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A satisfacao do paciente € um indicador que pode auxiliar na avaliagao da qualidade funcional da
assisténcia hospitalar. Este artigo apresenta os resultados de um estudo multicaso descritivo com
abordagem quantitativa realizado em 10 hospitais distribuidos entre publicos, privados e filantrépicos,
localizados em trés regides de salde (Baixada cuiabana, Tangara da Serra e Caceres) do estado de Mato
Grosso. A pesquisa teve como objetivo verificar a satisfacao dos pacientes cobertos pelo SUS internados
nos hospitais selecionados. Numa andlise inicial, tendo em conta todos os hospitais selecionados,
segundo o tipo de prestador, a pontuacao média dos hospitais privados e filantrépicos foi maior que
a dos hospitais publicos. Ao excluir, dentre os publicos, o hospital mais heterogéneo, tendo em conta
as diferencas nas condicoes de operacao, a pontuacao média dos publicos foi superior aos privados e
filantrépicos. Espera-se que o presente estudo possa contribuir com a discussdo sobre o mix publico-

privado na assisténcia hospitalar do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagao em saude, Administracao hospitalar, Gestao da qualidade

Abstract

Patient satisfaction is an indicator that can assist in the evaluation of functional quality in hospital
care. This article presents the results of a descriptive multi case study of quantitative approach
undertaken in 10 hospitals which were public, private or philanthropic, located in three health
regions (Baixada Cuiabana, Tangara da Serra and Céaceres) in the state of Mato Grosso. The research
aimed to assessthe satisfaction of patients covered under SUS admitted to selected hospitals. In
an initial analysis, taking into account all selected hospitals by type of provider, the average scores
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of private and philanthropic hospitals were higher than that of public hospitals. When the most

heterogeneous among the public hospitals was excluded, taking into account the differences in

operating conditions, the average score of public hospitals was higher than that of private and

philanthropic ones. It is expected that this study can contribute to the discussion about the public-

private mix in SUS’s hospital care.

KEYWORDS: Health evaluation, hospital administration, quality management.

Introducao

A assisténcia hospitalar no ambito do SUS
ja alcangou muitas conquistas, no entanto, ainda
existem dois grandes desafios: aumento da
eficiéncia e da qualidade®. Na busca pela melhoria
da qualidade é necessério que sejam utilizados
indicadores que possibilitem a avaliacao da
qualidade dos servicos.

Os  principais  indicadores
relacionados a qualidade sao: taxa bruta de infecgoes;

taxa de cesdreas; taxa de cirurgias desnecessarias;

hospitalares

taxa de complicacdes ou intercorréncias; taxa
de infeccao hospitalar; taxa de mortalidade geral
hospitalar; taxa de mortalidade materna hospitalar;
taxa de mortalidade operatdria; taxa de mortalidade
pés-operatéria; taxa de mortalidade por anestesia;
taxa de mortalidade transoperatdria; taxa de
remocao de tecidos normais?®. Na visdo de Bittar?,
a satisfacao do paciente ou usudrio € classificada
como indicador de imagem e nao de qualidade.

No entanto, a satisfacdo do paciente
também tem sido utilizada como um indicador de
qualidade, embora nao seja considerado um bom
indicador dos resultados do servico de salde,
visto que a percepgao do paciente € influenciada
pelas experiéncias anteriores de cuidados médicos

recebidos, e seu estado atual de satide*.

Partindo do ponto de vista do usuério,
a satisfacao tende a
necessidades e expectativas sao atendidas,

ocorrer quando suas

tornando-se mais positivas suas percepcoes se 0s
resultados esperados forem alcancados®. Desse
modo, quando as expectativas sao menores que as
percepcdes, a qualidade percebida é considerada
boa; se as expectavas forem iguais as percepcoes,

a qualidade percebida sera aceitavel; caso as

expectativas forem maiores que as percepcoes, a
qualidade percebida serd ruim®.

A qualidade dos servicos pode ser classificada
como qualidade técnica ou funcional. A qualidade
técnica refere-se a exatiddo na realizagcdo das
técnicas, procedimentos e diagndsticos e a
qualidade funcional esta relacionada a forma como
0 servico é entregue ao usuario. Segundo essa visao,
a satisfagao dos pacientes possibilitaria a avaliagao

da qualidade funcional do servico de salde’.

Na pratica, a afericdo da satisfacdo do
paciente ajuda a verificar suas necessidades e
identificar formas melhores de prevé-las e atendé-
las. Assim, por meio desse indicador de qualidade
€ possivel identificar e corrigir falhas de processo
que podem estar comprometendo a qualidade e
consequentemente a satisfacdo do paciente®.

Diante da importancia desse indicador na
avaliacao da qualidade funcional da assisténcia
hospitalar, este trabalho se propds a verificar a
satisfacao dos pacientes que utilizam a assisténcia
hospitalar do SUS prestada pelo mix publico-privado
no estado de Mato Grosso.

