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Resumo

O presente artigo visa avaliar a qualidade do servigo hospitalar oferecido no setor de
internacdo do Hospital das Clinicas de Uberlandia. Para tanto foi utilizada as
categorias de analise da qualidade definidas no framework The Collaborative for
Excellence in Healthcare Quality (CEHQ) adaptado: eficiéncia, eficacia, e
satisfagcao/experiéncia do paciente. A pesquisa é de cunho quantitativo e qualitativo
e utilizou dados coletados a partir de formularios estruturados individuais, aplicados
em uma amostra de 314 usuarios escolhidos aleatoriamente, bem como de dados
que foram disponibilizados pelo proprio hospital. As informagdes recolhidas na coleta
foram submetidas a técnicas de analise descritivas. Os principais achados mostram
que, em relagédo as taxas de readmissao dos pacientes, o atendimento hospitalar é
eficaz. Por outro lado os resultados da pesquisa, corroborados por meio do tempo
médio de internagdo, apontam uma eficiéncia nao satisfatéria. E por fim as
informacdes coletadas revelam que o nivel de satisfacdo do paciente, analisado por
meio da experiéncia pratica do usuario, € alta com o servigo prestado.
Palavras-Chave: Gestao da qualidade. Gestao hospitalar. Satisfagdo do usuario.

Abstract

This article aims to evaluate the quality of hospital service available in the inpatient
department of the Hospital das Clinicas de Uberlandia. For this it was used as
categories of quality analysis selected in the framework adapted The Collaborative
for Excellence in Healthcare Quality (CEHQ): efficiency, effectiveness and patient
satisfaction / experience. A survey is conducted using quantitative and qualitative
data and used, collected from individual structured forms, applied to a sample of 314
randomly selected users, as well as data that were made available by the hospital
itself. The information collected in the collection was submitted to descriptive analysis
techniques. The main findings shown regarding patient readmission rates or hospital
care are effective. On the other hand, the research results, corroborated by average
length of stay, point to an unsatisfactory efficiency. Finally, as information collected
reveals the level of patient satisfaction, analyzed through the user's experience of
practice, is high with the service provided.

Keywords: Quality management. Hospital management. User Satisfaction.



1. Introdugao

No inicio da década de 80, a garantia da qualidade nos servigos de saude passou a
incorporar a pauta de prioridades da Organizagao Mundial de Saude — OMS — o que
fez com que a atencdo a qualidade na saude fosse sucessivamente incorporada,
também, na agenda dos governos nacionais como componente estratégico
(SERAPIONI, 2009).

Neste sentido, as instituicbes de saude devem ter como meta o atendimento das
necessidades e expectativas de seus usuarios. Para tanto, € de extrema importancia
que as atividades desenvolvidas por essas instituigdes estejam fundamentadas em
sélidos pressupostos metodoldgicos e procedimentais, capazes de garantir um
elevado padrao de qualidade.

Uma ferramenta util para mensurar os padrées de qualidade € a avaliagcao, pois ela
permite esclarecer esses pressupostos, aumentar a efetividade, bem como
possibilita de modo eficiente a tomada de decisdo em relacdo ao o0 que os
programas estao realizando ou afetando. Deste modo, nas atividades de saude a
tarefa da avaliagdo é precipuamente a de investigar, estabelecer e aperfeigoar os
conceitos de qualidade, assim como a de fomentar o desenvolvimento de padrbes
mais elevados de atendimento e assisténcia ao publico destinatario destes servicos.
(MELLEIRO e PERTENCE, 2010; RIBEIRO, 2010).

Apesar de complexos, os indicadores de qualidade compde a “anatomia do
desempenho”, a qual deve ser entendida pelos gestores da mesma forma que os
meédicos fazem com a anatomia humana, isto é, para permitir a prevencdo de
disturbios e a elaboragcdo de diagnosticos de tratamento para os mesmos
(RUMMELER e BRACHE, 1992).

Portanto, aferir e monitorar o desempenho geral do sistema de saude € complexo e
desafiador, mas €& crucial para melhorar a qualidade do atendimento. As
organizagbes de saude de hoje sdo cada vez mais responsabilizadas pelo
desenvolvimento e implementacéo de acgdes destinadas a melhorar a qualidade do
atendimento, reduzir custos e obter melhores cuidados centrados no paciente.
(BACKMAN, VANDERLOO e FORSTER, 2016)

O cerne da presente pesquisa € a avaliacdo da qualidade em servicos de saude,
com foco na perspectiva dos usuarios do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia - MG.

