8es para pacientes 2 10 9,000 1,745
SAT253  Rapidez no atendimento-enfermeiros 1 10 8,974 1,989
SAT242  Cortesia no atendimento-médicos 1 10 8,956 1,742
SAT262  Cortesia no atendimento-auxiliares 1 10 8,930 1,665
SAT232  NUmero de enfermeiros 2 10 8,886 1,744
SAT251  Flexibilidade no atendimento enfermeiros 1 10 8,868 1,831
SAT263  Rapidez no atendimento-auxiliares 1 10 8,868 1,742
SAT254  Atendimento ao acompanhante-enfermeiros 1 10 8,851 1,883
SAT241  Flexibilidade no atendimento médicos 1 10 8,833 1,789
SAT264  Atendimento ao acompanhante-auxiliares 3 10 8,807 1,759
SAT261  Flexibilidade no atendimento auxiliares 1 10 8,781 1,764
SAT233  Numero de técnicos e auxiliares 1 10 8,772 1,982
SAT243 Rapidez no atendimento - médicos 1 10 8,754 2,184
SAT244  Atendimento ao acompanhante - médicos 1 10 8,693 1,983
SAT216  Climatizag&o do ambiente 1 10 8,658 2,012
SAT214  Limpeza dos ambientes 1 10 8,632 2,019
SAT234 NuUmero de recepcionistas 1 10 8,404 2,152
SAT224  Cumprimento de horérios das informagdes médicas 1 10 8,140 2,559
SAT223  Adequacdo de horérios das informagdes médicas 1 10 8,096 2,376
SAT217  Nivel de ruido 1 10 7,772 2,604
SAT221  Divulgagédo dos hordrios das visitas 1 10 7,439 2,611
SAT222  Adequacdo aos horarios de visitas 1 10 7,333 2,809
SAT212  Conforto das instalagGes para familiares dentro UTIP 1 10 7,140 2,765
SAT211  Conforto das instalagGes para familiares na sala de espera 1 10 6,142 3,273
Média Geral 8,486
Mediana 8,781

Fonte: instrumento de pesquisa
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Através dos dados da pesquisa, pdde-se determinar o grau de priorizagdo de cada
atributo para os clientes da UTIP do HCSA. Tal grau, como ja foi explicado, foi obtido
diretamente pela diferenca (gap) entre a média dos graus de importancia/satisfacdo de cada
atributo, no exercicio da atividade da UTIP e a média dos graus de satisfacdo em relacdo ao
desempenho dos respectivos atributos. Assim, o primeiro passo consistiu no calculo da média
aritmética simples da importancia e satisfacdo em relacdo ao desempenho para cada um dos
27 atributos. Em posse das médias, subtrairam-se os graus de importancia pelos respectivos
graus de satisfacdo em relacdo ao desempenho. As Tabelas 13 e 14 apresentam as medias dos
quesitos "importancia” e "satisfacdo" para cada atributo. Os respectivos gaps (priorizagéo de
cada atributo) podem ser analisados a partir da Tabela 15. A Figura 23 apresenta a
importéncia para cada atributo com o respectivo grau nos quesitos "importancia” e

"satisfacdo".

Tabela 15 - Médias dos quesitos "'importancia’ e "'satisfacdo e respectivos

gap's na pesquisa

Atributo Importancia Satisfagdo Gap
211  Conforto das instalacdes para familiares na sala de espera 8,327 6,142 2,185
212 Conforto das instalacdes para familiares dentro UTIP 8,491 7,140 1,351
213  Conforto das instalacdes para pacientes 9,632 9,000 0,632
214  Limpeza dos ambientes 9,465 8,632 0,833
215  lluminag&o do ambiente 9,509 9,246 0,263
216  Climatizag&o do ambiente 9,167 8,658 0,509
217  Nivel de ruido 8,807 7,772 1,035
221 Diwulgagéo dos horéarios das visitas 8,553 7,439 1,114
222  Adequagdo aos horérios de visitas 8,439 7,333 1,106
223  Adequagcao de horarios informagdes médicas 9,237 8,096 1,141
224 Cumprimento de horérios das informacgdes médicas 9,465 8,140 1,325
231  Numero de médicos 9,553 9,088 0,465
232  Numero de enfermeiros 9,474 8,886 0,588
233  Numero de técnicos e auxiliares 9,500 8,772 0,728
234 Numero de recepcionistas 8,921 8,404 0,517
241  Flexibilidade no atendimento médicos 9,544 8,833 0,711
242  Cortesia no atendimento-médicos 9,561 8,956 0,605
243  Rapidez no atendimento - médicos 9,509 8,754 0,755
244 Atendimento ao acompanhante - médicos 9,474 8,693 0,781
251  Flexibilidade no atendimento enfermeiros 9,456 8,868 0,588
252  Cortesia no atendimento-enfermeiros 9,439 9,079 0,360
253  Rapidez no atendimento-enfermeiros 9,500 8,974 0,526
254  Atendimento ao acompanhante-enfermeiros 9,465 8,851 0,614
261  Flexibilidade no atendimento auxiliares 9,465 8,781 0,684
262  Cortesia no atendimento-auxiliares 9,465 8,930 0,535
263  Rapidez no atendimento-auxiliares 9,632 8,868 0,764
264  Atendimento ao acompanhante-auxiliares 9,553 8,807 0,746

Fonte: instrumento de pesquisa
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211-Conforto das instalagdes para familiares (na sala de espera) =
212- Conforto das instalagBes para familiares (dentro da UTIP) ! ' ] T

224-Cumprimento de horarios das informagdes médicas 212
223-Adequaggo dos horérios das informagBes médicas 224 #
221-Divulgagdo dos horérios das informagdes médicas 1

222-Adequagio dos horarios das visitas 23 |
217-Nivel de ruido 221
214-Lirmpeza dos ambientes 222 |
244-Atendimento ao acompanhante 1
263-Rapidez o atendimento (téc. eaux. enfermagem) a7 |
243-Rapidez no atendimento médico 214

264-Atendimento ao acompanhante(téc. e aux. enfermagem)
233-Namero de téc. e aux. enfermagem ]
241-Flexibilidade do atendimento( médico) 263 |
261-Flexibilidade do atendimento(téc. e aux. enfermagem) 243
213-Conforto das instalagdes para pacientes (dentro da UTIP) 7
254-Atendimento ao acompanhante(enfermeiro) ]
242-Cortesia no atendimento( médico) 233
232- Ndmero de enfermeiros 241 |
251- Flexibilidade do atendimento(enfermeira) 1
262-Cortesia no atendimento (téc. e aux. enfermagem) 4
253- Rapidez no atendimento(enfermeiro) 213
234- Nmero de recepcionistas 254 |
216-Climatizagdo do ambiente
231- Namero de médicos

252- Cortesia no atendimento (enfermeiro) 232
215-llumninagéo do ambiente 251 |

[@ Importancia

[ Satisfagéo
B Gap

Figura 23: Grau de importancia, satisfacio e gaps dos atributos atribuidos pelos
entrevistados da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Fonte: instrumento de pesquisa

A Figura 23 mostra alguns dados interessantes. O "Conforto das instalacdes para
familiares dentro e fora da UTIP" sdo atributos com maiores gaps dentro das respostas dos
pesquisados. Entretanto, as importancias de tais atributos sdo os de menor pontuacdo. Ao se
analisar isoladamente os graus de importancia de ambos os atributos, verifica-se que existem
outros mais prioritarios, sob a 6tica dos entrevistados. Entretanto, face & baixa satisfacdo
qguanto ao desempenho destes atributos em relacdo aos demais, eles aparecem como
prioritarios para a UTIP do HCSA. Outro ponto importante de se destacar diz respeito aos

atributos "Adequacao dos horarios de visita” e "Divulgacédo dos horarios de visita", verifica-
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se que tais atributos estdo entre os menos prioritarios para a UTIP do HCSA, sendo que estdo
apontadas como 0s menos satisfatorios. Isso se deve ao fato de que os demais familiares,
exceto os pais, possuem um horario restrito de 30 minutos diarios para dois visitantes e
muitos ndo sdo informados adequadamente pela equipe. N&o houve nenhum atributo que a

satisfacdo fosse superior a importancia.

A avaliacdo da satisfacdo geral da UTIP do HCSA pode ser acompanhada na
Tabela 16. Encontrou-se uma média de 9,298, sendo o grau de satisfacdo minima de 5 e o

méaximo de 10 com um desvio padrédo de 1,055.

Tabela 16 - Valores da avaliagdo minima e maxima, médias e seus correspondentes desvios padréo
da satisfacdo geral da UTIP, segundo pesquisa realizada em pacientes com alta

Atributo Minimo Maximo Média Desvio Padréo
SAT3 Grau de satisfagéo geral da UTIP 5,000 10,000 9,298 1,055

da UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)

Fonte: instrumento de pesquisa

4.19 IDENTIFICANDO OS ATRIBUTOS PRIORITARIOS

Esta fase da pesquisa objetivou identificar, dentre os 27 atributos, aqueles que

devem ser priorizados na UTIP do HCSA.

Para efetuar as analises, foi inicialmente estudado o conjunto de 27 atributos
pesquisados dos 114 clientes que responderam a pesquisa. Foi utilizada a média aritmética
simples para realizar as analises em geral. A média das médias amostrais de importancia dos
atributos atingiu 9,3 e a satisfacdo em relacdo ao desempenho dos atributos 8,5, em uma
escala de 1 a 10. Para cada pesquisado foi calculada a soma dos 27 atributos, tanto para
importancia quanto para satisfacdo e criada uma média, sendo essa escala media das medias.
Todas as andlises da matriz importancia-satisfagdo foram efetuadas considerando-se as
médias acima mencionadas. O método proposto por Martilla e James, citado por Miotto
(2002), ndo fixa a localizacdo dos eixos na matriz, o que deve ser decidido pelo responsavel
pela utilizacdo do método. Neste estudo, pareceu conveniente a utilizacdo das medianas,

sendo 9,5 a mediana da importancia dos atributos e 8,9 a mediana da satisfagdo em relagdo ao
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desempenho dos atributos. A movimentagéo dos eixos leva ao incremento ou diminuigéo das
indicacdes de acdes. Assim sendo, optou-se pela mediana, pois ha um aumento da distribuicdo

dentro dos quadrantes e ampliacdo dos atributos a serem trabalhados.

A Matriz Importancia versus Satisfacdo foi utilizada para a identificacdo dos
atributos prioritarios, como mencionado no método. Com os valores obtidos dos quesitos
“importancia” e “satisfacdo” na fase anterior, pode-se plotar a matriz. Conforme explicado
acima, os eixos cartesianos ndo apresentam posicao fixa. Para se determinar se a medida de
tendéncia central era a média ou a mediana, fez-se necessario realizar a distribuicdo de
frequéncia das médias de cada competéncia. Isso possibilitou verificar a melhor distribuicdo
com a utilizacdo da mediana. Para a priorizacdo dos atributos, utilizou-se a fixacdo dos eixos

cartesianos na mediana dos valores da “importancia” e no “satisfagéo".

Em conformidade com ao método, somente as competéncias que se localizassem
no primeiro quadrante da matriz (lado esquerdo do eixo das ordenadas e lado superior do eixo
das abscissas) foram priorizadas. A Figura 24, ilustrada a seguir, apresenta a Matriz
Importancia versus Satisfacdo para o estudo em questdo, utilizando-se das medianas para a

fixacdo dos eixos cartesianos.

Analisando a Figura 24, verifica-se que, caso fosse usada a média, somente o0
atributo 224 ("Cumprimento de horarios das informacGes médicas") seria priorizado para o
prosseguimento da pesquisa. Entretanto, de acordo com o método proposto, reposicionou-se 0
eixo das ordenadas utilizando a mediana e ndo a média da importancia (necessidade) e

satisfacdo (desempenho) para que houvesse uma melhor distribuicdo dos atributos.
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Figura 24: Matriz Importéncia versus Satisfa¢gdo dos atributos com a
fixacdo dos eixos cartesianos na mediana

Fonte: instrumento de pesquisa

Tabela 17 — Descrigéo dos atributos localizados no Quadrante 1 da Figura 24

Atributo Importancia Satisfagéo
(Mediana = (Mediana=8,781)
9,465)
224 9,465 8,140
233 9,500 8,772
243 9,509 8,754
244 9,747 8,693
214 9,465 8,632
261 9,465 8,781

Fonte: instrumento de pesquisa
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A Tabela 17 descreve os atributos localizados no Quadrante 1 que devem ser
considerados prioritarios para a UTIP do HCSA. A Tabela acima foi criada para facilitar a
identificacdo dos atributos localizados no Quadrante 1, ja que ndo foi possivel a identificacdo

nos pontos dos respectivos atributos devido & concentragdo destes no gréfico.