Qualidade em Hospitais

Ao analisar qualidade no ambito da assisténcia
hospitalar, € interessante volver o olhar para
as principais iniciativas de ambito nacional e
internacional, promovendo assim um retrospecto
dessas acoes, dada a sua importancia quando se

trata desse tema.

Avedis Donabedian, pediatra arménio radicado
nos Estados Unidos, foi quem primeiro se dedicou
de maneira sistematica a estudar e a publicar sobre
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a qualidade nos servicos de salde. Donabedian
desenvolveu um quadro conceitual para o
entendimento da avaliacao de qualidade em saude,
partindo da triade estrutura, processo e resultado.
Essa triade é oriunda da Teoria Geral de Sistemas

correspondendo a: input-process-output®.

Segundo este autor, preocupado com a afericao
da qualidade do cuidado médico, a “estrutura”
corresponderia as caracteristicas estaveis dos
prestadores do servigo, aos instrumentos e recursos,
assim como as condicoes fisicas e organizacionais;
0 “processo” seria o conjunto de atividades
desenvolvidas na relacao entre profissionais e
pacientes; e 0s “resultados” as mudancas verificadas
no estado de salde dos pacientes que pudessem
ser atribuidas a um cuidado prévio°.

Numa primeira classificacao, Donabedian
atribuiu trés dimensoes a qualidade: conhecimento
técnico-cientifico, relagdes interpessoais entre os
profissionais e o paciente e amenidades, isto &,
condigoes de conforto e estética das instalacoes e
equipamentos no local onde a prestacao do servico
ocorrettt?,

Propondo outro modelo, Donabedian*® ampliou
0 conceito de qualidade, aplicando o que chamou de
“sete pilares da qualidade”, os quais sao: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade,
legitimidade e equidade.

Donald Berwick, pediatra
relacionou-se com a qualidade na salde quando

americano,

de sua participagao do Plano de Demonstragao
Nacional — PDN (National Demonstration Project -
NDP). Publicou um livro adaptando os conceitos da
administragcao da qualidade da drea industrial para a
salide, bem como apresentando exemplos praticos
da aplicagao das ferramentas da qualidade. Em
seu livro, apresenta 10 (dez) principios aplicaveis

a administracao da qualidade na érea da salde,
0s quais sdo: 1) o trabalho produtivo € realizado
através de processos; 2) relacoes sdlidas entre
cliente e fornecedor sao imprescindiveis para uma
segura administragao da qualidade; 3) a principal
fonte de falhas de qualidade sao os problemas
nos processos; 4) a ma qualidade € cara; 5) a

compreensao da variabilidade dos processos €

a chave para melhorar a qualidade; 6) o controle
de qualidade deve concentrar-se nos processos;
7) a abordagem contemporanea de qualidade
estd fundamentada no pensamento cientifico e
estatistico; 8) o envolvimento total do empregado
é crucial; 9) estruturas organizacionais diferentes
podem ajudar a obter melhoria da qualidade; 10) a
administragcao da qualidade emprega trés atividades
basicas, estreitamente inter-relacionadas:
planejamento da qualidade, controle da qualidade e
melhoria da qualidade3.

Contribuindo para a teoria relacionada a
qualidade na saude, o Instituto de Medicina dos
EUA publicou o trabalho Crossing the Quality Chasm
(Transpondo o abismo da qualidade). Na abordagem
desse Instituto*, consideram-se seis dimensoes da
qualidade da atencao:

Seguranca dos pacientes: evitar danos aos
pacientes por parte dos servicos cujo propdsito é
ajuda-los;

Efetividade: proporcionar servicos pautados
no conhecimento cientifico e evitar proporciona-los
aqueles que provavelmente nao se beneficiariam
deles;

Cuidados centrados nos pacientes:

proporcionar cuidados que respeitem e
correspondam as preferéncias, necessidades e
valores dos pacientes individualmente e assegurar
que os valores dos pacientes orientem todas as

decisoes clinicas;

Adequacao no tempo: reduzir as demoras as
vezes prejudiciais tanto para os beneficiados como
para os fornecedores dos servicos;

Eficiéncia: evitar desperdicio de equipamentos,
suprimentos, ideias e energia;

Equidade: prover cuidados que nao variem em
qualidade em virtude de caracteristicas pessoais,
tais como género, grupo étnico, naturalidade ou
status socioeconémico.

A qualidade da atencao hospitalar sempre
esteve em lugar de destaque, ja que as primeiras
iniciativas internacionais em relacao a qualidade em
salide concentraram-se nos hospitais. Embora haja
tal preocupacdo também no Brasil, sdo poucas as
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iniciativas voltadas para a avaliagao e melhoria da
qualidade da assisténcia hospitalar'®.