Tendo em vista 0 exposto, o presente estudo visa responder a seguinte pergunta de
pesquisa: “Os usuarios do hospital das clinicas de Uberlandia-MG estao satisfeitos
com a qualidade dos servicos oferecidos no setor de internagdo da referida
instituicao™?

Dado o contexto e a pergunta anteriormente apresentados, o presente artigo tem
como objetivo geral avaliar a qualidade dos servicos oferecidos no setor de
internagao do Hospital das Clinicas de Uberlandia, a partir das categorias de analise
da qualidade definidas no framework The Collaborative for Excellence in Healthcare
Quality adaptado: eficiéncia, eficacia, e satisfacdo/experiéncia do paciente.Dado o
contexto e a pergunta anteriormente apresentados, o presente artigo tem como
objetivo geral avaliar a qualidade do servigo hospitalar oferecido no setor de
internacao do Hospital das Clinicas de Uberlandia, a partir das categorias de
analise da qualidade definidas no framework The Collaborative for Excellence in
Healthcare Quality adaptado: eficiéncia, eficacia, e satisfagdo/experiéncia do
paciente.

A partir desse objetivo geral, a pesquisa tem os seguintes objetivos especificos:



a) Estimar a eficacia do atendimento observando as taxas de readmissédo dos

pacientes;

b) Analisar a eficiéncia por meio do tempo médio de internagao;

c) Apontar o nivel satisfagdo do paciente por meio de sua experiéncia pratica.
Por fim, ressalta-se que, a apesar da importancia do tema em questdo, estudos
como este ainda sdo minoria tendo em vista que as pesquisas brasileiras de
avaliagao dos servigos de saude no setor publico tem se concentrado na avaliagao
de programas, com discreto interesse nas avaliagbes de qualidade do servigco
prestado.(NOVAES, 2000)

Desta forma, o presente estudo se justifica em razdo da colaboragao para discussao
do tema, bem como para o aprimoramento da instituicdo em questéo, a qual presta
um servico publico essencial a populacdo, beneficiando, portanto, toda a
comunidade regional.

Ademais, podera servir como parametro para a busca da qualidade do desempenho
de servigos publicos prestados por outros Hospitais Universitarios do pais, a partir
da reaplicacao da pesquisa nas referidas institui¢coes.

2. Fundamentacgao Teérica

Para o adequado desenvolvimento de uma pesquisa de avaliagao da qualidade é
necessario buscar a maxima objetividade possivel, através da determinagdo dos
objetivos a serem atingidos com a investigagao, isto €, pensar analiticamente os
impactos a serem obtidos pelas agdes que serdo avaliadas, a fim de que a
informagéo produzida possa ser convertida em um conhecimento capaz de orientar
a tomada de decisdo. (NOVAES, 2000)

Contudo, avaliar um servico € diferente de avaliar um produto, pois servigos sao
intangiveis e consumidos na medida em que sao efetivamente produzidos, ou seja,
nao podem ser estocados. Portanto, servicos ndo podem ser apropriados, mas
apenas experimentados, sendo o juizo do prestador e, principalmente, do
consumidor imprescindiveis para o processo de avaliacdo da qualidade. (FADEL e
FILHO, 2009)

Nesta logica, quando o objeto avaliado consiste em um servigo publico, podemos
considerar, portanto, que o0s objetivos sdo voltados ao aprimoramento dos
programas governamentais de servigos essenciais, com a finalidade primordial de
responder as necessidades dos beneficiarios.

Os beneficiarios, por sua vez, devem ser entendidos como todos aqueles que estao
diretamente ligados ao servigo. Entretanto, é possivel verificar uma tendéncia das
pesquisas brasileiras em centrar a avaliagdo na percepg¢ao dos usuarios, relegando
a investigagdo da perspectiva dos profissionais que atuam no trabalho para um
segundo plano.(VOLPATO, 2014)

Conforme defende a linha de pesquisa de Qvretveit (1996, apud SERAPIONE),
adotada e defendida por varios estudiosos, a avaliagao eficaz da qualidade de um
servico deve envolver trés dimensodes distintas: a qualidade avaliada pelo usuario; a
qualidade avaliada pelo profissional e a qualidade gerencial.

Isso porque, segundo o autor supracitado, os usuarios nem sempre sabem do que
precisam, sendo necessario incluir junto a percepg¢ao de satisfagdo do usuario uma
visdo profissional do que seria a “necessidade” a ser atendida. Além disso,
reconhece a importancia da geréncia no uso eficiente e produtivo dos recursos, para
que seja atendido o maior numero de usuarios possivel.