Esse reposicionamento dos eixos teve por objetivo aumentar a area do quadrante a
ser priorizado e, por conseqliéncia, abranger um maior numero de atributos a serem
priorizados. Com esse novo enquadramento oportunizado pela ampliacdo do quadrante, 6
atributos passaram a localizar-se na area em questdo. Os atributos que se localizam nesse
quadrante passaram a ser considerados prioritarios para a UTIP do HCSA. Sendo eles: o
atributo 224 ("Cumprimento de horarios das informacdes médicas"), o atributo 233 (“"Numero
de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem™), o atributo 243 (“"Rapidez no atendimento
médico™), o atributo 244 (“Atendimento ao acompanhante™), o atributo 214 (“Limpeza dos
ambientes™) e o atributo 261 ("Flexibilidade do atendimento - técnicos e auxiliares de

enfermagem ").

4.20 APRESENTANDO OS PLANOS DE MELHORIA FRENTE AOS
PONTOS CRITICOS IDENTIFICADOS

Diante do resultado obtido da Matriz Importancia versus Satisfacdo, obteve-se 0s
atributos criticos ou prioritarios, para os quais devem ser tomadas providéncias objetivando

melhorar seus niveis, visando ao completo atendimento das necessidades dos clientes.

Utilizou-se a técnica das acbes de melhoria denominada de 5W1H, como
ferramenta para a realizacdo desse planejamento. Os 5W significam who (quem?), what (o
que?), where (onde?), when (quando?) e why (por que?) e o 1H, how (como?) e permitiram
verificar quais as acdes deveriam ser desenvolvidas no sentido de aumentar os niveis de
qualidade dos atributos priorizados, bem como quem os desenvolveria, em que prazo e de que
maneira (ver Figuras 25, 26, 27, 28, 29 e 30).
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O que
Onde

Por que

Como

Quem

Quando

Melhorar o cumprimento de horarios das informacdes médicas

Na UTIP do HCSA

Para que os familiares possam ter acesso as informacdes sobre seus filhos dentro
do horario pré-definido e possam organizar os seus horarios pessoais

Estudar melhor horario para equipe médica dentro das suas atividades diarias
Divulgacdo/treinamento da equipe médica

Divulgacédo e implementacdo da nova rotina de horéario de informacdes médicas
Estudo do horéario => Chefia Médica da UTIP e Médicos Contratados
Divulgacéo/treinamento => Chefia Médica

Divulgacdo e implementacdo => Recepcionistas, Enfermeiros e Médicos da
UTIP

Estudo do horéario => até Novembro de 2004

Divulgacéo/treinamento => até Novembro de 2004

Divulgacdo e implementacdo => até Marco de 2005

Figura 25- Plano de acdo do atributo 224 ""Cumprimento de horarios das informacgdes médicas"’,

segundo pesquisa realizada em pacientes com alta da UTIP do HCSA

entre julho a agosto de 2002 (n=114)

O que
Onde

Por que

Como

Quem

Quando

Melhorar nimero de técnicos e auxiliares de enfermagem
Na UTIP do HCSA
Aumento da demanda dos usuérios
Melhor atendimento aos familiares e pacientes, implementar melhorias de linha
de frente
Relocacgéo de vagas existentes no HCSA e/ou contratacdo de pessoal
Relocacdo de vagas => Gerente assistencial e Supervisora de Enfermagem da
UTIP
Contratacdo => Gerente assistencial, Supervisora de Enfermagem da UTIP e
Equipe dos Recursos Humanos
Relocacédo de vagas => até Novembro de 2004

Contratagdo => até Marc¢o de 2005

Figura 26 - Plano de agéo do atributo 233 ""Numero de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem",
de acordo com pesquisa realizada em pacientes com alta da UTIP do HCSA

entre julho a agosto de 2002 (n=114)
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O que Aumentar a rapidez no atendimento médico
Onde Na UTIP do HCSA
Por que Para agilizar a execucdo da assisténcia e impactar positivamente no nivel de
satisfacdo do cliente
Como Rever quadro de médicos contratados
Treinamento aos médicos contratados sobre perfil esperado de atendimento
Quem Rever quadro => Chefia Médica da UTIP e Diretor Médico do HCSA
Treinamento => Chefia Médica da UTIP e Equipe de Capacita¢do dos Recursos
Humanos
Quando | Rever quadro => a partir de Novembro de 2004
Treinamento => a partir de Marco de 2005
Figura 27 - Plano de acéo do atributo 243 ""Rapidez no atendimento médico",
conforme pesquisa realizada em pacientes com alta da UTIP
do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)
O que Melhorar o atendimento ao acompanhante
Onde Na UTIP do HCSA
Por que Por que o atendimento oferecido ao acompanhante ndo estd atendendo
satisfatoriamente as necessidades dos familiares
Como Divulgar resultados
Treinamento para equipe
Estudar melhorias no atendimento
Quem Treinamento e divulgagdo =>Equipe de Capacitacdo dos Recursos Humanos,
Chefia Médica e Supervisora de Enfermagem da UTIP
Estudar melhorias => Equipe da UTIP
Quando | Treinamento e divulgagdo => a partir de Marco de 2005

Estudar melhorias => a partir de Mar¢o de 2005

Figura 28 - Plano de agéo do atributo 244 " Atendimento ao acompanhante'" segundo pesquisa

realizada em pacientes com alta da UTIP do HCSA entre
julho a agosto de 2002 (n=114)
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O que
Onde

Por que

Como

Quem

Quando

Melhorar a limpeza dos ambientes

Na UTIP do HCSA

Para adequar as necessidades dos clientes , garantir a qualidade de atendimento
e impactar positivamente no nivel de satisfacdo do cliente

Revisar quadro de pessoal da hospedagem

Revisar tarefas da equipe da hospedagem e Divulgar resultados

Treinamento para equipe da hospedagem

Revisar quadro => Chefia da Hospedagem do HCSA

Revisar tarefas => Chefia da Hospedagem do HCSA e Supervisora de
Enfermagem da UTIP

Divulgacgéo de resultados => Chefia da Hospedagem do HCSA

Treinamento =>Equipe de Capacitacdo dos Recursos Humanos e Chefia da
Hospedagem do HCSA

Revisar quadro => até Novembro de 2004

Revisar tarefas => até Novembro de 2004

Divulgacdo de resultados => até Marco de 2005

Treinamento => até Marco de 2005

Figura 29 - Plano de agdo do atributo 214 *'Limpeza dos ambientes', de acordo com

pesquisa realizada em pacientes com alta da UTIP do HCSA
entre julho a agosto de 2002 (n=114)

O que
Onde

Por que

Como

Quem

Quando

Aumentar a flexibilidade da equipe de enfermagem

Na UTIP do HCSA

Para que os familiares possam ter mais acesso as informacGes sobre seus filhos
e possam auxiliar no cuidado dos mesmos adaptando a cada familia este
atendimento

Divulgacdo dos resultados e Estudar melhorias no atendimento

Humanizar o atendimento prestado e treinamento

Divulgacdo dos resultados => Supervisora de Enfermagem e Enfermeiros da
UTIP e Estudar melhorias => Equipe de enfermagem da UTIP

Humanizacdo do atendimento/treinamento => Equipe de Capacitacdo dos
Recursos Humanos e Equipe de enfermagem da UTIP

Divulgacdo dos resultados => até Novembro de 2004

Estudar melhorias => a partir de Novembro de 2004

Humanizacao do atendimento/treinamento => a partir de Marco de 2005

Figura 30 - Plano de a¢do do atributo 261 ""Flexibilidade do atendimento(técnicos e auxiliares
de enfermagem)’’, conforme pesquisa realizada em pacientes com alta da

UTIP do HCSA entre julho a agosto de 2002 (n=114)



5 COMENTARIOS FINAIS

Este capitulo é reservado as conclusdes obtidas com a pesquisa em questdo para
busca da exceléncia no atendimento prestado pela UTIP do HCSA, bem como para sugerir

trabalhos futuros decorrentes desta.

5.1 CONCLUSOES

As conclusdes desta pesquisa estdo pautadas em trés perspectivas distintas. A
primeira conclui sobre mensurar o indice de satisfacdo do cliente da UTIP do HCSA,
diagnostico dos pontos criticos a serem trabalhados e propor planos de melhoria; a segunda,
na identificacdo da importancia dos atributos da pesquisa na UTIP do HCSA; a terceira

perspectiva focaliza a quantificacdo da satisfacdo dos clientes e relacdo aos atributos.

O trabalho de conclusdo utilizou um instrumento para mensurar 0s graus de
importancia e satisfacdo dos atributos, objetos da pesquisa. Os resultados plausiveis e
coerentes propiciados nesta pesquisa confirmam, mais uma vez, a validade e o poder da
técnica na mensuracgdo de variaveis subjetivas e intangiveis como 0s presentes nos processos
assistenciais de uma UTIP. A partir da pontuacdo dos atributos, foi possivel identificar os
pontos criticos através da utilizacdo da Matriz Importancia versus Satisfacdo e propor planos

de melhoria.

Os atributos mais importantes para os clientes foram: conforto das instalacdes
para 0s pacientes, rapidez no atendimento dos auxiliares de enfermagem, cortesia no
atendimento dos médicos, numero de médicos e atendimento ao acompanhante pelos
auxiliares de enfermagem. Isso vem ao encontro da literatura, mostrando que o cliente

valoriza a relacdo interpessoal e 0s "momentos de verdade™ oriundos desta relacao.

Vérias conclusdes podem ser obtidas dos resultados mostrados pela pesquisa em
questdo. A amostra significativa dos dados colhidos dos pais e/ou responsaveis pelos
pacientes com alta da UTIP, bem como a coeréncia da metodologia seguida, fornecem

subsidios concretos para conclusdes.
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Os pontos criticos a serem trabalhados foram: cumprimento de horéarios das
informacBes médicas, nuimero de técnicos e auxiliares de enfermagem, rapidez no
atendimento médico, atendimento ao acompanhante, limpeza dos ambientes e flexibilidade do
atendimento - técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram propostas as seguintes melhorias a
partir dos resultados dos questionarios: melhorar o cumprimento de horarios das informacGes
médicas, melhorar nimero de técnicos e auxiliares de enfermagem, aumentar a rapidez no
atendimento médico, melhorar o atendimento ao acompanhante, melhorar a limpeza dos

ambientes e aumentar a flexibilidade da equipe de enfermagem.

Atingir a "exceléncia na prestagdo de servicos" é um objetivo de dificil
implementacdo em uma UTIP. No entanto, a busca de melhorias orientadas e alinhadas por
um modelo tedrico consistente tem um potencial de sucesso muito maior que a¢des praticadas

isoladamente.

Por outro lado, o alto indice de retorno obtido dos questionarios é muito
importante para a afericdo dos resultados e validacdo da pesquisa, demonstrando também o
alto interesse dos clientes da UTIP do HCSA em manifestar-se em relagdo aos servicos

prestados pela unidade, o que reforca a visdo da necessidade de gestdo com foco nos clientes.

5.2 RECOMENDACOES

Recomenda-se que seja feita uma divulgacdo dos dados levantados nesta pesquisa

para a equipe da UTIP, pois ha grandes pontos possiveis de serem trabalhados neste servigo.

Abaixo serdo descritos alguns comentarios e observacGes feitos pelos

respondentes.

- "Porque acreditamos que sempre prevaleceu a vontade de viver, a

possibilidade maior esta na eficiéncia e capacidade de toda equipe".

- "Apesar da minha insatisfacdo, penso que na UTI tenha bons profissionais,
falta pessoal, falta qualificacdo e principalmente humanizar o atendimento,

mas acho que isto ¢ filosofia da entidade que eu espero que melhore".
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- "Visitas mais de uma vez ao turno, esclarecimento do estado do paciente para

diminuir ansiedade".