Praticamente todos os documentos do poder
publico brasileiro dos Ultimos 15 anos, relacionados
as politicas de salde, tém reconhecido a
necessidade de melhoria na qualidade dos hospitais,
porém, apresentando na préatica poucas iniciativas
nesse sentido. Um bom numero de hospitais tem
desenvolvido iniciativas de melhoria da qualidade,
seja no hospital como um todo ou em setores
especificos, no entanto, estima-se que apenas 2%
dos hospitais brasileiros ja estabeleceram programas
continuos de aperfeigoamento da qualidade que
envolvesse toda a organizacao. Percebe-se que as
iniciativas sao voluntérias, carecendo de politicas
nacionais voltadas para a qualidade em hospitais,
estabelecendo mecanismos de responsabilizacao, a
fim de promover a melhoria da qualidade no sistema
como um todo?®.

Embora nao existam iniciativas amplas, com o
envolvimento em massa de todos os hospitais, as
iniciativas existem, havendo a necessidade de ser
analisadas. Assim, faz-se necessério um retrospecto
das iniciativas existentes até os dias atuais, a fim de
destacar sua importancia'®.

Sabe-se, com relativa certeza, que o primeiro
estudo brasileiro visando melhorar a qualidade
hospitalar foi realizado por Odair Pedroso em 1935.
Ele elaborou uma “ficha de inquérito hospitalar” para
a Comissao de Assisténcia Hospitalar do Ministério
da Saude, a qual foi substituida posteriormente pelo
Servico de Medicina Social, atualmente extinto®®.

No ano de 1951, aconteceu em Sao Paulo
0 12 Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do
Colégio Internacional de Cirurgides. Neste evento,
foram discutidos e estabelecidos o0s primeiros
padrdes minimos para o centro cirdrgico, sendo
estudados ainda aspectos relacionados a planta
fisica e organizacao desse setor hospitalar. Além
disso, também foram estabelecidos os componentes
do prontudrio médico e outras normas gerais

necessarias ao bom funcionamento dos hospitais®’.

Outro fato marcante em relagdo a qualidade
hospitalar no pais foi a criacao da Divisao de
Organizacao Hospitalar (DOH) do Ministério da

Educacao e Salude em 1941. Essa divisao tinha por
funcao coordenar, cooperar ou orientar os estudos
e a solugao dos problemas de assisténcia a saude
no paiste.

Em 1966, houve a consolidagao dos institutos
de previdéncia, surgindo entao o Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS), promovendo no pais
a expansao da rede de servigos. A partir de entao,
houve a necessidade de se realizar a classificacao
dos hospitais do pafs. No ano de 1968 foram
estabelecidas as normas para essa classificacao
incluindo elementos de natureza estrutural como:
planta fisica, equipamento, utensilio, instalagdes e
administracao. Além disso, incluia os prontuarios,
além de rotinas e instrugoes escritas dos servicos
diagndsticos e terapéuticos. Essa classificacao e
padronizacdo era requisito para o credenciamento
dos hospitais junto ao INPS*®.

Existem outras iniciativas relacionadas a
qualidade, seja por parte dos érgaos publicos ou
de organizagbes nao governamentais, sendo aqui
destacadas: o licenciamento, a certificagao e a
acreditacao.

O licenciamento refere-se a autorizacao para
o funcionamento, mediante verificacao dos padroes
minimos. Ele ocorre quando uma autoridade
governamental concede a um profissional individual
OU a uma organizagao prestadora de servigos de
salde, a permissao de funcionar. Esse licenciamento
objetiva assegurar que o servico atende aos padroes
minimos de seguranga dos pacientes e protecao a
salide das pessoas?®. No Brasil, o licenciamento
dos servicos de salde € realizado atualmente pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A certificacdo é definida como um processo
pelo qual um dérgao autorizado, seja operadora ou
organizagao governamental ou nao governamental,
avalia uma organizacao e reconhece que ela atende
a padrdes ou critérios predeterminados?.

A acreditacdo é um processo formal por meio
do qual um dérgao reconhecido, normalmente uma
organizagao nao governamental (ONG), avalia um
servico de salde e verifica se este cumpre critérios
aplicaveis, predeterminados e publicados®. Para La
Forgia e Couttolenc®®, a distingao entre certificagdo

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | N.3 | P.30-41 | JUL./SET. 2014

33



34

Souza CS, Scatena JHG

e acreditacdo nao é muito clara, visto que em
alguns paises, a acreditagao apresenta-se como
uma ferramenta de certificacao, o que parece ser
aceitavel.