Neste ultimo ponto, vale lembrar que, como mencionado anteriormente na
introducédo deste estudo, a qualidade gerencial é avaliada de forma sistémica por



meio dos indicadores de qualidade e/ou desempenho, capazes de traduzir de forma
técnica o panorama que se encontra a realidade da eficiéncia do servigo.
No aspecto metodolégico, apesar de nao existir um padréo, foi identificado no
referencial tedrico desta pesquisa um amplo consenso sobre a importancia da
aplicagdo de métodos e técnicas diversos, valendo-se tanto de abordagens
qualitativas quanto quantitativas na apresentacdo das analises, comparacdes e
interpretacbes dos elementos que formam o juizo de valor em que se alicerga a
avaliagao do servico publico.
Isso se deve exatamente pelo carater abstrato dos servigcos e a complexidade dos
objetos avaliados, se fazendo necessaria a aplicagdo complementar de parametros
e processos diversos para explicagdo e validagdo dos fatos e observagdes
investigados, a fim de possibilitar uma resposta mais ajustada a pergunta avaliativa.
(TANAKA e TEMAKI, 2012; TANAKA e MELO, 2001)
Partindo desta ideia, o modelo utilizado para compor este estudo, qual seja CEHQ -
The Collaborative for Excellence in Helthcare Quality - desenvolvido no Canada em
colaboracdo de pesquisadores com lideres de cuidados da saude de diversas
organizagbes, tem a finalidade de medir e monitorar a qualidade no desempenho
dos servicos prestados pelos Hospitais Universitarios.
Esta estrutura de avaliagcéo foi devidamente validada no artigo intitulado “Measuring
and improving quality in university hospitals in Canada: The Collaborative for
Excellence in Healthcare Quality”,de autoria de Chantal Backman; Alan John Foster
e Saskia Vanderloo.
O método em questdo consiste na reunido de 17 (dezessete) indicadores,
priorizados e considerados pelos seus criadores como 0s que mais se adequam
para medir a qualidade de centros hospitalares académicos, divididos em cinco
dimensbes: (1) acesso; (2) eficiéncia; (3) eficacia; (4) seguranga e (5)
satisfacao/experiéncia do paciente, conforme representado abaixo.

Figura 1: Dimensdes e indicadores do método CHQ.
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Fonte: BACKMAN, FOSTER E VANDERLOO (2016)

A dimensdo “acesso” esta relacionada com o ingresso do usuario ao servigo e
compreende os indicadores de tempo de espera para diagndstico por imagem,
assim considerados aqueles obtidos por meio de ressonancias magnéticas e
computadorizadas; o tempo de espera no departamento de emergéncia e para
cirurgia; atrasos na cirurgia da fratura de quadril; e a porcentagem de casos de
cuidados alternativos.

Este dltimo indicador, mais conhecido como cuidados paliativos, conforme
explicagbes de GOMES e OTHERO (2016) consisti na aplicagdo, por uma equipe
multidisciplinar, de todo e qualquer método alternativo ao curativo que vise reduzir
de algum modo o sofrimento de pacientes com doengas incuraveis e que oferecem
alto risco de morte, sendo definido pela OMS como

uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares que enfrentem uma doenga ameagadora da vida, através da
prevengdo e do alivio do sofrimento, através da identificagdo precoce e
impecavel avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais. (OMS apud GOMES e OTHERO, 2016, p.4)

A categoria segurancga esta relacionada com a esterilizagdo e assepsia do hospital e
as ocorréncias de obitos e lesbes nos pacientes, representada no framework pelos
indicadores de infecgdo do centro cirurgico (SSI); infecgdo por Cloridium difficile
(CDI); presenca de enterococos resistentes a vancomicina (VRE); atendimento da
lista de verificagdo de seguranga cirurgica; ocorréncia de Ulceras por pressao e
razao de mortalidade hospitalar padronizada (HSMR).
O indicador de mortalidade hospital padronzada, no Brasil, pode ser representado
pela Taxa de Mortalidade Institucional, padronizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS — durante o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de
Servigos de Saude — QUALISS - do ano de 2013/14. Este indicador representa a
relagao percentual entre o niumero de obitos ocorridos apés 24 horas da admisséao e
0 numero de saida de pacientes no hospital em um mesmo més.
As Ulceras de pressao, por sua vez, sao lesdes localizadas na pele e/ou tecidos
subjacentes provocadas pela pressdo e a friccdo que o corpo exerce em uma
superficie por periodos prolongados, sendo comuns principalmente em areas sob os
ossos de paciente acamados e com mobilidade prejudicada. (FERREIRA, NETO e
WADA, 2010)
O campo €ficiéncia, traduzida no uso racional dos recursos, foi representada pelos
autores do método pelo indicador de custo ponderado por caso e da comparacao
entre o tempo de permanéncia real do usuario no tratamento versus o tempo de
permanéncia planejado.
Em relagcdo a este ultimo ponto, no que se refere ao tempo planejado, pode-se
utilizar como parametro de comparacdao, as metas de tempo de espera para
urgéncia e emergéncia definidas pela ANS no programa QUALISS, que dizem
respeito ao tempo ideal transcorrido entre a chegada do paciente no pronto
atendimento e seu atendimento médico inicial, de acordo com sua classificagao de
risco por ela sugerida, que sao: (ANS, 2013)