- "S&o profissionais que encaram na rotina de trabalho com muita seriedade e
amor pelo que fazem. E uma pena que nio possamos clonar profissionais

como VOcés que sao um exemplo a ser seguido”.
- "Sala de espera mais confortavel".
- "Alguns enfermeiros a noite muito sobrecarregados de trabalho".

- "N@&o afastar os pais dos filhos nos horarios das visitas médicas e passagem de

plantdo enfermagem".

- "Acredito que no novo HCSA vai mudar, acho que o problema ¢é a pequena
quantia de leitos e auxiliares, mas, quanto ao tratamento do paciente é muito

bom".

5.3 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Da pesquisa realizada, bem como das conclus6es obtidas, podem emergir diversas
pesquisas, tanto para dar continuidade a este trabalho como para ampliar sua abrangéncia.
Destas, destacam-se, como sugestdo, trés pesquisas. A primeira consiste em realizar um
trabalho que subsidie as UTIP na elaboracdo de um plano eficaz para a melhoria dos
componentes do processo assistencial aqui apontados como prioritarios para 0
desenvolvimento dos atributos e verificacdo dos resultados. Tal pesquisa da prosseguimento a
esta, tendo em vista que este trabalho somente identificou tais atributos e sugeriu planos de

melhoria.

A segunda sugestdo de pesquisa consiste na realizacdo de um trabalho similar a
este. Pode-se realizar uma pesquisa para identificar o grau de importancia dos componentes
do processo assistencial para a construgdo de atributos profissionais gerais e especificos para

exercer atividades em UTIP como estudo de caso.
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Outra pesquisa que pode derivar deste trabalho realizado consiste em mensurar o
grau de importancia dos mesmos atributos aqui identificados com familiares de pacientes com
alta de UTI de adultos. De posse dos resultados, pode-se comparar, atributo a atributo, para
verificar se existem diferencas significativas entre as suas necessidades nos respectivos

ambientes de trabalho.
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APENDICE A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO

PREZADO CLIENTE:

Desejamos conhecer melhor as suas expectativas e necessidades para poder implementar melhorias na
nossa prestacdo de servicos. Para tanto, é fundamental que saibamos sua opinido sobre o grau de importancia em
relacdo a cada um dos atributos relacionados na pesquisa a seguir. Ao mesmo tempo, precisamos de sua
avaliacdo de satisfacdo atual quanto aos mesmos atributos.

Para viabilizar a pesquisa, pedimos que preencha o questionario assinalando as escalas de medigdo de 1
a 10 considerando o primeiro valor como o menor e o Gltimo, como o maior .

Nossos sinceros agradecimentos.

Nao preencha este quadro. Comece a responder a partir da questao 1

No Questionario: Tempo de internacao: dias
Data Intern UTI: __ / /2002 Data AltaUTI: __/ /2002 Data preenchim.: __/ /2002
Resultado de Escore Prism: Score:

Diagnostico de Alta:

1. Marque nos itens abaixo, a alternativa que representa sua situacao:
Dados pessoais:

Idade (quem esta respondendo a pesquisa): anos Sexo: [J Masculino [ Feminino
Idade do paciente: Sexo: [J Masculino [ Feminino

Dados de internacao:

Categoria: [ Particular [1 Convénio. Qual? 1SUS
Quem indicou o Hospital:  [J Seu médico [J Seu convénio [ Preferéncia pessoal
) Amigos [ Outros:

Internacgdes anteriores:
0 Hospital do Complexo Hospitalar Santa Casa? Qual:
O QOutro Hospital?  Qual

Internacgdes anteriores em UTIP: 0Sim O Néo
0 Hospital do Complexo Hospitalar Santa Casa? Qual:
() Qutro Hospital?  Qual

Cliente (quem preencheu a pesquisa): [ Paciente
[1 Pais/Responsaveis

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico - HCSA
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2. Para os itens abaixo, marcando um “x”” na nota, estara representando seu grau de importancia e grau
de satisfacdo relacionado aos servicos da equipe da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico:
(Caso vocé ndo tenha possibilidade de avaliar algum item, basta deixar em branco)

2.1. Infra-Estrutura

Pior Pontuacdo

€«

Melhor pontuacdo

1 2 3 45

6 7 8 9 10

2.1.1 CONFORTO DAS INSTALACOES PARA OS FAMILIARES (NA SALA DE-
ESPERA)

Importancia

Satisfagéo

2.1.2 CONFORTO DAS INSTALAGOES PARA OS FAMILIARES (DENTRO DA UTIP)

Importancia

Satisfacdo

2.1.3 CONFORTO DAS INSTALAGOES PARA OS PACIENTES (DENTRO DA UTIP)

Importancia

Satisfacdo

2.1.4 LIMPEZA DOS AMBIENTES

Importéncia

Satisfacdo

2.1.5 ILUMINAGAO DO AMBIENTE

Importéncia

Satisfacdo

2.1.6 CLIMATIZAGAO DO AMBIENTE

Importancia

Satisfacdo

2.1.7 NIVEL DE RUIDO

Importancia

Satisfacdo

Sugestdes/ comentarios:

2.2 Horérios

Pior Pontuagdo

Melhor pontuacdo

1 2 3 45

6 7 8 9 10

2.2.1 DIVULGAGAO DOS HORARIOS DAS VISITAS (PARA OUTROS FAMILIARES)

Importancia

Satisfacdo

2.2.2 ADEQUAGAO DE HORARIOS DE VISITAS (PARA OUTROS FAMILIARES)

Importancia

Satisfacdo

2.2.3 ADEQUACAO DE HORARIOS DE INFORMAGOES MEDICAS

Importancia

Satisfacdo

2.2.4 CUMPRIMENTO DE HORARIOS DAS INFORMAGOES MEDICAS

Importéncia

Satisfacdo

Sugestdes/ comentarios:

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico - HCSA
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Pior Pontuacdo
€«

Melhor pontuacdo

1 2 3 45 6 7 8 910

2.3.1 NUMERO DE MEDICOS

Importéncia

Satisfacdo

2.3.2 NUMERO DE ENFERMEIROS

Importéncia

Satisfacdo

2.3.3 NUMERO DE TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Importancia

Satisfacdo

2.2.4 NUMERO DE RECEPCIONISTAS

Importancia

Satisfacdo

Sugestdes/ comentarios:

2.4 Capacitacdo, Confiabilidade e Seguranca na Equipe
Médica

Pior Pontuagdo
€«

Melhor pontuacio

1 2 3 45

6 7 8 9 10

2.4.1 FLEXIBILIDADE NO ATENDIMENTO (DISPONIBILIDADE... CAPACIDADE

DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS... DETEM CONHECIMENTO DAS
ROTINAS)

Importéncia

Satisfacdo

2.4.2 CORTESIA NO ATENDIMENTO (CORDIALIDADE... TRATAMENTO...)

Importancia

Satisfacdo

2.4.3 RAPIDEZ NO ATENDIMENTO

Importancia

Satisfacdo

2.4.4 ATENDIMENTO AO ACOMPANHANTE (INFORMAGOES E ORIENTAGOES)

Importancia

Satisfacdo

Sugestdes/ comentarios:

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico - HCSA
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2.5 Capacitacéo, Confiabilidade e Segurancga nos

Pior Pontuacdo
€«

Melhor pontuacdo

Enfermeiros

1 2 3 45

6 7 8 9 10

2.5.1 FLEXIBILIDADE NO ATENDIMENTO (DISPONIBILIDADE.... CAPACIDADE
DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS..... DETEM CONHECIMENTO DAS
ROTINAS)

Importéncia

Satisfacdo

2.5.2 CORTESIA NO ATENDIMENTO (CORDIALIDADE... TRATAMENTO...)

Importancia

Satisfacdo

2.5.3 RAPIDEZ NO ATENDIMENTO

Importancia

Satisfacdo

2.5.4 ATENDIMENTO AO ACOMPANHANTE (INFORMAGOES E ORIENTAGOES)

Importancia

Satisfacdo

Sugestdes/ comentarios:

2.6 Capacitacdo, Confiabilidade e Seguranca nos Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem

Pior Pontuacdo
€«

Melhor pontuacio

1 2 3 45

6 7 8 9 10

2.6.1 FLEXIBILIDADE NO ATENDIMENTO (DISPONIBILIDADE... CAPACIDADE DE
RESOLUGAOQ DE PROBLEMAS... DETEM CONHECIMENTO DAS ROTINAS)

Importancia

Satisfacdo

2.6.2 CORTESIA NO ATENDIMENTO (CORDIALIDADE... TRATAMENTO...)

Importancia

Satisfacdo

2.6.3 RAPIDEZ NO ATENDIMENTO

Importancia

Satisfacdo

2.6.4 ATENDIMENTO AO ACOMPANHANTE (INFORMAGOES E ORIENTAGOES)

Importancia

Satisfacdo

Sugestdes/ comentarios:
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Pior Pontuacdo

Melhor pontuacio

€« >
3. Resumindo, qual seu grau de satisfacéo geral com a UTIP 1 2 3 4 5|6 7 8 9 10
4. Vocé recomendaria a UTIP a seus familiares e amigos SIM NAO

Por qué?

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico - HCSA
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APENDICE B : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou realizando o trabalho de concluséo do curso de mestrado em Geréncia de Servicos intitulado "
Atributos Relevantes na Satisfacdo do Cliente da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico". O objetivo
é conhecer quais as necessidades e expectativas dos clientes em relacdo ao atendimento prestado aos
pacientes internados na UTIP e seus familiares . Este estudo ndo implicara nenhum risco para o participante,
apos a obtencdo dos dados, os resultados serdo fornecidos a instituicao.

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui esclarecido de forma clara e que
autorizo minha participacdo neste projeto de pesquisa, livre de qualquer constrangimento e coercdo dos
objetivos e da sua justificativa dos procedimentos a que serei submetido, dos riscos, desconforto e
beneficios, assim como aos procedimentos alternativos a que serei submetido, todos a cima listados.

Fui igualmente informado :

- Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios, e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem
gue isso me traga prejuizo;

- Da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados apenas ao presente projeto de pesquisa;

- De que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O Pesquisador responsavel por este projeto é Liane Einloft, ( fone: 98069418/3325-9257), que se coloca
a disposicdo para esclarecimentos adicionais sobre o estudo.

Data: _ /__ /2002

Assinatura do Entrevistado Liane Einloft

Assinatura do Pesquisador
OBS.:O presente documento, baseado no item IV Diretrizes e Normas Regulamentadoras para Pesquisa em Salde, do Conselho Nacional de
Salde (Resolucdo 1996/96) , serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do Entrevistado ou de seu representante
legal e outra com o Pesquiador Responsavel.