No ano de 1994, o Ministério da Satde langou
0 Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
a fim de difundir a cultura da qualidade e
acreditagao. Este programa estabeleceu a avaliacao
e certificagao dos servicos de salde como um
projeto estratégico para o biénio 97/98. No
entanto, o Programa Brasileiro de Acreditacao foi
lancado oficialmente somente no més de novembro
de 1998, no Congresso Internacional de Qualidade
na Assisténcia a Salde em Budapeste, sendo ali
apresentado o instrumento nacional desenvolvido e
conduzido por Humberto de Moraes Novaes. Esse
forte movimento visando a criacao do Sistema
Brasileiro de Acreditagao culminou com a criagao
da entidade Organizacao Nacional de Acreditagao
(ONA), em maio de 19992

Existem evidéncias de que os programas de
acreditagcao contribuem para o aperfeicoamento
da qualidade dos sistemas de salde e melhoria
da qualidade dos servicos médicos. No entanto, a
grande dificuldade é que, em virtude da acreditagao
nao ser um processo obrigatdrio, é relativamente
pequeno o nudmero de hospitais acreditados no
paists.

A partir do ano 2000, o Ministério da Salde
langou diversos programas inovadores voltados a
melhoria da qualidade nos hospitais financiados pelo
SUS, mas muitos deles encerraram-se com pouco
tempo de funcionamento, 0s quais sao: Programa
de Centros Colaboradores, Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar, Programa
Nacional de Avaliacao dos Servicos Hospitalares,
Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de
Saude, Cartas de Usudérios e Disque Salde. Mesmo
diante da necessidade constante de melhoria na
qualidade da assisténcia a saulde, as autoridades
nacionais de saude nao tém desenvolvido esforgos
coerentes e sustentaveis para colocar na agenda as
questoes relacionadas a qualidade®®.

Metodologia

Este trabalho caracteriza-se como um estudo
multicaso descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em dez hospitais distribuidos entre publicos
(4), privados (3) e filantrépicos (3), localizados
em trés das 16 regides de salide constituidas no
Estado de Mato Grosso. Os hospitais-caso, todos
vinculados ao SUS, representam 8% dos hospitais
mato-grossenses e quase 18% dos leitos vinculados
a esse sistema. Quanto ao porte, considerando os
leitos totais, os hospitais sao bastante ecléticos.
Quatro estao estao localizados na Baixada Cuiabana,
sendo destes, dois de grande porte e dois de médio
porte. Mais quatro hospitais estao localizados na
regiao de Tangara da Serra, sendo trés de pequeno
porte e um de médio porte. Os outros dois restantes
sao de médio porte e estdo localizados na regiao
de Céceres.

Os dados para a pesquisa foram coletados
durante o segundo semestre de 2012 utilizando
como instrumento de coleta de dados o
questiondrio para pesquisa de satisfacao dos
usudrios do Programa Nacional de Avaliagdo
de Servicos de Saude (PNASS)?2. Os itens que
compdem o questiondrio sao apresentados na
Tabela 2. Ressalta-se que o questiondrio foi
aplicado apenas para pacientes SUS, ou seja, nos
hospitais contratados, apenas os pacientes SUS
foram entrevistados. Neste questionario, cada
item poderia ser pontuado com um valor que varia
de -2 a +2, de modo que, dependendo da opiniao
dos usuarios, seria possivel um hospital receber
pontuacao negativa. Quanto a amostra investigada,
foi aplicada a metodologia utilizada para o PNASS?,
a qual estabeleceu o cdlculo amostral utilizando
como base o nimero de atendimentos médios
por dia no servico de saude (internagao). Assim,
por meio da utilizacao dos arquivos reduzidos das
internacoes hospitalares do SIH-SUS, os quais
foram tabulados utilizando o software Tabwin para
Windows, foi obtida a quantidade de internacoes
no ano de 2011, e calculada a amostra, a qual
resultou num total de 100 pacientes distribuidos
em diferentes quantidades entre os dez hospitais. E
importante destacar que os pacientes entrevistados
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foram selecionados por sorteio entre todos os que
estavam internados hé pelo menos 24 horas.

Os dados obtidos foram tabulados e a
pontuacao obtida foi analisada em numero
absolutos, média e também quanto ao percentual
de pontos obtidos diante dos pontos possiveis. Para
realizar a tabulacao e processamento dos dados foi
utilizado o software livre Epidata 3.1 e Microsoft
excel.

Ressalta-se que esta pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa, recebendo parecer
favoravel sob nimero 45.667 de 27/06/2012 e os
procedimentos realizados obedeceram aos termos
estabelecidos no documento de autorizacao da
pesquisa emitido pela direcao de cada hospital.
Dentre esses termos estd a nao divulgacao do nome
do hospital, mas a utilizacao apenas de identificacao
numérica aleatdria. Todos os participantes foram
informados dos objetivos da pesquisa e quando

dispostos a participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Os dados levantados sao apresentados de
forma a demonstrar o perfil dos usuérios, a média
obtida por hospital em cada item do questiondrio
e a nota média em percentual obtida por hospital
de forma geral e de acordo com a natureza juridica.

A Tabela 1 revela que hd maior ndmero de
pacientes na faixa etédria de 40 anos ou mais,
independentemente da natureza do hospital: publico
(74,0%), privado (72,2%) ou filantrépico (75%).
Outra faixa etdria que concentra um grande nimero
de pacientes € entre 21 e 40 anos, nos hospitais
privados (61,1%) e filantrépicos (40,6%), enquanto
nos hospitais publicos a concentracao maior esta na
faixa etaria dos idosos (28,0%).