e Emergente: risco de morte — atendimento imediato

¢ Urgente: necessidade de cuidados médicos sem risco de morte — até 30

minutos



e Nao urgente: necessidade de algum tipo de atengdo médica sem ser o tempo
para o atendimento um fator critico — até 60 minutos

A eficacia no atendimento dos objetivos primordiais de cura e melhora das
condicbes de saude dos usuarios, por sua vez, € medida pelo indicador taxa de
readmissao, que se refere ao numero de pacientes que retornaram a internagao
apos a alta hospitalar em um curto periodo de tempo. (DIAS, 2015)
No que tange ao intervalo de tempo a ser considerado, conforme a dissertacéo de
mestrado de DIAS (2015), este tem variado na literatura entre sete dias e dois anos,
e que apesar desta falta de consenso, o mais adequado e usual é adotar o prazo de
30 dias para o indicador da qualidade em questao.
Por fim, a satisfagdo/experiéncia do paciente engloba a experiéncia pratica geral na
execucao do servico, sem indicadores fechados, podendo ser elaborada uma
abordagem mista que explique o grau de satisfagdo do paciente com o atendimento
recebido e as instalagdes fisicas da instituicdo, atrelada a uma opinido profissional
dos colaboradores.
Como podemos verificar, o método foi pensado especificamente para Hospitais
Universitarios e reune todas as trés dimensbes da qualidade propostas por
@vretveit: a gerencial, quando aufere a eficacia e a eficiéncia, bem como a avaliagao
do usuario e a avaliagao profissional, tendo em vista que analisa a experiéncia
pratica geral. Ademais, ainda inclui dois grandes desafios considerados e
priorizados na qualidade dos servigos de saude, tanto a nivel global quanto nacional,
que é 0 acesso € a seguranca.
Além disso, é possivel vislumbrar que esta ferramenta de avaliacdo desenvolvida
por Backman, Foster e Vanderloo, apesar de nao ter sido encontrado nesta pesquisa
relatos de sua aplicagdo no Brasil, se mostra plenamente passivel de sofrer
adaptagdes para adequacao a realidade brasileira, podendo o método trazer uma
notavel colaboragdo para o processo de aprimoramento da qualidade dos Hospitais
Universitarios de nosso pais.
3. Metodologia
3.1. Tipo de pesquisa
O estudo tem carater descritivo, que na definicdo de PRODANOV e FREITAS (2013,
p.52) é aquela que “o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados
sem interferir neles” e “procura descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua
natureza, suas caracteristicas, causas, relacées com outros fatos.”, composto de um
Estudo de Caso, visto que sua finalidade primordial é aferir a qualidade dos servigos
publicos de saude prestados no setor de internacdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia.
A pesquisa foi realizada conforme as seguintes etapas, com a utilizagdo dos
meétodos e técnicas que adiante serdo mais bem detalhados:
1) bibliografica: revisdo da literatura em livros, periodicos, dissertacdes de
mestrado e que contribuiram para a formacao do marco tedrico que fundamenta o
trabalho e subsidia a analise dos dados coletados.
2) documental:
a) documentos gerados pelo hospital das clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, consistentes em indicadores e relatérios disponiveis em seu banco de
dados proprio.
b) dados disponiveis no site do HC/UFU, bem como aqueles que foram por este
enviados ao portal da transparéncia do governo federal;
c) legislacdes especificas que regem as atividades hospitalares da institui¢ao.
3) de campo:



Foi desenvolvido um instrumento de coleta especifico, em formato de formulario

estruturado, que foi aplicado aos usuarios dos servigos de saude do HC/UFU, mais

especificamente aos pacientes e acompanhantes de pacientes do setor de

internacgéo.

3.2. Modelo de analise

O objeto estudado € a avaliagdo da qualidade dos Servigos Publicos, com enforque

na area de Saude, tratando mais especificamente daqueles prestados pelo setor de

internagédo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Uberlandia.