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico - HCSA



APENDICE C 2.1 INFRA-ESTRUTURA 2.2 HORARIOS 2.3 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL 2.4 CAPACITACAO,CONFIABILIDADE E SEGURANCA NA EQUIPE MEDICA [2.5 CAPACITACAO,CONFIABILIDADE E SEGURANCA NOS ENFERMEIROS 2.6 CAPACITACAO,CONFIABILIDADE E SEGURANCA NOS TECN. E AUX ENF
£.1.0 Z.2.1 L.L.L £.£.0 EorLd4y £.0.4
2.1.1 Conforto|2.1.2 Conforto  |Conforto 214 2.15 2.1.6 Divulgacé@o |Adequacdo |Adequacéo |[Cumprimento 2.3.3 Numero |2.3.4 Numero Atendimento
Instalacdes Instalacdes Instalacbes |Limpeza |lluminacdo |Climatizaca dos de horérios |deinformac |de horérios das 232 de Téc. e de ao
Familiares(Sal |Familiares(Dentr | Pacientes(De |dos dos o dos 2.1.7 Nivel |horérios visitas(outr |des informacdes 2.3.1 Ndmero [NuUmero de |Aux. Recepcionista2.4.1 Flexibilidade no|2.4.2 Cortesia no |2.4.3 Rapidez no|2.4.4 Atendimento  |2.5.1 Flexibilidade no}2.5.2 Cortesia no 2.5.3 Rapidez no 2.5.4 Atendimento  |2.6.1 Flexibilidade no|2.6.2 Cortesia no 2.6.3 Rapidez no acompanhant
RESPOSTAS DO INSTRUMENTO DE PESQUISA a deEspera) |o da UTIP) ntro da UTIP) |JAmbientes |Ambientes |Ambientes |de ruido |visitas(outrojos médicas médicas de Médicos Enfermeiros |Enfermagem |s atendimento atendimento atendimento ao acompanhante atendimento atendimento atendimento ao acompanhante atendimento atendimento atendimento e 108
A 2 _ 2 3l 7 >
3 o & = b = A
° o a2l S 5 T m
s 3 18 ls BlolSlz3| BIE e B |2 12 e EelEle Ble B 122 22 lcl2le B le [ |¢ Ele B le BEle B l¢ 1B |2 B ¢ B le 18 ¢ B l¢e B l¢e E 2 [ l¢e 1 ¢ E le B |ef2 S
5 s =2 |5 slx1SE2] &= (2 12 [ |2 [ 12 1 |22 218 12 8 |3 2121213128 |2 8 |2 81218 |7 18 [&7 |3 5 S 5 18 |3 | 5 S 5 S 5 S E S 5 S 5 S 5 S = S =3 3
AR 212 |3 2Tz & |3 (8 |3 S0 12 12 1212 I8 B2 2 I912 1912 19 219 |13 |5 S 1% 215 13 12 |3 |2 |2 17 S IR E R ;] S 1 S 1 5 9 5 ;] S 1 S 1 S 1 S 7o 5
= = c s |38 5 » |00 ol P > > > > > > > > > > |» > > |> > (> |» [» |[» > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > > |m 2
2lz| 8 7 (g |z s1S|Zrolste I8 R 13 12 1812 BIRIBIRIBRIBIRIE GERIBERIE I B 2 8RB EBERIE R |8 B 1B B 18 B 1B [ B 1 8 B 8 B 18 & B B 8B B |8 Bl |3
Qe Q ; - a la =] S |2l mm |2 E 5y > ol > Yl > 1 > 2 > 2 > O > (O b Q) > 2 > 2 > O > 2 > 2 > 2 > O > Q) > 2 > O > O > O > O > O > O > O > O > O > | > 4> A
5|3 o |Diagndtico de Alta o le |3 g l>I>|lvw |THT |> (@) > @) > @) > o _|> @) > |[O > o |> o |> O |> |O > (@) > @) > @) > @) > (@) > @) > @) > @) > (@) > @) > @) > @) > (@) > @) > @) > @) > o |r T > |Porqué?
Sujeito 01 | 17| 32| 74,97|TCE + Hipertensédo intracraniana 32 2(12 anos 2| 3]"3 1] 1 2 10 10 10 5 10 10 10| 10 10 10| 10 5 10| 10 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|Bem tratada,ela estava em estado grave, ligada em tantos aparelhos, e ela saiu e fiquei com medo de ver ela saindo porque sentia segura com a equipe da uti Porta ficava aberta, medo pelos bebés
Sujeito 02 8 3 0,84|POI enterocistoplastia+bexiga neurogénica e DVP 36 2|9 anos 2 1 1 3] 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|Foi bem atendida, ndo tem queixa
Sujeito 03 | 19| 17| 20,38]Insufic.respiratéria + encefalopatia+RGE+BCP 46 2(1a8m 2 1 1 17] 10 2 9 9 9 7 10 10 10 9 10 10| 10 10 10 9 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 7 10 7 10 10 10 10 10 10 10 8 10 9 10 7 10 9 10 5 10 5 10 5 10 10 10 5 10| 9 10 1|Foi bem atendida, ndo tem queixa
Sujeito 04 7] 8 4|Lactente simbilante + BCP 27 2|6 meses 1l 1] 2 9| 1 2 9 10 10 10 6 7 10| 10 6 5 8 7 3 3 8 7 9 8 6 7 9 8 9 8 10 9 8 7 6 6 10 10 10 10 10 9 6 5 8 7 9 10 10 10 9 9 8 7 10 8 8 7 10] 10 10 1|PQ é 6timo os cuidados e o a tendimento Mais siléncio e conforto para os pais
Sujeito 05 4| 4 0,88|Derrame Pleural por pneumococo+POI Pleuroscopia 27 2[2allm 1] 4] 1 10| 1 2 8 6 9 9 10 9 10 8 9 9 8 5 7 7 7 9 7 8| 10 10 10 10 9 9 8 9 9 9 8 7 10 9 9 8 10 9 9 9 10 9 9 8 10 9 8 8 10 7 9 8 10 8 9 9 10 1|Pq acreditamos que sempre prevaleceu a vontade de viver, a possibilidade maior esta na eficiéncia e capacidade de toda equipe
Sujeito 06 1l 4 0,88|Codlica renal 36 2(12 anos 1] 3] 1 11| 5 3 10 1 10 5 10 10 10 5 10 8| 10 3 10| 10 8| 10 10| 10| 10 1 10 1 10 10 10 10 10 10 10 4 10 8 10 10 10 2 10 6 10 8 10 10 10 2 10 6 10 5 10 10 10 5 10| 3 7 1|Pelo carinho e dedicagdo que senti de todos pelas criangas
Sujeito 07 8/ 9 5,05|BCP+BQLT+RGE 33 1|3meses 2 1 1 12| 6 2 7 5 7 5 10 7 10| 10 10 9| 10 6 10 5 8 5 9 5| 10 2 10 2 10 5 10 5 10 1 8 8 10 6 10 4 10 3 10 2 10 9 10 9 10 8 10 8 10 8 10 5 10 3 8/ 5 7 2|Apesar da minha insatisfacéo , penso que na UTI tenha bons profissionais,falta pessoal,falta qualificagéo e principalmente humanizar o atendimento, mas acho que isto é filosofia da entidade que eu espero que melhore  Falta humanizag&o no trabalho
Sujeito 08 3] 4 1,86|Sepsis + BQLT 28| 2|3 meses 1| 1] 4 3] 3 2 10 8 10 9 10 10 10 8 10| 10f 10| 10 10| 8 10| 10| 10| 10 8 8 10 10 10 10 10 10 7 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 10 10 10 10 10 9 9 9 10 9 10 9 9 1|Fui bem atendida
Sujeito 09 6| 10 5,94|Broncoespasmo+BCP 25 2|10meses 2| 1| 1 20| 12 2 10 10 10 10 10 10 10{ 10 10/ 10f 10| 10 10| 10 10 10| 10 10[ 10 10 10 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PQ é um 6timo lugar
Sujeito 10 1| 13| 10,00{Sdown+BAP+GEA+disf. Respiratoria 54 1|2meses 2 1 1 13| 3 2 8 8 9 5 9 9 10| 10 10 10| 10 10 8 8 8 8 8 8| 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 10 1|Devido ao grau de atend., capacitagdo e atendto aos familiares Sala de espera néo se transformasse em dormit6rio e aumentar sala pais junto praga  observar quadro cfme lei coren/cofen
Sujeito 11 3 4| 0,81%|PO Resseccao de tumor cerebral 44 2|14anos 1f 1 1 2 2 2 1 10 10 10 10 10 10| 10 10 10 10 10 101 10 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 12 2 6 2,77|Insuficiéncia suprarrenal 19 2|20dias 1] 1] 1 16| 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10 7 7 10| 10 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 10 1|Super bem atendida tanto pelos médicos como enfermeiros,superatenciosos com os pacientes
Sujeito 13 | 11| 8 4,18(BQLT + BCP 21 2|1més 2| 5/ 4 2| 1 2 10 7 10 7 10 10 10/ 10 10| 10f 10| 10 10, 6 10 8| 10 8| 10 10 10 10 10 10 10 9 10 9 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 8 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|Fui muito bem atendida
Sujeito 14 1l 2 1,17|TAP+TSV(R)+CCTCG+febre 26 2|3meses 2| 6 2 2 1 2 10 1 10 2 10 7 10 9 9 6] 10 10 10 6 6 6 6 6 10 8 10 8 10 8 10 6 10 9 7 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10] 10 8 1|No geral,minha filha foi bem atendida Visitas mais de uma vez ao dia,conhecimento do estado do pcte Visitas mais de uma vez ao turno,esclarecimento estdo pcte p/diminuir ansiedade
Sujeito 15 2 0 0,44|Obstrucao alta+apnéia do sono 34 2[10anos 2 1 4 1] 1 3 10 10 10 10 10 10 5 5 10 10 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 5 5 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 10 1|Se foi bom para mim ,devera ser bom para oputras pessoas fui muito bem tratada.
Sujeito 16 3 2 1,23|lactente simbilante + broncoespasmo 24 1|4meses 2 1 4 2 1 2 10 4 10 8 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 10 1|S4o0 profissionais que encaram na rotina de trabalho muita seriedade e amor pelo que fazem. E uma pena que ndo possamos clonar profissionais como vocés que s&o um exemplo a ser seguido gue todas equipes dos andares se espelhem na UTIP
Sujeito 17 4| 10 6,05|POImediato de invaginagao intestinal 25 2|[6meses 1l 71 1 14| 7 2 10 6 9 6 10 9 10 6 8 10| 10 10 10 5 10 9 10 5| 10 7 10 9 10 10 10 8 10 10 10 4 10 9 10 10 10 7 10 8 10 9 10 10 10 10 9 10 10 5 10 6 10 6 10| 5 9 1|Por ter um ambiente infantil, a vontade e pq foi muito bem atendido se néo tivesse o atendimento na UTIP, nad teria uma melhora  Limpeza apenas duas vezes ao dia Para alguns pactes é importante o siléncio e havia 6 pctes de idades diferentes Alguns enfermeiros a noite muito sobrecarregados de trabalho ~ Alguns muito estipidos, ficavam conversando
Sujeito 18 1l 3 1,16(|BCP+BQLT+RGE 31 1|1abm 2 1 4 18] 11 2 10 10 8 10 10 10 10| 10 9 10 9 10 7 9 8 8 9 9| 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10 8 9 9 10 9 10 10 10 8 10 9 10 9 10 10 10 8 10 9 10 9 10 10 10 8| 10 10 1|0 tratmento mais intenso possibilita a recuperacdo mais répida.Qdo vao para o quarto j esté fora de perigo. **Passaram tranquilidade,achei boa
Sujeito 19 5 6 2,50|Didlise peritonial +IRC+Hipertensdo +Rins Policisticos 31 2|2anos 2| 8] 1 19| 9 2 10 5 10 2 10 8 10 3 8 6 8 8 10| 8 7 7 9 4 8 8 8 8 8 8 8 8 10 7 5 5 10 8 10 8 10 9 10 9 10 9 10 8 10 7 10 7 10 4 10 5 10 6 10| 5 6 2
Sujeito 20 3] 0 0,82(BQLT + BCP 28 1|2meses 2| 1| 4 12| 1 2 10 7 10 8 10 10 10 9 10| 10f 10| 10 10| 10 9 9 9 9] 10 4 10 4 9 5 9 7 9 7 9 5 9 8 9 8 9 8 9 8 9 7 9 5 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10| 10 9 2|PQ nao quero ninguém na UTI
Sujeito 21 4/ 4 1,87|Enfisema lombar congénito a E 19 2(1m4d 11 1] 1 15| 8 2 6 5 9 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 7 7 5 5 7 7 10 6 10 10 5 5 9 9 7 7 7 7 7 7 10 10 8 8 9 9 9 9 10 10 9 9 10 10 8 8 10 10 7 7 5[ 5 9 1|Foi muito bem atendido