Tabela 1. Perfil dos usuarios entrevistados, segundo natureza jurfdica dos hospitais por eles utilizados, Mato Grosso, 2012.

Variaveis Puiblico Privado Filantrépico Total
n % n % n % n %
Idade
<10 5 10,0 1 56 5 15,6 11 11,0
10a20 8 16.0 4 222 3 94 15 15.0
21a40 10 20,0 11 61,1 13 40,6 34 34,0
41 a 60 13 26,0 2 111 7 219 22 22,0
> 60 14 28,0 12,5 18 18,0
Especialidade
CIiEEE 26 52,0 3 16,7 7 219 36 360
Obstétrica - - 6 333 4 125 10 100
Médica 20 40,0 7 389 14 438 41 410
Pediatria 4 80 2 11,1 7 219 13 130
Sexo
Feminino 24 48,0 4 222 12 375 40 40,0
Masculino 26 52,0 14 778 20 62,5 60 60,0
Escolaridade
Analfabeto 12 24,0 2 11,1 9 28,1 23 23,0
Bésico 13 26,0 3 16,7 7 219 23 23,0
Fundamental 12 24,0 6 333 6 188 24 24,0
Médio 10 20,0 6 883 7 219 23 23,0
Superior 2 4,0 1 56 8 94 6 6,0
Pés-graduagao 1 2,0 = = 1 1,0

Quanto aos pacientes idosos, € importante
ressaltar que € nessa faixa etdria que ocorre
com mais frequéncia 0s casos cronicos que se

enquadram no padrao da morbidade hospitalar do

estado de Mato Grosso e que geram altos custos
para o SUS. Ressalta-se que os dados do SIH-SUS27
evidenciam esse padrao da morbidade indicando
que no ano de 2011, 30,15% dos gastos do SUS
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com internacoes foram para atender pacientes com
doengas do aparelho circulatério e respiratdrio,
doencas que muitas vezes sao cronicas e atingem
preferencialmente pessoas de idade avancgada.

A concentracdo de usudrios mais jovens nos
hospitais privados indica que é possivel que a
iniciativa privada no SUS, de alguma forma, tenha
mecanismos de selecionar a clientela de sua
preferéncia (jovens e/ou por motivos que gerem
procedimentos mais lucrativos), de modo que 0s
pacientes idosos e/ou com doencas cronicas sejam
encaminhados aos hospitais publicos e filantrépicos
do SUS. Além disso, ha o sempre crescente
aumento de planos empresariais, que visam, por
parte das empresas, garantir a mao de obra, e para
as operadoras de “salde”, significa a ampliacao
do mercado em uma parcela com pouco risco para
doengas de alto custo como o cancer, AVC, IAM e
utilizagao de UTI.

Quanto as especialidades médicas, nos
hospitais publicos predominaram as internacoes na
clinica cirurgica (52%) e clinica médica (40%). Esta
dltima também foi a clinica mais representada nos
hospitais privados (38,9%) e filantrépicos (43,8%).

Em todos os hospitais houve o predominio
do sexo feminino, ou seja, nos publicos (52%),
privados(77,8%) e filantrépicos (62,5%). E possivel
que o predominio do sexo feminino observado deva-

se ao fato de dois daqueles hospitais prestarem
atendimento referenciado a gestantes.

Em relagdo a escolaridade, os hospitais
apresentam uma composicao semelhante de
usudrios. No entanto, vale ressaltar a existéncia
de quantidade menor de analfabetos internados
nos hospitais privados, certa superioridade no
nimero daqueles que possuiam nivel superior nos
filantrépicos e um Unico usudrio que possuia pds-
graduacao internado em hospital pdblico. Ainda que
se trate de uma amostra, tal achado evidencia que 0s
servigos providos pelo setor publico, diferentemente
do que muitos concebem, ainda que contrariamente
aos principios do SUS, ndao devem ser somente para
0s menos favorecidos, mas para todos.

Antes de verificar a pontuacao aferida a
cada hospital no quesito satisfagdo do usudrio, é
interessante visualizar a pontuagao média obtida
em cada item do questionario utilizado, tendo em
conta a natureza juridica do hospital (Tabela 2).

Conforme ja destacado na metodologia, cada
item poderia ser pontuado com um valor que varia
de -2 a+2, de modo que os valores apresentados na
Tabela 2 referem-se a essa pontuacao média obtida,
podendo, dessa forma, aparecer valores negativos
também. Em virtude do grande nimero de itens
(16), optou-se por destacar apenas alguns deles,
além da média geral.

Tabela 2. Pontuacao média obtida por item do questionario, segundo a natureza juridica dos hospitais, Mato Grosso, 2012.