Partindo de seu objeto, a pesquisa em questao foi dividida em trés categorias de

avaliagdo, nos moldes do método CEHQ adaptado, cada qual com seu foco de

analise, conforme exposto no quadro resumo a seguir:
Quadro1 : Modelo de analise da pesquisa

Analisar o tempo médio de | BACKMAN, FOSTER e

EFICIENCIA

permanéncia do paciente nos
leitos de internagdo, nos
moldes sugeridos pela ANS;

VANDERLOO, 2016.

ANS, 2013.

EFICACIA

Observar as variagdes de
readmissao geral do hospital,
que corresponde ao numero de
pacientes que obtiveram alta e
retornaram para a internacao
em um periodo de menos de
30 dias.

BACKMAN, FOSTER
VANDERLOO, 2016.

DIAS, 2015.

SATISFACAO

1) Analisar a experiéncia
pratica geral em termos de
satisfacdo do paciente com o
atendimento recebido no setor
de internagao do Hospital;

2) Avaliar se os usuarios
melhoraram a saude apés
iniciar um relacionamento com
O HC/UFU.

3) Avaliar se os pacientes
recomendariam o HC/UFU
para um amigo ou colega.

5) Estabelecimento de vinculo
entre o paciente e o médico
que o acompanha.

6) Satisfacdo do usuario em
relagdo ao tempo de espera
para o atendimento/internagao.
7) Educacdo, interesse e
respeito percebidos durante o
atendimento.

8) Grau de satisfagdo quanto
ao conforto e a limpeza do
ambiente.

9) O usuario sabe aonde
reclamar.

10) sugestdes de melhoria dos
Servicos.

BACKMAN, FOSTER
VANDERLOO, 2016.

FRANCO; CAMPOS, 1998.

LEMME;NORONHA,;
RESENDE, 1991.

PEREIRA. 2009.

Fonte: Adaptado pela autora a partir do modelo CEHQ - The Collaborative for

Excellence in Helthcare Quality




Conforme exposto no quadro, na dimensao “eficacia” a avaliagcdo se concentrou na
analise das taxas de readmissdo geral, exatamente como sugere o modelo base. No
que se refere a categoria “satisfacao do paciente”, também foi mantido o indicador
proposto pelos autores, qual seja, experiéncia pratica do paciente, o qual esta
representado neste estudo pelas repostas das entrevistas estruturadas que foram
realizadas em uma amostra confiavel de pacientes a respeito do atendimento que
receberam no hospital durante sua internagao.

Por outro lado, em relacdo a “eficiéncia”, devido as peculiaridades do setor a ser
analisado, que é a internagdo, mantendo-se, entretanto, o tempo como principal
indicador, foi utilizado o “tempo médio de permanéncia”, taxa esta também indicada
pela ANS para medir eficiéncia em servigos hospitalares, calculada através da razao
obtida pela soma do numero de pacientes que pernoitaram no hospital em cada dia
e 0 numero de saidas hospitalares (altas, obitos e transferéncias), em um periodo de
30 dias.

As categorias “acesso” e “seguran¢a” do modelo CEHQ nao foram aplicadas neste
estudo por opcao dos pesquisadores, pois conforme se verifica no espécime, tais
categorias demandam um volume maior de dados, os quais sao de dificil acesso e
coleta, dada a grande extensdo do objeto avaliado e a burocracia envolvida na
instituicdo para sua obtencao, haja vista tratar-se de uma autarquia publica, o que
colocaria em risco a finalizacdo da pesquisa no prazo disponivel para sua
realizagao.

3.3. Procedimento para a coleta e analise dos resultados

Com base no framework The Collaborative for Excellence in Healthcare Quality
adaptado, os dados para o desenvolvimento da pesquisa foram coletados tanto de
fontes secundarias, obtidos no Hospital das Clinicas de Uberlandia, por meio de
solicitagcao formal, quanto primarias, coletadas in loco.