Sujeito 22 3] 2 0,90|BCP com derrame pleural a D 40| 2|5anos 1| 9] 5 1] 1 2 7 10 9 10 10 10 10{ 10 10/ 10f 10| 10 8| 10 10 10 9] 10 8 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10| 10 10 1|Pelo bom atendimento
Sujeito 23 3 O 0,82|BCP + BQLT 23 2|7meses 2 1 4 1] 1 2 5 5 8 8 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 8 8 10| 10| 10 5 10 5 10 6 10 6 10 10 4 4 6 6 9 9 10 5 10 5 10 6 10 7 10 7 10 7 10 10 10 10 10 6 10| 8 9 1|Pelo bom atendimento e responsabilidade de atender crianca doente
Sujeito 24 3] 5 2,23|BCP 31 2|7 meses 2 9 1 2 1 2 10 1 10 1 10 7 10 7 9 9| 10 10 9 9 10| 10 8 8| 10 9 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10 101 9 9 1|PQ foi resolvido, deram muita seguranca e responsabilidade.Ficamos confiantes com um lugar onde nos da essa confianca
Sujeito 25 3] 4 1,76 |GEA + disturbio hidroeletrolitico 23 1|1 ano 1| 10| 4 2 1 2 7 5 7 5 8 8 9 8 8 8 8 9 9 7 7 9 8 6 9 6 9 7 9 8 9 8 9 9 8 8 8 8 7 7 10 9 9 9 10 8 8 8 10 9 9 8 10 9 8 7 10 10 9| 7 8 1|Por possuir 6timos profissionais e realmente se preocupar com a saude do pcte
Sujeito 26 4 0 0,83|Imperfuragao anal+colostomia+CIV compensada 35 1|2meses 2 1 1 2 1 2 8 6 8 6 10 9 10 9 10 9| 10 8 10 7 9 8 9 8| 10 9 10 9 10 8 10 8 10 8 10 8 10 10 10 9 10 9 10 9 10 8 10 8 10 7 10 7 10 7 10 7 10 7 10| 7 8 1|Pq estou satisfeito com o tratamento e acho que ndo seria melhor tratado em outro lugar.
Sujeito 27 4 0 0,55|Hidrocefalia+sequela de MMC+coloniz. DVA 36 2|6anos 2( 11 1 21| 1 2 10 7 8 8 10 8 10 8 10 10| 10 10 10 6 8 8 8 6 10 7 10 7 8 8 10 8 10 9 10 6 10 8 10 8 10 8 10 7 10 9 10 9 10 8 10 8 10 8 10 8 10 8 10| 8 8 1|Apesar de ter alguns itens aserem melhorados é uma boa UTIP
Sujeito 28 2 2 1,21|Asma Aguda severa+ Broncoespasmo e febre 44 2[2alm 2[ 12 3 2 1 2 10 6 10 6 10 9 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10 8 10 8| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10| 9 9 1|N&o afastar os pais dos filhos nos horéarios das visitas médicas e passagem de plantdo enfermagem
Sujeito 29 | 13| 7 3,19|Encefalopatia+crise convulsiva+BCP+RGE 32 2[1a7m 1l 2| 4 22| 2 2 10 2 10 5 10 9 10 8 10 10| 10 9 10 8 10 5 10 5| 10 9 10 9 10 8 10 9 10 9 10 8 10 8 10 8 10 8 10 8 10 9 10 7 10 8 10 9 10 9 10 9 10 8 10| 8 9 1|Por causa do bom atendimento de todos na UTIP ,meu filho esté se recuperando bem sala de espera mais confortavel
Sujeito 30 4/ 4 1,44{Meningococcemia + MGTE 35 2[4a8m 11 13| 1 1] 1 2 4 9 3 7 5 10 5| 10 5 10 4 9 4 8 5 9 5 8 5 7 4 7 5 10 4 9 4 9 3 7 5 10 5 10 5 10 4 9 4 9 5 10 5 10 5 9 4 9 4 9 5 10 4, 9 10 1|A determinacdo, a rapidez e o conheciemtno junto com pessoas competentes pode salvar muitas vidas.
Sujeito 31 | 13| 3 1,51(BQLT + BCP+GEA + Broncoespasmo 37 2|4meses 1l 1] 5 2| 23 2 10 6 10 6 10 7 10 4 10 8| 10 10 10| 10 10 7 10| 10 7 10 10 10 10 9 10 8 10 4 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10] 10 10 1|0 atendimento é 6timo, médicos e enfermeiras 24 horas, isto tranquiliza muito a gente. As enfermeiras da noite ndo sdo tdo competentes qto as do dia.
Sujeito 32 | 29| 13 9,70|BCP + Encefalopatia + Pneumopatia + RGE 33 2|2a 1l 9| 2 11| 5 2 6 10 8 10 10 10 10| 10 10 10| 10 5 10 1 10| 10 10 1| 10 10 10 1 10 10 10 6 10 1 10 10 10 5 10 5 10 10 10 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 8 1|Acredito que no novo HCSA vai mudar, acho que o problema é a pequena quantia de leitos e auxiliares,mas qto ao tratamento do pcte € muito bom. sala muito quente e barulho (conversas e risadas) Varias intercorréncias com outros pactes ,esperei muito por informag6es exames e procedimentos Poucos auxiliares pela gravidade dos quadros, numero de médicos é bom , falta organizagéo
Sujeito 33 2| 11 5,92|Diabete Melito tipo 1 28 2|4anos 2 1 4 1] 1 2 8 8 8 8 9 9 8 8 8 8 8 8 7 7 8 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 10 10 10 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8| 8 9 1|Por se tratar de pessoas confiaveis e competentes
Sujeito 34 [ 14| 13| 10,60|BCP + Abcesso Pulmonar 21 2|7 meses 1l 1| 4 1] 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 6| 10 9| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 10 1|Gtimo atendiemtno, rapidez no atendimento recepcionistas devem ter mais atengéo ao repassar informacdes aos familiares.
Sujeito 35 3] 6 1,15(Po6soperat. Gastrostomia+fundoplicatura + encefalop 46 2|14anos 2 1 4 2 2 2 10 1 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10 5 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|Pq |4 tem uma equipe de médicos,enfermeiros e auxiliares que ndo medem esforgos para salvarem vidas, sei por experiéncia propria.
Sujeito 36 3 2 1,23(BQLT + BCP + GEA + coagulopatia 29 2|4meses [ 1| 4 1 1 2 10 1 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 1 1 1 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|Pq atenderam bem meu filho
Sujeito 37 3| 10 6,05|GEA + acidose metabdlica 25 1|6meses 1l 1] 2 1] 1 2 7 5 6 7 10 8 10 9 9 10 9 10 10| 10 6 7 3 3 9 9 9 9 8 9 8 10 9 10 7 10 10 10 10 10 9 10 8 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10 10 9| 10 10 1|Fui muito bem atendido, quero agradecer ha todos médicos,enfermeiros e auxiliares.obrigado.
Sujeito 38 2 7 2,73|Exerese de papiloma laringeo 39 2|3anos 2 1 1 2 1 2 5 7 7 7 7 7 3| 10 8 8 8 8 8 8 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 7 7 8 8 8 8 8 8 8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 10 1|Fomos muito bem atendido .
Sujeito 39 3] 4 1,62|Crise convulsiva febril + Meningococcemia+Viremia 35 2[2abmeses | 1| 1| 1 24 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|Nos atenderam muito bem
Sujeito 40 8/ O 0,26|POApendicectomia c/peritonite 43 1|12anos 1] 5] 1 25| 13 2 7 1 8 5 10 7 10 8 8 8| 10 9 10 5 7 7 7 7 7 7 7 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 9 1|Porque acredito na competéncia de todos os profissionais
Sujeito 41 5 0 0,80|bglt 45 1|1mes 1l 1] 6 26| 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 10 1|Todo o tratamento adequado e necessario para todos os pacientes
Sujeito 42 70 11 7,04|BCP+ BRONCOESPASMO 28 1|ladmeses | 1| 1f 1 2 1 2 4 1 6 5 8 8 9 9 9 9| 10 10 9 9 7 7 7 8 8 7 9 9 9 9 9 9 8 8 9 9 8 8 10 10 9 9 9 9 8 8 9 9 9 9 9 9 7 7 8 8 7 7 8] 8 9 1|Porque nossa filha foi bem cuidada e se recuperou
Sujeito 43 4, 3 0,71|Linfoma + Rins policisticos 42 2|5anos 11 1] 1 1] 1 2 1 1 9 9 9 9 5 5 10 10 9 8 10| 10 6 5 5 6 7 6 6 6 9 8 6 6 6 6 8 8 8 8 8 8 9 9 9 8 9 8 8 8 9 9 9 8 9 8 8 8 9 9 9] 8 8 1|E um treinemento mais especializado, € um hospital s6 de criangas e no geral € muito bom.
Sujeito 44 3] 4 1,26|Cetoacidose metabdlica 36 2|6a8m 2| 14| 4 27| 1 2 4 3 6 4 8 6 10 5 8 6 8 6 8] 5 8 5 8 5 10 3 10 4 10 5 10 7 10 10 10 6 10 5 10 5 10 7 10 7 10 8 10 8 10 8 8 8 10 6 10 8 10 8 10| 7 7 1|Bem atendido
Sujeito 45 4| 2 1,24|BCP+BQLT 25 2|2meses 11 1] 1 1] 1 2 6 10 3 10 9 10 10| 10 10 10| 10 10 10 9 10 9 10 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10] 10 10 2|N&o quero ver ninguém gque amo € muita tristeza, sofrimento e angustia. Mais em relagdo ao comportamento da equipe , nota 10.
Sujeito 46 | 13| 9 4,95|Enfisema lombar congénito +disfunc¢ao respiratoria 16 2|[7meses 1l 1] 2 28| 1 2 9 9 7 10 7 10 10| 10 10 10| 10 10 9 8 10 1 10 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|E um 6timo atendimento para os pacientes e os familiares.
Sujeito 47 5 5 2,17|Broncoespasmo+BCP 32 2|lano 2 1 1 1] 1 2 10 1 9 5 10 10 10 5 10 5| 10 10 10 1 5 5 1 1| 10 10 10 10 10 8 10 6 10 4 4 10 10 10 10 8 10 10 10 4 10 10 6 6 10 10 10 8 10 8 8 5 10 10 10| 8 8 1|Me senti segura quanto aos cuidados com a minha filha.O pessoal trabalha em equipe,séo bastante profissionais e atenciosos.
Sujeito 48 3 7 3,45|BQLT + BCP 19 2|28dias 1[ 11| 4 1 1 2 10 8 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 5 10 5 10 5 10 8] 10 10 10 5 10 10 10 10 10 9 10 5 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10| 10 10 1|0 atendiemnto é muito bom e os pacientes sao tratados muito bem.
Sujeito 49 3] 8 3,16|MAL CONVULSIVO 33| 2|4A10M 2| 1| 4 1] 1 2 10 5 10 9 10 10 10 8 8 9] 10/ 10 100 9 10 5| 10 2| 10 8 10 9 10 8 10 10 10 6 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10| 7 10 1
Sujeito 50 2 0 0,79|SINDROME NEFROTICA + DESNUTRICAO GRAVE 29 2(9M 1f 1 1 29( 14 2 10 3 10 3 10 2 10 9 10 10| 10 3 10 3 10 3 1 3] 10 10 10 10 10 10 10 10 10 3 10 3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 51 3] 7 3,38|BQLT 29 2|7meses 2| 1| 4 2| 1 2 10 8 10 6 10 10 10/ 10 10| 10f 10| 10 100 9 8| 10 8 8| 10 3 10 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 4 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PQ. GOSTEI
Sujeito 52 4 7 3,38(BQLT 18 2(5M 1f 1 1 1 1 2 10 9 10 9 10 10 10 8 10 9 10 9 10 8 10 9 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PQ. E ATENDIDO NA HORA
Sujeito 53 | 15[ 13 6,32|ENCEFALOPATIA + OBSTRUCAO GRAVE 39 2|9A 1| 3| 4 2| 2 2 7 8 6 7 6 7 6 7 7 8 7 7 8] 8 8 8 7 7 6 7 7 7 8 8 6 7 6 6 8 8 8 7 8 8 7 8 8 8 7 8 8 8 8 8 7 7 7 8 8 8 8 8 8| 7 8 1|FICAMSO SATISFEITOS COM O ATENDIEMNTO DO NOSSO FILHO