Variaveis Piiblico Privado Filantrépico
Tempo para ser atendido no servico 0,62 1,06 0,69
Atencao dispensada pela equipe 1,08 1,11 1,09
Conforto dos ambientes 0,90 1,39 0,88
Sinalizacao dos ambientes 0,64 1,00 0,38
Confianca na equipe de salde 0,72 1,89 1,31
Condigoes das roupas fornecidas 1,08 1,78 1,69
Sobre a alimentagao fornecida 0,94 1,06 0,69
Esclarecimentos sobre o estado de salde 0,84 1,00 1,00
Sabe 0 nome do profissional que atendeu 0,80 0,89 0,75
Sabe onde reclamar, se necessario 0,16 1,56 0,63
Quanto ao tempo de permanéncia da visita 0,24 -0,67 -0,50
Alimentacdo para 0 acompanhante 0,12 -0,50 0,06
Acomodacodes satisfatdrias (acompanhante) 0,28 1,33 0,63
Gostaria de escolher livremente acompanhante 1,20 1,67 1,56
Pagou por algum procedimento recebido 1,92 2,00 1,63
Como considera o estabelecimento 0,64 1,28 0,84
Média geral 0,76 1,11 0,83
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Em relagdao ao tempo para ser atendido
no servico, 0s hospitais privados obtiveram uma
pontuacao maior (1,06) em comparacao com
0s plblicos (0,62) e os filantrépicos (0,69).
Numa pesquisa realizada para verificar os fatores
associados a satisfacao de pacientes de seis
ambulatérios de fisioterapia em Jequié, na Bahia,
Brito et al.?® verificaram que a proporcao de usuarios
insatisfeitos era 65% maior entre aqueles que
esperaram mais de 15 dias para serem atendidos.
Desse modo, ainda que a questao da natureza
jurdica do prestador nao tenha sido considerada
nesse estudo, ha uma evidéncia de que o tempo
de espera € fator importante no que se refere a
satisfacao do usuéario.

Chama a atencao também o item que avalia o
conforto dos ambientes, condicao que os hospitais
privados apresentaram a melhor pontuacao (1,39)
diante de 0,90 dos publicos e 0,88 dos filantrépicos.

No item confianca na equipe de salde
novamente percebe-se resultado ruim para 0s
publicos (0,72), bom para os privados (1,89) e
razoavel para os filantrépicos (1,31). E possivel que
essa pontuacao seja também influenciada por um
marketing negativo do SUS, feito constantemente
pelos meios de comunicagao ao apresentar erros de
profissionais e outros pontos negativos encontrados
no SUS, ainda que muitos desses pontos negativos
nao existam somente no SUS. Quanto aos
profissionais médicos, por exemplo, é importante
ressaltar que nos hospitais ligados ao SUS quase
100% deles atendem tanto no SUS como fora dele.

Esse marketing negativo citado acima pode
ter grande influéncia na percepcao dos usuarios
quanto aos servicos prestados, podendo criar uma
tendéncia inconsciente de avaliar mal os servigos
publicos. Isso é demonstrado claramente no
estudo de Goldstein®®, que mostrou a influéncia do
inconsciente na avaliacao de produtos, apenas por

serem mais caros.

Quanto ao tempo de permanéncia da visita,
que € um aspecto da humanizacao da atencao, os
hospitais publicos apresentam a melhor pontuacao
(0,24), mesmo que muito baixa em relacao ao
maximo possivel, mas superior a dos hospitais
filantrépicos (-0,50) e privados (-0,67), que
apresentam pontuacao negativa indicando que a
situacao esté entre ruim ou muito ruim.

Quando perguntado se o0 paciente pagou
por algum procedimento, 0s hospitais privados
receberam pontuacao maxima (2,0), ou seja, nao
cobraram nada pelo atendimento aos usuarios. No
entanto, nos hospitais publicos (1,92) e filantrépicos
(1,63) alguns dos pacientes SUS responderam que
“pagaram”, em virtude de nao haverem recebido
gratuitamente tudo o que necessitavam durante
a internacgao, sendo-lhes informado em algumas
situacoes que se quisessem receber a medicagao
prescrita teriam que compra-la. Essa € uma
ocorréncia possivel em virtude da escassez de
recursos e da burocracia que envolve o processo de
compra, principalmente em hospitais publicos.

A média da pontuacdo de cada natureza
juridica nos dé um vislumbre do resultado geral,

Tabela 3. Pontuacao obtida por cada hospital selecionado na pesquisa de satisfacao dos usuarios, Mato Grosso, 2012.

Variaveis Piiblico Privado Filantrépico
Hospital 1 12,6
Hospital 2 28

Hospital 3 17,7

Hospital 4 12,3
Hospital 5 20,3
Hospital 6 17,6

Hospital 7 20,4

Hospital 8 16,4

Hospital 9 171

Hospital 10 13,5

Média geral 0,76 16,8 15,0
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como mostra a Tabela 3. Nos hospitais privados os
usuarios apresentaram maior nivel de satisfagao
(1,11 / 55,5%) e, embora isso represente apenas
um pouco mais da metade da pontuacao méaxima
possivel, € superior ao que foi constatado entre os
usuérios de hospitais filantrépicos (0,83 / 41,5%) e
publicos (0,76 / 38%).