A realizacdo da coleta destes dados ocorreu no més de outubro de 2019, na
seguinte forma:

a) Para a operacionalizacdo e analise das variaveis “EFICACIA” e “EFICIENCIA”
foram formalmente demandados dados secundarios ao HC/UFU, dentre as
quais: |) referentes as readmissdes de pacientes que receberam alta
hospitalar e retornaram para internacdo em um periodo inferior a 30 dias II)
tempo médio de internacdo dos pacientes, o0 que permitiu se ter um
percepcao sobre a efetividade do tratamento médico e sobre a gestao
eficiente dos leitos de internagao.

b) Para a instrumentalizagdo da categoria de analise “SATISFACAO E
EXPERIENCIA do USUARIO” foi construido um instrumento de coleta, onde
0s seguintes instrumentais foram revisados: a legislagao sanitaria; a literatura
sobre satisfacdo dos usuarios com servigos hospitalares e as categorias de
analise do modelo The Collaborative for Excellence in Healthcare Quality. A
partir destes instrumentos revisados, foi construido um questionario, que apos
ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP
— da UFU pelo parecer consubstanciado de n°® 3.578.931, foi submetido a um
teste piloto com 5 pacientes do HC/UFU. Tais questionarios foram aplicados a
uma amostra de 314 usuarios que se encontravam internados no Hospital das
Clinicas de Uberlandia (HCU), localizado no campus Umuarama da
Universidade Federal de Uberlandia.

O tamanho da amostra dos usuarios que foram questionados foi definido tomando
por base uma populacado equivalente a média de internagdes mensais do hospital no
ultimo ano (2018), dado disponibilizado pelo HC/UFU, correspondente a 1.706



internagdes, calculada a um nivel de confiangca de 95% e 5% de margem de erro,
sendo os participantes recrutados in loco, isto €, convidados no proprio setor de
internacdo do HC/UFU, atentando-se os critérios de inclusdo abaixo detalhados.
Foram incluidos como respondentes da pesquisa homens e mulheres, maiores de
dezoito anos, que se encontravam na condigdo de paciente ou acompanhante do
paciente nas unidades de internacdo do HC/UFU com entrada autorizada de
visitantes e que assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Por fim, como forma de possibilitar a analise e tratamento dos dados de forma
adequada, foi utilizada uma abordagem mista, isto €, tanto qualitativa quanto
quantitativa, valendo-se de técnicas de analise de conteudo, bem como da
estatistica descritiva (média, desvio padrdo, mediana e etc), com o auxilio do
aplicativo GOOGLE FORMULARIOS e do software EXCELL.

4. Analises e discussao dos resultados

4.1 Eficacia

Apos solicitacao formal, o hospital revelou que o numero de pacientes que
retornaram a internagao apds a alta hospitalar em periodo inferior a 30 dias, no ano
de 2018, foi de 1.753 ocorréncias.

Quando comparadas as 20.475 internagdes informadas no periodo concluimos que
taxa de readmissédo geral corresponde aproximadamente tdo somente 8,56% dos
casos, 0 que, comparada as metas definidas pela ANS, a qual sugere que as
readmissdes de hospitais que oferecem tratamento adequado possam atingir o
percentual de até 20% das admissdes, atesta a eficacia do setor de internagédo do
HC/UFU .

Portanto, a literatura e o estudo realizado pela agéncia reguladora suportam estes
dados, mostrando que quando os valores sao inferiores a meta proposta, podemos
afirmar que existe eficacia do setor de internacéo, pois se ndo houve uma melhora
significativa com o tratamento, € mais provavel que o retorno ao hospital ocorra
dentro de até 30 dias, sendo este um indicador frequentemente utilizado para
mensurar a capacidade resolutiva do servico hospitalar, ficando seu valor nos
hospitais renomados, em termos gerais, em torno da meta fixada (NHS,2014; DIAS
2015).

4.2 Eficiéncia

Para a analise da eficiéncia foi considerado o tempo médio de internagdo dos
pacientes com relacao a eficiéncia na disponibilidade dos leitos de internagao. Neste
aspecto os dados fornecidos pelo hospital mostram que o tempo médio de
permanéncia dos pacientes em cada leito, no ano de 2018, ficou em torno 7,79 dias,
0 que nao atende os critérios de eficiéncia enquadradas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, a qual propde que para que os hospitais de grande porte sejam
considerados eficientes, devem atingir a média de permanecia em torno de 4 a 5
dias (ANS, 2013).

Na literatura, a eficiéncia dos leitos de internacao é vista como fator chave para o
uso racional dos recursos hospitalares, haja vista ser um item dispendioso para
essas instituicdes, o que acaba reforcando o nosso achado da baixa eficiéncia do
hospital, no que concerne a este indicador. A literatura apresenta algumas
explicacbes para a baixa eficiéncia, porem na nossa pesquisa nado €& possivel
vislumbrar as causas do problema, haja vista tratar-se de um dado isolado fornecido
pelo hospital, sendo necessario uma avaliagdo mais apurada dos prontuarios para
identificacao dos atrasos para alta.