Sujeito 54 4| 13 6,36|/PO PLEUROSCOPIA 23 1|2A8M 1] 1] 1 1] 1 2 7 7 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9] 9 10 1|PQ A UTI AJUDA AS CRIANCAS FICAREM MELHOR E SE RECUPERAR
Sujeito 55 9 5 1,46 SEQUELA DE MENINGOCELE + POS DVP 28 2|6meses 2 1] 4 2| 3 2 9 9 5 5 10 10 10| 10 10 10| 10 10 9 8 8 7 8 8 8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 8 8 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|GRACAS AO RAPIDO ATENDIMENTO MINHA FILHA SOBREVIVEU A PCR....
Sujeito 56 3 7 3,38/ GASTROENTERITE+SIND. HEMOLITICO UREMICA 30 1{5M 2 1] 4 1 1 2 5 5 5 5 9 10 10 9 9 10| 10 10 6 9 8 8 10 9 10 10 10 8 10 9 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 8 10 8 10 9 10 10 10| 9 10 1|FOMOS BEM ATENDIDOS COM RAPIDEZ E QUALIDADE TANTO PARA OS PAIS QUANTO A CRIANCA
Sujeito 57 6| 5 2,27|BCP 40 1|3meses 1l 1] 7 23] 1 2 7 7 10 10 10 10 8| 10 10 10| 10 10 6] 10 10| 10 10| 10 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10] 10 10 1|Fui muito bem atendido, quero agradecer ha todos médicos,enfermeiros e auxiliares.obrigado.
Sujeito 58 3| 14 8,26|POS RESSECCAO DE CISTO ARACNOIDE 31 1[1A6M 1f 1 1 1 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PELA CAPACIDADE DE CONTRATAR TANTOS PROFISSIONAIS CAPACITADOS PROFISSIONALMENTE E PSICOLOGICAMENTE NOS RESERVANDO O BEM-ESTAR E SATISFACAO
Sujeito 59 5 14| 13,14|{SEPSE+CHOQUE SEPTICO 21 2{1M24D 1f 1 1 1 1 2 10 10 6 6 10 10 10| 10 10 10 9 9 6 6 9 9 10 10| 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 8 8 7 7 10 5 10 10 10 10 5 10 7 7 10 10 10 10 4 8 5 8 10 10 10| 10 10 1|lugar com recurso
Sujeito 60 | 28| 11 6,75|mediastinite 32 2|1allm 2| 1| 1 30 1 2 8 5 9 7 10 8 10 6 9 8| 10| 10 8] 8 8 8 8 8| 10 8 10 8 10 9 10 8 10 7 10 10 10 8 10 9 10 9 10 9 10 8 10 9 10 8 10 8 10 8 10 8 10 7 10| 7 9 1
Sujeito 61 6 4 1,83|SEQUELA ENCEFALOCELE + DVP 35 1[7meses [ 1| 4 3| 4 2 10 10 5 10 10 10 9 10 10 9 10 9 10| 10 9 3 7 9 7 4 5 3 8 8 7 7 7 6 5 4 10 10 8 8 4 3 6 6 8 8 7 7 8 8 9 9 7 7 7 7 6 6 6| 6 10 1
Sujeito 62 3 0 0,38{POS ABAIXAMENTO DE COLON+INCONT. FECAL 38 2(13A 1f 1 1 2 1 2 6 5 6 7 10 6 10| 10 10 10 7 7 1 1 1 1 1 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 2 2 10 10 10 10 10 10 2 2 2 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 63 | 15| 16| 15,38|CHOQUE HIPOVOLEMICO+DVE 46 2|3A8M 111 1 2| 13 2 1 1 3 3 5 9 3 3 8 8 1 1 5 5 5 5 2 2 4 4 7 7 7 7 5 5 5 5 7 7 8 8 9 9 8 8 8 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8| 8 9 1|PELO CARINHO,CAPACITACAO TANTO PROFISSIONAL QTO HUMANA
Sujeito 64 1 4 1,47|HIC+DVP+TU FOSSA POSTERIOR 19 2|4A 2 1] 1 2 2 2 10 1 10 1 10 5 10 6 10 10 8 6 7 1 10| 10 10 1 10 1 10 1 9 10 10 10 10 10 10 3 10 1 8 4 10 10 10 10 10 10 10 6 10 10 10 5 10 8 10 10 10 10 10| 8 7 1|0 ATENDIEMNTO E OTIMO , OS ENFERMEIROS E AUXILIARES SAO MUITO ATENCIOSOS
Sujeito 65 5 9 5,18 MAL CONVULSIVO + INSUF ADRENAL 18 2[2meses [ 1| 4 2 2 2 9 9 5 5 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 6 6 6 6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PQ O ATENDIMENTO E OTIMO
Sujeito 66 4 4 1,48| TCE+HEMATOMA EXTRADURAL 37 1 4A 1f 1 1 31 1 2 10 4 10 8 10 10 10| 10 10 8 10 9 10 8 10 5 10 5] 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 8 10 10 10 8 10 8 10 10 10 8 10 8 10 8 10 10 10 9 10| 8 9 1|PELA QUALIFICACAO , SERIEDADE,SIMPLICIDAEE E SENSO HUMANITARIO ELEVADO
Sujeito 67 4 0 0,38{OOFORECTOMIA E (TUMOR DE OVARIO) 12 2 12| 2| 1] 1 1 1 1 10 1 10 1 10 10 10 1 10 10| 10 10 1 1 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 10 10 7 10| 10 10 1|E MUITO BOM
Sujeito 68 4 0 0,67| CRANIOESTENOSE 32 2|3A8M 1 15 1 1 1 2 7 2 7 1 9 2 10 2 9 4 9 4 10 1 4 3 6 1 10 4 10 8 10 8 10 8 10 8 5 3 10 6 10 6 10 6 10 8 10 5 8 5 10 7 10 6 8 4 10 3 10 5 10f 3 6 2|MUITO ESTRESSANTE,LUZ MUITO FORTE, ALGUNS ATENDENTES DESPREPARADOS
Sujeito 69 2 5 1,38|CRISE ASMATICA 42 1(8A 2| 15| 3 2 1 2 10 9 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PQ A ATENDIMENTO E RAPIDO E COM PROFISSIONAIS DE GRANDE COMPETENCIA E CORDIALIDADE
Sujeito 70 2 7 3,38(BQLT 21 2|36DIAS 2 1] 1 1 1 2 10 1 10 4 10 10 10 9 10 10| 10 10 10 9 10 1 9 9 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 9 9 10 9 10 9 10 10 10 9 10 9 10 8 10 10 10 9 10 9 10 8 10 9 10 9 9 1|MEDICOS E ENFERMEIROS SE INTERESSAM PELA SAUDE DO PCTE E SAO MUITO ATENCIOSOS
Sujeito 71 | 17| 4 1,83|MGTE STAPHILO + POS DVE 25  2|9Mm 2| 1| 1 32| 15 2 3 3 9 9 10 10 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9] 9 10 1|FOMOS BEM ATENDIDOS E RECEBEMOS OTIMO ATENDIMENTO
Sujeito 72 | 31 8 3,37|DISF RESPIRAT+ SEPSE +BCP+ENCEFALOPATIA 37 1[3A9M 1f 1 1 33| 16 2 6 6 4 7 10 10 6 6 10 10 5 5 8 8 10 3 10 7 5 5 6 7 10 10 6 6 7 9 5 6 10 10 7 6 10 10 1 4 10 1 6 7 1 1 2 1 6 7 10 7 6 6 2| 3 10 1|pq EM MATERIA DE DR E BEM ATENDIDO
Sujeito 73 4 4 4,83|BCP + POS DECORTICACAO PULMONAR 32 1|6meses 2 1] 1 34 1 2 10 1 10 10 10 10 10 7 10 8 10 8 10 8 10 8 10 5] 10 5 10 7 10 10 10 10 10 7 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 9 10 9 10| 8 9 1|PQ FUI BEM ATENDIDO
Sujeito 74 | 25| 6 1,27 |BQLT+SEPSE+POS-CORRECAQO PCA 28 1|4meses 1l 1] 7 1] 1 2 5 5 7 7 9 9 10| 10 10 10 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 5 5 7 9 8 8 8 8 8 8 6 5 6 6 7 7 6 6 8 8 8 8 9 9 6 6 7 7 7 7 8 8 7 7 9 1|Tudo que foi feito no meu filho foi sem demora e sem burocracia e sem negligéncia
Sujeito 75 2 4 0,85|POS DRENAGEM DE ABCESSO PERIANEAL 13 1[13A 1f 1 1 2 2 1 9 9 9 9 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 6 6 6 6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PQ TEM TODO ATENDIMENTO QUE PRECISAMOSPARA MELHORA
Sujeito 76 | 28 5 2,29|OBSTRUCAO DE VAS + INSUF RESP 34 2{10meses 1| 3| 4 27| 17 2 9 5 10 7 10 9 10| 10 10 6 10 8 10 6 10| 10 10 8] 10 8 10 8 10 8 10 8 10 7 10 10 10 7 10 10 10 7 10 9 10 7 10 9 10 9 10 7 10 7 10 6 10 7 10| 8 8 1|E UM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM CRIANCAS ,ISSO DA A CONFIANCA QUE OS PAIS PRECISAM
Sujeito 77 3 5 1,18|POS MEDULA PRESA 33 1{4A 2(11] 1 35( 2 2 8 4 8 6 10 9 10 9 10 9 9 9 9 7 9 9 8 8 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 7 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 9 9 9 9 1|E IMPORTANTE PARA A RECUPERACAO DO PACIENTE, PERCEB-SE UM BOM TRATAMENTO DE ENFERMAGEM
Sujeito 78 4 3 1,53|BQLT 28 2[2meses 1/ 16| 4 1 1 2 9 9 9 9 10 10 10 8 10 10| 10 9 10| 10 10 9 10 7 10 9 10 7 10 10 10 10 10 10 9 8 10 8 10 10 10 10 10 7 10 9 10 10 10 10 10 5 10 9 10 9 10 10 10( 10 10 1|GOSTEI MUITO DO ATENDIMENTO E ISSO FEZ QUE MEU FILHO TIVESSE BOA RECUPERACAO
Sujeito 79 4 9 3,32[POS LOBESTOMIA+MAL FORMACAO CISICA LIE 17 2|4meses 1f 1 1 1 1 2 10 1 10 10 10 10 10 5 10 10| 10 10 10| 10 10 5 10 10| 10 10 10 10 10 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1 10 10 10 10 10 10 10 1 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PQ TRATAM COM CUIDADO E COM MUITO CARINHO E UM LUGAR ESPECIAL PARA CRIANCAS QUE PRECISAM DE CUIDADO ESPECIAL
Sujeito 80 4] 0 0,38|POS RESSECCAO TUMOR ABDOMINAL 36 2|6A 2| 1| 1 1] 1 2 5 5 9 9 10 10 9 9 10| 10f 10| 10 10| 10 6 6 8 8 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 81 | 20 8 4,12|INSUF RESPIRAT + TRAQUEOMALACEA 43 2|4meses [ 1| 4 3] 3 2 5 5 5 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10 10| 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|ESTAO SENDO MBEM ATENDIDO SEM QUEIXAS
Sujeito 82 3 8 3,91|LACTENTE SIMBILANTE 17 2{1A3M [ 1| 4 36( 18 2 1 1 8 8 9 9 10| 10 10 10 3 3 1 1 8 8 7 7 6 10 9 8 10 8 10 10 10 10 10 10 7 8 10 9 10 5 10 10 10 9 6 6 9 8 10 10 10 9 6 6 10 10 10| 9 10 1|A UTI DO HCSA E A MELHOR
Sujeito 83 | 26| 11 7,38|BQLT+SEPSE+DISPLASIA BRONCOPULMONAR 27 2(5M 2 1] 4 28( 19 2 10 5 6 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 84 1 0 0,62|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO+PNEUMOTORAX 23 2[4A11M 1f 1 1 1 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 10 10 10 10 9 9 9 9 10 10 10 10 9 9 9] 9 9 1
Sujeito 85 2 3 1,53|BQLT 33 2[2meses 1| 3| 4 1 1 2 5 5 5 5 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 8 10 8] 10 5 10 5 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 10 7 10 10 10 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10( 10 10 1|PQ O ATENDIMENTO E RAPIDO E SATISFATORIO
Sujeito 86 3] 8 2,86|MGTE MENINGOCOCICA 47 1|7A 1| 1] 4 1] 1 2 5 5 8 8 10 10 8 8 10| 10f 10| 10 10| 10 5 5 8 8| 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 10 9 9 9 9 9 9 10 10 9 9 9 9 9 9 10| 10 9 1
Sujeito 87 4 7 1,67|POS OSTEOTOMIA DE FEMUR 23 2|5anos [ 1| 4 37 2 2 9 8 9 9 10 10 10| 10 10 10| 10 9 10| 10 10| 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 88 3 4 1,78|POS CRANIOESTENOSE 24 2(11M 1f 1 1 2 1 2 10 8 10 3 10 10 10 9 7 10| 10 9 10 5 10 5 10 6 6 6 10 10 10 10 10 9 10 9 10 10 10 5 10 5 10 5 10 10 10 5 10 8 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 9 1|E O LUGAR QUE MAIS TRANSMITE SEGURANCA