J& quando se analisa a pesquisa de satisfacdo
dos usudrios por hospital investigado, € possivel
perceber uma grande variagao na pontuagao obtida
(Tabela 3). Convém ressaltar que a pontuacao

poderia variar de -34 a +34, visto que entre os 16
itens, um deles se subdividia em dois.

Os hospitais em que 0s usudrios estavam mais
satisfeitos foram os hospitais 7 (20,4) e 5 (20,3),
com outros trés seguindo-os com pontuacoes
proximas: 3 (17,7), 6 (17,6) e 9 (17,1). Conforme
destacado, o grau de satisfacdo ainda esta longe
do méximo (34), o que pode ser visualizado melhor
na Figura 1. Ressalta-se que nesta figura o grau
de satisfagao é demonstrado em percentual tendo
por base (100%) a pontuagao maxima possivel (34
pontos).

Figura 1. Pontuacao obtida na pesquisa de satisfagao dos usuarios dos hospitais selecionados, em percentual, Mato Grosso, 2012.
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Nesta figura, observa-se que apenas o0s
hospitais 5 e 7 alcancaram praticamente 60% de
satisfacao dos usuarios, com quatro outros na faixa
de 50% (3, 6, 9 e 8). O pior nivel de satisfagao
foi encontrado no hospital 2 (8,2%), seguido por
pontuagées um pouco melhores nos hospitais 4
(36,3%), 1 (37,0%) e 10 (39,7).

A pontuacao média de satisfacao apresentada
na Tabela 3 repete o que ja tinha sido verificado na
anadlise dos itens do questiondrio, ou seja, maior grau
de satisfagao nos hospitais privados (16,8), seguido
dos filantrépicos (15,0) e aparecendo em Ultimo
0s publicos (13,8), no entanto, caso o hospital 2
fosse considerado um outlier, esse resultado seria
diferente, conforme sera demonstrado adiante.

Tendo em conta a natureza juridica e também
0 modelo de gestao, percebe-se que o hospital que
apresentou melhor grau de satisfacao (7) é privado
e 0 que aparece em segundo lugar (5) € filantrépico.
Assim, é possivel que estes hospitais tenham se
dedicado a prestar um atendimento buscando
provocar no usuario um sentimento de satisfacao,
requisito importante no meio privado da saude, mas
que também o deveria ser entre os prestadores
publicos do SUS, haja vista a importancia da
humanizagao da atencdo para o tratamento e a
recuperacao do usudrio, tao divulgada e incentivada
por esse sistema?*.

Trés dos hospitais que estao na faixa dos
50% de satisfacao (9, 6 e 3) sao respectivamente
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publicos sob gestao direta e os outros dois sao
publicos sob gestao OSS.

J& o pior grau de satisfacdo (8,2%) foi
encontrado num hospital publico sob gestdo direta
0 qual merece destaque pela diferenca expressiva
em relagao aos demais, sendo seguido por outros
trés com niveis melhores de satisfagao: o hospital
4 (36,3%) que é filantrépico, o hospital 1 (37,0%),
também filantrépico e o hospital 10 (39,7%) de
natureza privada.

Interessante notar que os dois hospitais que
apresentam maior nivel de satisfagdo dos usudrios
nao sao grandes hospitais que atendem demanda
referenciada de quase todo o estado, mas hospitais
de pequeno porte, ou seja, possuem menos de
50 leitos. Assim, percebe-se que nem sempre 0S
maiores hospitais sao aqueles que atendem mais
adequadamente as necessidades do paciente, sob
sua Gtica, obviamente.

E importante destacar que o hospital 2
prejudicou significativamente a média dos hospitais
publicos, ou seja, caso a selecdo dos hospitais
houvesse sido realizada por amostragem estatistica,
ele seria considerado um outlier. Assim, sem o
hospital 2, a média dos publicos que é atualmente
13,8 subiria para 17,5, ou seja, acima da média dos
privados (16,8) e dos filantrépicos (15,0).

Isso levanta uma questao importante: o que
explicaria essa diferenca expressiva na pontuacao
do hospital 2 quanto a satisfacao dos pacientes? Os
dados que poderiam contribuir com a resposta a esta
questao transcendem a abordagem quantitativa,
sendo necessario conhecer as condicoes de
operacao desse hospital a fim de visualizar o cenério
de sua atuacao.