4.3 Satisfagdo/Experiéncia do usuario



Apos a coleta de dados no setor de internagao, foi possivel perceber, sob a 6tica dos
usuarios do servigo, o nivel de satisfagdo sobre o atendimento ofertado pelo Hospital
das Clinicas de Uberlandia.
Grafico 1: Experiéncia pratica geral em termos de satisfagcado do paciente com o
atendimento recebido no setor de internagcao do Hospital
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Fonte: Compilagao da autora extraida do Google Formularios (2019)
No grafico 1 pode-se perceber um alto indice de satisfagdo com os servigos
recebidos no HC/UFU, haja vista que, valendo-se da escala de Likert de cinco
pontos, 86,6% dos entrevistados se disseram, no geral, muito satisfeitos e satisfeitos
com o atendimento.
Grafico 2: Educacéo, interesse e respeito percebidos durante o atendimento
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Fonte: Compilagao da autora extraida do Google Formularios (2019)
Quando questionados sobre a educacgao, respeito e interesse da equipe médica,
conforme se observa no grafico 2, 91,4% dos entrevistados afirmaram que se
sentiam agradados com o atendimento recebido, porém, ressalta-se, entretanto, que



houve algumas reclamacgdes individuais sobre a falta de educagao da equipe de
enfermagem em especifico.
Grafico 3 — Vinculo do paciente com o médico que o acompanha
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Fonte: Compilagao da autora extraida do Google Formularios (2019)
Quando indagados os usuarios sobre o sentimento de vinculo de confianga que
tinham com os médicos responsaveis pelo seu tratamento, observa-se no grafico 3
que 89,1% manifestaram ter boa relagdo com os médicos que o0 acompanham,
mesmo que, na maioria dos casos, fosse mais de um, sendo que dois dos
entrevistados ndo souberam responder, pois ainda ndo haviam tido nenhum contato
com o médico.

Grafico 4: satisfagcao dos usuarios com o conforto do leito de internagao

PIE CHART

RESULTS
. 1 - MUITO INSATISFEITO
M Z - wsansFemo
3 - INDIFERENTE Choices % Count

I 4 - sansFeiTo

I 5 - MUITO SATISFEITO
1 2,55 8
2 2,55 8
3 10,83 34
4 17,20 54
5 66,88 210

Fonte: Compilagao da autora extraida do Google Formularios (2019)
Em relacédo a estrutura fisica dos leitos de internacéo, de acordo com o gréafico 4,
84,1% alegaram ser o quarto e a cama eram confortaveis, entretanto, destaca-se
que através das sugestdes individuais houveram reclamagdes pontuais sobre falta



de ventilagdo em alguns leitos e recorrentes reivindicagdes sobre a falta de conforto
para o0 acompanhante do paciente, que por vezes tinha que passar o dia e a noite
sentados em cadeiras de plastico simples, por falta das cadeiras ergométricas
adequadas.

Grafico 5: Grau de satisfagdo quanto a limpeza do ambiente
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Fonte: Compilagao da autora extraida do Google Formularios (2019)
No que se refere a higiene do hospital, nota-se no grafico 5 que 82,5 % das pessoas
acreditaram que a limpeza estava adequada, com manifestacbes individuais
repetidas de que os banheiros eram os pontos mais criticos deste aspecto avaliado,
qgue na visao de alguns pacientes nao eram suficientes ou estavam pouco asseados.
Grafico 6: satisfagao dos usuarios quanto ao tempo para atendimento/internagao
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Fonte: Compilagdo da autora extraida do Google Formularios (2019)
Conforme os dados fornecidos pelo HC/UFU que apontam que a gestao eficiente
dos leitos de internagdo ndo esta adequada, ao inquirir 0s usuarios sobre o tempo
de espera para a internagao, observa-se no grafico 6 que foi este o item pior



avaliado, onde apenas 73,3% sao considerados como satisfeitos com a agilidade do
procedimento.

Tabela 1 — Sintese das respostas de sim ou néo

o paciente melhorou a saude 92,36 7,64
apos iniciar o tratamento

recomendaria o hospital para 97,45 2,55
um familiar ou amigo

sabe onde reclamar 35,03 64,97

Fonte: Compilagao da autora extraida do Google Formularios (2019)
Ademais, verifica-se na tabela 1 que 92,4 % dos respondentes afirmaram acreditar
que houve uma melhora no quadro de saude do paciente desde o inicio de seu
tratamento no hospital, sendo que 97,5% dos usuarios asservaram que indicariam a
instituicdo para um familiar ou colega.