Sujeito 89 | 10 8 4,18|BQLT+BCP+LACTENTE SIBILANTE 37 1[3meses 1| 1| 8 2 2 2 10 1 10 1 10 8 10 6 10 8 10 10 10 6 10 7 10 1 10 1 10 2 10 6 10 6 10 8 10 9 10 2 10 1 10 3 10 1 5 5 10 3 10 6 10 10 10 6 10 6 10 6 10| 4 5 2|DESATENCAO E TRATAMENTO SESUMANO
Sujeito 90 7| 22| 43,95|BQLT+BRONCOESPASMO 28| 2|3meses 2| 1| 1 38| 1 2 10 10 10 10 10 10 10/ 10 10 10 1| 10 1| 10 10 1| 10| 10 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 91 2 0 0,38|CETOACIDOSE DIABETICA 16 2 16| 2| 14| 1 39| 20 1 8 3 8 2 10 8 8| 10 6 9 8 8 6 8 9 6 9 6 10 5 10 7 6 8 6 8 6 9 5 7 7 7 8 9 9 6 7 6 8 7 8 9 9 10 9 6 8 8 9 10 9 9 10| 6 8 1|0 PACIENTE E BEM ATENDIDO SO ACHO QUE FALTA UM POUCO DE ATENCAO AO ACOMPANHANTE
Sujeito 92 4 5 2,23|BRONcoespasmo+BQLT 21 2|7meses 2 1] 2 1 1 2 10 10 10 8 10 8 10| 10 10 10| 10 10 101 10 10| 10 10 10| 10 8 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|TEM UM BOM ATENDIMENTO E EFICAZ
Sujeito 93 7 2 0,88| PERICARDITE+BCP 34 2|6A 1f 1 1 2 1 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 101 10 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|E BEM EQUIPADA, PROFISSIONAIS BEM TREINADOS E AGIL NO ATENDIMENTO.
Sujeito 94 3 2 0,7|PURPURA TROMBOCITOPENICA 50 2|{12anos 2 1] 8 1 1 3 10 10 5 3 9 6 10| 10 6 5 4 5 8 7 10 8 5 3 8 9 9 10 10 7 8 5 9 5 5 3 10 8 5 6 4 3 9 6 5 4 3 4 6 4 7 5 8 7 8 6 10 7 10| 6 9 1{PQ POSSUI UM BOM ATENDIMENTO
Sujeito 95 3] 2 0,52|POI OSTEOTOMIA DO FEMUR+ENCEFALOPATIA 29 2|13A 1] 1] 1 40| 1 2 10 8 10 8 10 9 10{ 10 10| 10f 10| 10 100 9 10 71 10 6] 10 9 10 10 10 8 10 10 10 10 10 8 10 8 10 10 10 9 10 8 10 9 10 10 10 9 10 9 10 9 10 10 10 9 10 9 9 1|PQ FOMOS BEM TRATADOS EM TODOS OS ASPECTOS.
Sujeito 96 7 0 0,4|EPISTAXE+PURPURA TROMBOIDIOPATICA 26 2[3A 2 1] 4 1 1 2 10 4 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10 10| 10 8 10 5 10 10 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 9 10| 10 10 1(PQ FUI MUITO BEM ATENDIDA
Sujeito 97 2 0 0,81|LACTENTE SIMBILANTE 38 1|6 meses 1[ 5| 4 2 1 2 10 9 6 9 10 10 10| 10 10 10| 10 10 6 6 10| 10 10 10 8 8 8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1
Sujeito 98 | 12 4 1|POS-DVE(TU FOSSA POSTERIOR + HIDROCEFALIA) 29 1[3A6M 2 1] 8 12| 1 2 5 5 5 5 10 10 5 5 9 9 9 9 7 7 7 7 5 5( 10 10 10 10 10 10 8 8 8 8 10 10 9 10 5 4 9 8 9 10 8 9 9 8 8 10 9 10 9 6 8 9 9 10 9| 8 10 1
Sujeito 99 | 10 9 4,1|RINS POLICISTICOS+INSUF RENAL CRONICA+MIOCARDITE+HAS | 20 2|3A9M 2 1] 1 41| 21 2 9 6 10 5 10 10 9 9 10 8 9 6 10| 10 9 7 10 9 10 10 10 10 10 10 10 9 10 8 9 7 10 8 10 6 10 10 10 8 10 8 10 7 10 10 10 9 10 9 9 8 10 7 10| 5 9 1|POIS O ATENDIMENT E MAIS RAPIDO COM AGILIDADE TEM MELHORES MEDICOS...PODE CONFIAR
Sujeito 100 | 14 8 3,99|HIDRONEFROE + POS NEFRECTOMIA BILATERAL 36 2[|1A 2 1] 1 42| 1 2 10 1 10 2 10 2 10 8 10 8 10 8 10 8 10 1 10 8] 10 8 10 1 10 4 10 2 10 2 10 1 10 3 10 8 10 1 10 8 10 1 10 10 10 1 10 10 10 1 10 1 10 1 10| 10 10 1|E BOM
Sujeito 101 | 18 7 1,55|HIDROCEFALIA + TU FOSSA POSTERIOR+DVE D 38 2|6A 2 1] 1 43| 1 2 7 6 10 10 10 10 10| 10 8 10| 10 10 8 8 7 7 8 8 8 8 9 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|0 ATENDIMENTO FOI PERFEITO , NOTA DEZ DA AUXILIAR DA COZINHA A DIRECAO FORAM INCRIVEIS.
Sujeito 102 | 3 0 0,68|Encefalopatia+crise convulsiva 49 2|3A5M 1[ 11| 4 44| 22 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10 10 10 101 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PELA QUALIDADE DE ATENDIMENTO EM TODOS OS SETORES
Sujeito 103 | 3 1 1/BQLTE+LACTENTE SIMBILANTE 21 2|4 meses [ 1 5 12| 1 2 10 8 10 10 10 7 10 7 10 8 10 10 10| 10 10 5 10 5] 10 6 10 7 10 9 10 9 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 8 10 7 10 7 10 10 10 8 10 9 10 9 10 8 10| 8 10 1
Sujeito 104 | 4 1 0,91|BRONCOESPASMO 39 2[2A 2 1] 1 1l 2 2 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10| 10 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|SEMPRE QUE MEUS FILHOS PRECISAM DE MEDICOS EU TRAGO-0S AQUI POR SER UM OTIMO HOSPITAL E E SO COM MUITO AMOR PARA FECHAR UM BOM NEGOCIO.
Sujeito 105 | 4 6 1,57|MGTE 40 2[9A 2 1] 1 1 1 2 8 1 8 3 9 9 10 7 10 10| 10 5 10 3 8 3 10 1 10 2 10 2 10 9 10 9 10 9 6 6 10 10 10 9 10 9 10 8 10 9 10 9 10 9 10 9 10 9 10 9 10 9 10 9 8 1|{FIQUEI SATISFEITA COM O ATENDIMENTO EM GERAL DADO A MINHA FILHA.
Sujeito 106 | 4| O 0,81|BQLT+LACTENTE SIMBILANTE 35 2|6MESES 2( 15| 3 1 1 2 10 10 10 7 10 7 10 5 10 5 10 7 10 8 8 8 8 8] 10 6 10 5 10 6 10 8 10 6 9 8 10 7 10 8 10 9 10 6 10 7 10 8 10 8 10 5 10 6 10 6 10 6 10| 6 7 1
Sujeito 107 | 3 8 2,26|SEPSIS+DIABETE MELITUS 31 2|{10anos [ 1| 4 2 2 2 10 5 10 5 10 3 10| 10 10 10| 10 10 10 8 10| 10 10 10| 10 7 10 7 10 10 10 10 10 10 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 9 1|SE FOR REALMENTE NECESSARIO SIM PORQUE NA UTI O TRATAMENTO E A RECUPERACAO E BEM MAIS RAPIDA.
Sujeito 108 | 9 2 1,23|DESNUTRICAO+DESIDRATACAO HIPERNATREMICA 28 2|21DIAS [ 1| 4 1 1 2 10 8 9 8 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10 9 8 9 8 9 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10| 10 10 1|0 ATENDIMENTO E EXTREMAMENTE BOM.
Sujeito 109 | 27 2 1,2|BQLT+MIOCARDITE 31 2|4AMESES [ 1| 4 1 1 2 8 1 7 6 10 10 10| 10 10 10 4 4 10| 10 8 6 4 5] 10 10 10 10 10 10 8 3 9 8 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 1 1 10 10 1 1 6 6 3 2 4 6 5 4 9| 9 7 1|PELA DEDICACAO DOS MEDICOS PELOS PACIENTES , PELA LUTA DE UM SER HUMANO PODE SOBREVIVER
Sujeito 110 | 5 8 2,66|ENCEFALOPATIA+RGE+POS NISSEN 37 1/8MESES 111 1 32| 32 2 10 9 10 9 10 9 10 9 10 10| 10 9 10 6 4 3 4 3] 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7 10 9 10| 8 10 1|PELA EQUIPE MEDICA E ENFERMEIRAS COMPETENTES
Sujeito 111 | 4 2 0,52(TU WILMS 30 2[7ANOS 1f 1 1 1 1 2 10 1 10 1 10 10 10 9 10 10 8 8 1 5 10 2 10 3] 10 6 7 3 10 10 10 10 10 10 10 9 10 9 10 10 10 9 10 8 8 8 8 8 10 10 10 8 9 9 9 8 10 9 10| 10 9 1|A EQUIPE DE ENFERMAGEM E MUITO COMPETENTE E OS MEDICOS MUITO ATENCIOSOS
Sujeito 112 | 5 6 2,6|BCP+MGTE TB 20 2|1A6M 2 1] 4 2 1 2 10 10 5 6 10 10 10| 10 10 10| 10 10 8 8 7 7 7 7 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 1|PORQUE O ATENDIMENTO E OTIMO.
Sujeito 113 | 2| 6 1,6|VASCULITE 39 2|6A 2| 5/ 1 1] 1 2 9 9 9 10 10 10 10/ 10 10| 10f 10| 10 10/ 10 8| 10 8| 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 8 10 9 10 10 10 8| 10 10 1
Sujeito 114 | 10| 6 2,66|TU SNC 20 2J1A 2| 1| 2 1] 1 2 6 6 5 5 10 10 8 9 10 10 9 8 10 1 8 7 7] 10| 10 5 5 10 5 8 8 10 9 8 1 2 8 5 10 7 7 1 5 6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 9 1
[ LEGENDA |
INTERNACOES ANTERIORES EM UTIP
SEXO pesquisado e paciente QUEM INDICOU O HOSPITAL 1|NAO
1 Masculino 1|SEU MEDICO 2[ISCMPA-HCSA
2 Feminino 2[|AMIGOS 3[{ISCMPA - PSC-UTI NEO
3|SEU CONVENIO 4|ISCMPA - PSC-UTIP
4|PREFERENCIA PESSOAL 5(HOSPITAL MOINHOS DE VENTO
CONVENIO 5(MEDICO E CONVENIO 6({HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO
1 SUS 6|PREFERENCIA PESSOAL+AMIGOS 7|HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA-UTI NEO
2 PARTICULAR 7|OUTRO HOSPITAL 8[SANTA CASA DE URUGUAIANA
3 SAUDE BRADESCO 8[|OUTRO 9(HCSA E HSTA LUZIA E BRASILIA EM BRASILIA E PEQUENO PRINCIPE EM CURITIBA
4 COM. DA AERONAUTICA 10|HCSA E HCC E ULBRA
5 SUL AMERICA TIPO DE CLIENTE 11|HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS
6 SASS-SPRINGER 1|PACIENTE 12[HOPITAL FEMINA - UTI NEO
7 IPE-PAMES 2|PAIS/IRESPONSAVEIS 13|HSL-PUC
8 CASSI 3|PCTE E PAIS/IRESPONSAVEIS 14|HOSPITAL SANTOA ANGELO DE SANTA MARIA
9 CLINICO GAUCHO 15{HOSPITAL BRUNO BORN
10 AMIL 16|REGIONLA DE GUAIBA
11 UNIMED RECOMENDARIA A UTIP 17|HCPA
12 CENTRO CLINICO GRAVATAI 1[SIM 18|HCSA+HPV
13 GOLDEN CROSS 2[{NAO 19|HOSPITAL PADRE JEREMIAS - CACHOEIRINHA
14 IPE 20(ERNESTO DORNELES
15 AFM 21{ISCMPA-PSC + HCC
16 GKN 22|CENTENARIO+ISCMPA - PSC + HCSA
OUTRAS INTERNACOES
1 NAO
2 ISCMPA-HCSA
3 ISCMPA - PSC
4 ISCMPA - HSF
5 ISCMPA - HSJ
6 ISCMPA - HSR
7 ISCMPA - PPF
8 ISCMPA - HDVS
9 HOSPITAL JEREMIAS
10 HOSPITAL AERONAUTICA
11 HOSPITAL MOINHOS DE VENTO
12 HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO
13 HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS
14 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA
15 SANTA CASA DE URUGUAIANA
16 DOM JOAO BECKER - GRAVATAI
17 HCC E ULBRA
18 HPV E HNSGRACAS
19 HSTA LUZIA E BRASILIA EM BRASILIA E PEQUENO PRINCIPE EM CURITIBA
20 ISCMPA - HCSA E HOSPITAL FEMINA
21 ISCMPA-HSF+HSL-PUC e HOSPITAL STA CRUZ
22 ISCMPA-HCSA E HCC
23 HOSPITAL SAO JERONIMO CACHOEIRINHA
24 HOSPITAL DE GUAIBA
25 HSL-PUC
26 NOSSA SENHORA DAS GRACAS
27 HCPA
28 PADRE JEREMIAS-CACHOEIRINHA
29 HOSPITAL SANTOA ANGELO DE SANTA MARIA
30 HOSPITAL SANTO ANTONIO TAPEJARA
31 HOSPITAL BENEFICIENTE DE CAMPO BOM
32 HOSPITAL BRUNO BORN
33 HCSA + HCC+HOSPITAL DE LIVRAMENTO
34 HOSPITAL INFANTIL DE SAO BORJA
35 HCSA+HOSPITAL DE STA CRUZ+PEQUENO PRINCIPE + HSL-PUC
36 HCSA+HCC+HPV
37 HCSA+GETULIO VARGAS E SAO CAMILO
38 NOSSA SENHORA DO CARMO
39 ERNESTO DORNELES
40 HOSPITAL SAO JOSE ANTONIO PRADO
41 ISCMPA-PSC + HCC
42 CENTENARIO
43 NOSSA SENHORA APARECIDA -CAMAQUA + HOSPITAL SAO
FRANCISCO DE PAULA-PELOTAS
44 CENTENARIO+ISCMPA - PSC + HCSA
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ANEXO A: PESQUISA DE SATISFACAO CLIENTES CONVENIO E PARTICULAR