Essa unidade é um hospital e pronto-socorro
publico municipal que presta atendimento de
urgéncia e emergéncia para a sua cidade e diversos
outros municipios do estado. Em funcao da excessiva
concentragao dos servigos de assisténcia hospitalar
na regiao da Baixada Cuiabana, fruto do modo
como estd (des)organizado o sistema de salde,
conforme mostra Souza®®, esse hospital opera
muitas vezes com superlotagao, além de sofrer os
efeitos do subfinanciamento do SUS. Para agravar

a situacao, houve também a suspensao do repasse
dos recursos por parte do estado de Mato Grosso
durante 0 ano de 2012 (ano da coleta de dados
desta pesquisa), possivelmente motivado pelo
interesse politico do entao gestor da SES/MT em
assumir a gestao desse e outros hospitais publicos
a fim de transferi-la para as Organizagoes Sociais de
Saude. No ano de 2012, o repasse de cerca de 7
milhoes atrasados, destinados aos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, somente foram realizados
mediante determinagdo da justica®®.

Assim, esse hospital opera com condicoes
bastante diferenciadas dos outros publicos em
relacao ao modo de funcionamento (portas abertas),
perfil dos pacientes (média e alta complexidade),
financiamento (tabela SUS), autonomia (restrita),
tempo de uso politico
(desfavoravel).

(velho), ambiente

Ressalta-se que os fatores relatados acima
podem ter impactado negativamente a satisfacao.
O fato desse hospital ter muito tempo de uso, com
acomodacoes e estrutura frequentemente sem a
adequada conservacao, 0 coloca em desvantagem
em relacao a um hospital novo e recém-inaugurado,
no que tange a impressao causada nos pacientes
quanto a sua satisfacao.

Mesmo diante dos limites no resultado
dessa pesquisa e nas limitacdes quanto ao uso
da pesquisa de satisfacao como um indicador de
qualidade, o Ministério da Salde, por meio da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)
01,/200125, ja recomendava a utilizacdo de pesquisa
de satisfacao, que considerasse a acessibilidade, a
integralidade da atengao e a resolutividade como
forma de avaliar a qualidade dos servicos prestados.

Consideracoes finais

Esta pesquisa traz uma contribuicao para a
discussao relacionada ao mix publico-privado no
SUS. Aiideia em geral € que nos hospitais da iniciativa
privada o usuario tem mais qualidade nos servicos.
Embora, como j& ressaltado, a satisfacao dos
usudrios expresse apenas uma faceta da qualidade
do servico, essa ideia geral recebe aqui mais um
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apoio, pois na média geral das pontuacdes, assim
como na classificacao por hospital, os hospitais
privados se destacam como aqueles que receberam
a melhor avaliagao por parte dos pacientes.

Esse resultado ter ocorrido por dois fatores
destacados nesta pesquisa: a midia negativa do
publico pode estar influenciando inconscientemente
a percepcao do usuério; a diferenca nas condicoes
de operacao que poderiam fazer dele um outlier de
modo que, conforme demonstrado, caso ele fosse
excluido, a pontuacao média dos pdblicos seria
maior que a obtida pelos privados e filantrépicos.

Também ¢é importante destacar que essa
pesquisa nao se propos a estabelecer inferéncia com
0S seus resultados, visto que foram estudados casos
multiplos, sem obedecer aos critérios estatisticos
para a obtencao de amostras que representem o
todo. Assim, os resultados encontrados nao podem
ser aplicados a toda a assisténcia hospitalar do SUS
no estado de Mato Grosso, mas apenas ao grupo de
hospitais-caso estudados.

Ha& ainda uma ressalva importante a ser
feita. Ao longo da pesquisa que deu origem a este
artigo, verificou-se que no estado de Mato Grosso
as regides periféricas de salde tém uma excessiva
dependéncia da regiao central, em virtude da
insuficiéncia de leitos e da ma distribuicao dos
recursos. Assim, é possivel que os grandes hospitais
da regiao central do estado, dos quais dois fazem
parte desta pesquisa (hospitais 1 e 2), sejam
penalizados, em virtude da mé& organizagdo do
sistema, fator que foge a sua governabilidade.

Mesmo diante das limitacoes, os dados
mostram que no ambito do SUS ainda prevalece
0 desafio da melhoria da qualidade. Isso pode
ser visualizado no baixo indice de satisfacao dos
usuarios, principalmente em relacao aos hospitais
publicos, os quais aparecem sempre entre aqueles
que tém os menores indices. Assim, recomendam-
se novos estudos dessa natureza utilizando amostra
com base estatistica que seja capaz de gerar
resultados que representem o todo, a fim de prover
uma visdo geral da satisfacdo dos usuéarios da
assisténcia hospitalar do SUS no estado de Mato
Grosso.

Uma limitacao encontrada na discussao dos
resultados desse trabalho foi a auséncia de outras
pesquisas publicadas que tenham utilizado 0 mesmo
instrumento de coleta de dados e que tenham como
foco 0 mix publico-privado na assisténcia hospitalar
do SUS. Desse modo, este trabalho ressalta-se pela
sua abordagem inovadora e espera-se trazer uma
contribuicao significativa para o tema.
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