Por fim, um aspecto que merece atengédo dos gestores é a divulgagcédo dos canais de
apoio aos usuarios, pois 65% deles informaram que ndo sabem onde reclamar caso
seja necessario.

Em relagdo as sugestdes de melhoria individuais dadas pelos usuarios, em pergunta
qualitativa, foi possivel constatar que a maior insatisfacido se concentra no servico
prestado ao acompanhante do paciente, os quais, em grande parcela, disseram que
o conforto e a alimentacdo fornecida pelo hospital sdo precarias, nao havendo
cadeiras de descanso suficientes e nem variedade ou carne na alimentagao
disponibilizada.

Neste aspecto, importante ressaltar a importancia do acompanhante no suporte ao
servico de enfermagem, pois eles auxiliam os enfermeiros na higiene e cuidados
com os pacientes, prezando pela correta aplicagdo do tratamento prescrito pelos
meédicos e colaborando para a efetividade do mesmo.

Assim sendo, necessario, também, que se dé o tratamento adequado ao
acompanhante, para que ele esteja disponivel nos leitos, para que n&o ocorra
sobrecarga ao servigo de assisténcia social ou que o paciente desacompanhado, em
meio a tantos outros, diante do seu estado de saude debilitado para comunicacéao e
autocuidado, passe despercebido pela equipe medica e assistencial.

5. Conclusoes

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou com o auxilio do framework
CEHQ), responder a pergunta da pesquisa “os usuarios do hospital das clinicas de
Uberlandia-MG estao satisfeitos com a qualidade dos servigos oferecidos no setor
de internacdo da referida instituicdo”. Além disso, a pesquisa obteve dados
consistentes para avaliar a eficiéncia e a eficacia na prestacdo de servigcos
hospitalares no setor de internagao da HC/UFU.

Os dados mostram que, de modo geral, um alto indice de satisfagado dos usuarios do
setor de internagcdo com os servicos prestados pelo Hospital das Clinicas de
Uberlandia, haja vista que a maioria afirmou que tanto a estrutura fisica, quanto o
atendimento da equipe médica sao satisfatorios.

Ademais, por meio de sugestdes individuais dos usuarios, foi possivel perceber
pontos de melhoria na alimentagdo e conforto para os acompanhantes dos
pacientes, bem como que o0s banheiros sdo os pontos criticos da limpeza e
interferem negativamente para o bem estar dos usuarios, os quais, em sua maioria,
se disseram dependentes do servigo publico de saude.



A pesquisa também revelou a falta de divulgagao adequada dos canais de suporte
ao usuario, haja vista que apesar da presenga de uma sala destinada a ouvidoria e
outra de assisténcia social, 65% dos entrevistados afirmaram n&o saber onde
reclamar caso seja necessario.

A analise de dados fornecidos pelo hospital constatou que o HCU-UFU tem
proporcionado diagnosticos e tratamentos adequados, tendo uma baixa taxa de
readmissao dos pacientes, o que demonstra a alta eficacia do setor de internacéo e
coaduna com a alta satisfacdo dos usuarios sobre o atendimento recebido.

Por outro lado, no que tange a eficiéncia em relagdo a gestdo dos leitos de
internacao, verificou-se que o tempo médio de permanéncia € elevado quando
comparadas as metas definidas pela ANS, o que prejudica a disponibilidade dos
leitos para admissao de novos pacientes e encarece o tratamento por caso. Neste
aspecto, percebe-se que, em similitude, foi o tempo para o atendimento/internagao o
item pior avaliado pelos usuarios.

Deste modo constatou-se que o modelo The Collaborative for Excellence in
Healthcare Quality, de fato, pode ser uma ferramenta util para avaliar a qualidade de
servicos prestados por Hospitais Universitarios, uma vez que fornece indicadores
relevantes de analise para identificar pontos de melhoria e apoiar a decisao dos
gestores no aprimoramento do servigo ofertado.

Neste sentido, sugere-se para estudos futuros a aplicagdo e analise das duas
dimensbdes que nao compuseram este estudo, que sdo a Seguranga e Acesso.
Recomenda-se um estudo qualitativo para entender as causas da ineficiéncia no
tempo médio da permanéncia no hospital e também a replicagdo do modelo para
outros setores e em outras instituicdes publicas de saude, relacionando o grau de
satisfacdo de usuarios que utilizam exclusivamente o SUS com usuarios que
possuem acesso a hospitais privados, haja vista que a maioria dos entrevistados
afirmaram serem dependentes daquele, o que pode gerar um certo viés para analise
da qualidade do hospital a nivel global, por falta de parametro dos pacientes
atendidos, também com o setor privado.
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