'Sant

Complexc

Internacao
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Por gentileza, queira preencher este questiondrio que
serd valiosa fonte de informacao para aumentar a
qualidade de nossos servigos. Deposite na caixa
coletora que se encontra na recepgao do hospital.

D Seu médico C] Amigos D Imprensa
D Seu convénio D Preferéncia Pessoal D Outros

D B O Ciscains )
nos d
80 G

Antes de utilizar a emergéncia:

A Vocé jd conhecia o Complexo Hospitalar da Santa Casa? D Sim D Nao
A Vocé ja tinha utilizado seus servigos? D Sim D Nio

[
-

Assinale o conceito correspondente

a (.l{l a servico igo que vocé ulnll/uu

ey
| R B [
Coriade S /(5] S

RECEPCAQ &) Rapidez nos Processos de Alla e Internagio
.

Presteza nas Informacoes

| Cordialidade no Atendimento

S T €3] 65] 5] 68] 6]
ENFERMAGEM Clareza nas Informagies . . . - - -
Cordialidade da Equipe - D CJ D D C: s
LG 0
It Ik JLIC )
) &3 WP & @
0 O
EaaRE®
SR DR
Rouparia (lengois, toalhas, aventais) . DQ CJ [:] C
Limpeza do Apartamento . DODDC

l'fp |
Limpeza do Hospital - - - . .

NUTRICAO i 0 e
i . e
ASSISTENCIA MEDICA__?;.__

| Presteza aos Chamados

Transporte Interno do Apartamento ao Local de Exames

Tempo de Espera no Local de Exames

Clareza nas Informagbes

Cordialidade no Atendimento

ACOMODACOES Instalagdes (telefone, iluminacio, etc)

Cordialidade da Equipe

Presteza.aos Chamados

sssmss

Clareza nas Informagies

Cordialidade

Clareza nas Informagbes

Cordialidade da Equipe

Informagies Médicas

Ruido (se foi adequado, marque 6timo)

guranga no Atendimento




Hospital que voce internou:

O( Policlinica Santa Clara

No seu enlender, quais as Irés principais quahidades que deve possuir um hospilald

D[ Hospital Sao Francisco

D[ Pavilhdo Pereira Filho

O[ Hospital Santa Rita
D Hospital da Crianca Santo Antdnio

)
)
D m}spitai Sao José ﬁ
.
)
)

Muito Insatisfei

B

Vooe voll a utilizar

()%

nossos servigos?

Qual o seu grau de satisfacao em re

it Indiferente Satisfeit Muito Satisfeit

(s

lacao a Santa Casa?

04 Qs

Cidade: (U] s e | RSNy A =

E-mail:
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ANEXO B: PESQUISA DE SATISFACAO DE CLIENTE SUS

PIOﬂLil’lSITIO ¢ 'Il.crﬁona Sl

Santa Casa

Complexo Hospitalar

Pesquisa de Opiniao
Cliente Internado

Slls

" TUDO QUE FAZEMOS E PARA
ATENDE-LO MELHOR. AJUDE-NOS

NESTA TAREFA RESPONDENDO AO
QUESTIONARIO.




Por gentileza, queira preencher este questionario que
sera valiosa fonte de informagdes para melhorarmos
A QUALIDADE de nossos servigos.

Marque com um X

Vocé ja tinha utilizado os servigos da Santa Casa?
| ( )Sim ( ) Nao

\océ voltaria a utilizar os servigos da Santa Casa?
( )Sim ( ) Nao

A Desejar|Regular| Bom |M. Bom| Otimo

Setor de Internagdo / Admiss&o,

Alendimento de Enfermagem

Atendimento Médico

Alimentacao

Acomodacgotes do Paciente

Limpeza Hospitalar

Agora marque somente se vocé usou esses Servigos:

ADesejar|Regular| Bom |M.Bom| Otimo

Bloco Cirdrgico

uTl

Qual o seu grau de satisfagao em relagao a Santa Casa?
Muito Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito Satisfeito

[ [ ]2 I [Jse [ I8

Sugestoes / Reclamagoes:
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO

—————

6=~ Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

— Rua Pr % Dias. 255 - Fane Goral, (511 3214 8080 - Fax Geral 151) 3219 K588 - Sitc: wwow samioe
CE - Pt Alegre - RS - CNPDYXS ) SN 6%
PARECER CONSUBSTANCIADO
Parecer n® 115/02
Protocolo n° 469/02

Titulo: “Atributos relevantes na satisfagdo do cliente da Unidade de tratamento Intensivo
Pedidtrico”,

Pesquisador Responsivel: Enfermeira Liane Einloft

Instituigio onde se realizard — Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre,

Data de Entrada: 21/06/02

IT -Objetivos — Aplicar um instrumento de pesquisa junto ao cliente para identificar o indice de
satisfagio do mesmo, diagnéstico dos pontos criticos a serem trabalhados ¢ do QFD (Quality
Function Deployment - desenvolvimento da Fungdo Qualidade) para propor planos de melhoria.

I -Sumirio do Projeto

Descrigiio e caracterizagio da amostra: O estudo serd realizado na Unidade de Terapia Intensiva
pedidtrica do Hospital da Crianga santo Anténio(HCSA-ISCMPA), em Porto Alegre/RS. Trata-se

de uma UTI Pedidtrica composta por 20 leitos, situada em Hospital Universitdrio de Grande Porto
com alta demanda de pacientes.

Critérios de inclusiio ¢ exclusdio: Serdio incluidos todos os paci de zero a quatorze anos
(incompletos) que derem alta da UTIP por melhora ou estabilizagdo do quadro clinico no periodo de
Jjulho de 2002 a agosto de 2002. Serdo excluidos da amostra os casos de alta por dbito.

Adequaciio das condigies - Hospital escola com infra-estrutura adequada para a realizago do
estudo descrito,

IV -Comentirios:
- Justificativa do uso de piacebo - Nio se aplica.

- Anilise de riscos e beneficios — Nio apresenta riscos, trata-se de uma pesquisa de opinido em
busca pela exceléncia do atendimento nos servigos de saide.

- Adequagio do termo de consentimento e forma de obté-lo —Atende

-Informagio adequada quanto ao financiamento -Nio atende

-Outros s mo caso de estudos multicéntricos — Nio se aplica



G~=="0 Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
3 -“- Rua Prof. Annes Dins. 285 - Fone Geral: (51) 3214.8080 - Fax Geral: (51) 3214.8585 - Site: www.santacasa.org.br
CEP 90020-090 - Porto e - RS - CNPI 9281 5000/0001 -68

V -Parecer — “Apos reavaliagio do projeto acima descrito, o presente Comité nio encontrou 6hices
a0 seu desenvolvimento em nossa Instituigdo”.

VI - Data da Reunifio: 02/07/02
VII — Data da Reavaliacdio: 10/09/02

Projeto e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Aprovados,

Porto Alegre, 18 de setembro de 2002,

AP A~
Dr. Marcelo Garcia da Rocha
Vice-Coordenador do CEP/ISCMPA

Fi
/

/
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ANEXO D: PRISM
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PRISM
VARIAVEL IDADES E VALORES ESCORE @

TA sistélica (mmHg) Lactentes: 130-160 Criancas: 150-200 2
55-65 65 - 75 2
> 160 > 200 6
40-54 50 - 64 6
<40 <50 7
TA diastolica (mmHg) Todas idades : > 110 6
Frequéncia cardiaca Lactentes: > 160 Criancas: > 150 4
<90 <80 4
Frequéncia respiratoria Lactentes: 61-90  Criangas: 51-70 1
> 90 >70 5
Apnéia Apnéia 5
PaO2/FiO2 (mmHg)* Todas idades: 200 - 300 2
<200 3
PaCO2 (mmHg) Todas idades: 51 - 65 1
> 65 5
Escala de Glasgow ** Todas idades: < 8 6
Reacéo Pupilar *** Todas idades: dilatadas ou anisocdricas 4

dilatadas e fixas 10
TP/KTTP Todos: 1,5 x normal 2
Bilirrubina total (mg/dl) >1més: 3,5 6
Potéssio Todas idades: 3,0 - 3,5 1
6,5-75 1
<30 5
>75 5
Célcio (mg/dl) Todas idades: 7,0 - 8,0 2
12-15 2
<7 6
> 15 6
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Glicose (mg/dl) Todas idades: 40 - 60
250 - 400
<40
> 400

[0 e I S S

Bicarbonato (mEg/ml) Todas idades: < 16
> 30

w w

| TOTAL |= |
@ Variaveis ndo medidas sdo consideradas zero.
* Em pacientes com shunts intracardiacos ou em insuficiéncia respiratdria cronica, considerar
zero.
** S6 medir na suspeita ou evidéncia de disfuncdo no SNC. Se sedacdo ou paralisia , considerar
zero.
*** Medir sempre, mesmo com sedacdo e paralisia.

A soma das varidveis do PRISM representa a gravidade. Esta soma é convertida em
probabilidade usando a seguinte equacao:

Prob= _exp(R R = 0,207 x PRISM - 0,433 x Condig&o Cirdrgica - 4,782
1+exp(R)

PRISM = a soma das variaveis encontrada; Idade é expressa em meses
Condicéo Cirurgica é : 1 para cirdrgico e 0 para clinico

Fonte : PIVA, CARVALHO e GARCIA, 1997,p.938.





