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1. INTRODUCAO

O presente relatorio traz os resultados referentes ao 3° Quadrimestre de 2022 da Pesquisa
de Satisfacdo dos Usuarios do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados — HU-UFGD, vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Com 0s
resultados da pesquisa é possivel identificar os pontos criticos que exigem acdes mais efetivas
por parte da gestdo, bem como pontos positivos que merecem ser valorizados e publicizados.
Assim, os resultados apontados na pesquisa podem fornecer subsidios importantes para
construcdo de um plano de acéo visando as melhorias na prestacdo do servico de salde aos

usuarios do hospital.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Conhecer o nivel de satisfacdo dos usuarios do SUS que utilizam os servigos do HU-
UFGD.

2.2 Objetivos especificos

= Fornecer diagnostico para o hospital e sua respectiva area de gestdo, com foco no
atendimento ao usuario do SUS;

= Identificar pontos de melhoria nos servigos ofertados, possibilitando a promocao de acgdes
coletivas que possam subsidiar mudancas concretas na realidade institucional;

= Viabilizar espaco de escuta direta ao usuario para otimizar e melhorar o protagonismo dos
sujeitos numa dimensao de participacéo e de controle social;

= Identificar e fortalecer pontos fortes dos servicos prestados a populagéo;

= |dentificar e aprimorar pontos identificados como fraquezas;

= Atender aos dispositivos legais citados na justificativa.

3. JUSTIFICATIVA

Como dispositivo de avaliacdo continuada dos servicos pablicos, a Pesquisa de Satisfagdo
realizada no HU-UFGD segue as diretrizes estabelecidas pela Ouvidoria Geral da Ebserh,
contribuindo para a qualidade dos servicos prestados ao cidaddo. A necessidade de aplicacao

da pesquisa esta consubstanciada em um arcabouco legal que disciplina as formas de



participacdo do usuario na administracao publica direta e indireta, regulando, especialmente, as

reclamacdes relativas a prestacdo dos servicos publicos em geral, asseguradas a manutencao de
servicos de atendimento ao usuario e a avaliacdo periddica da qualidade dos servicos.
Em suma, também sustentam a necessidade de realizacéo da pesquisa:
= No ambito da administracao publica federal, a aplicacdo desse instrumento esta prevista no
Decreto n°® 9.094/2017, que regulamenta a participacdo do cidaddo na avaliacdo e na
melhoria dos servicos prestados e na Lei n° 13.460/2017 que dispOe sobre a participacao,
protecao e defesa dos direitos do usuario dos servicos publicos da administracdo publica;

= No gue concerne as recomendacdes dos 6rgaos de controle, dentre as medidas relacionadas
ao processo de reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais, no Acérddo n°
2.813/2009 do Tribunal de Contas da Uniéo, consta a previsao de mecanismos de avaliacdo
periddica, inclusive pesquisas de satisfacdo e de divulgacdo de resultados.

Sob o ponto de vista institucional, espera-se que a realizacdo da pesquisa pelo HU-UFGD
da rede Ebserh se constitua como referencial para a analise e também para subsidiar a
formulacéo e execugédo de agdes nesse campo.

Com base nessas premissas, enfatiza-se que a participacdo mais ativa dos usuarios do
SUS, assim como a possibilidade de ampliacdo de um dialogo aberto e propositivo junto as
instancias gestoras, representa um primeiro passo para a concretizacdo de uma gestao coletiva
do sistema de salde publico.

Em sintese, ressaltamos que a garantia da participacdo dos sujeitos atendidos no sistema
de satde € um imprescindivel canal de comunicacéo e de legitimacdo do exercicio do direito a
cidadania. Promover transformacbes democraticas que vao ao encontro dos principios

norteadores do SUS também é uma meta prioritaria da gestdo do HU-UFGD filiado a Ebserh.

4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada esta consignada no Plano de Trabalho, que pode ser acessado
através  do link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-
social/ouvidoria-geral/pesquisas-de-satisfacao/pesquisa-de-satisfacao-do-usuario/2022/plano-
de-trabalho-psu-2022.pdf/view.




5. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo esté restrito a usuérios dos servigos de saude deste Hospital Universitario,
incluindo-se tanto pacientes quanto os familiares, divididos entre as areas de ambulatdrios e de
internacOes, 0s quais poderiam optar em responder até 05 (cinco) questionarios distintos. No

HU-UFGD foram entrevistadas 398 pessoas, distribuidos da seguinte forma:

Tipo de questionario Quantidade de respondentes
Roupa/limpeza/lixo 211 respondentes
Estrutura 385 respondentes
Atendimento no Ambulatério 181 respondentes
Atendimento na Internagao 223 respondentes
Refeicdes 219 respondentes

6. UNIVERSO DA PESQUISA

A populacdo desta pesquisa, neste ciclo, comporta 398 entrevistados nos ambulatorios e
nas areas de internacdo. A pesquisa foi aplicada pela equipe de colaboradores terceirizados que
atuam nas recepgdes da instituicdo. O calculo da amostragem e demais informacdes a respeito

constam no Plano de Trabalho, citado na Metodologia.

7. PERIODO DE APLICACAO
A pesquisa foi realizada entre os dias 01/09/2022 e 31/12/2022. Outras informag0es

acerca do Cronograma de Atividades estdo descritas no Plano de Trabalho.

8. RESULTADOS

Os resultados alcangados atraves da Pesquisa serdo disponibilizados no site institucional

do HU-UFGD, na area de relatorios da Ouvidoria.




8.1 Perfil dos respondentes

Tipo de usuario

53,52%
46,48%

Paciente Acompanhante de paciente

Faixa etaria
70,35%

22,86%
— [ ]
0al8 19a39 40a 59 60 anos ou mais
Sexo
50,25% 49,50%

0,25%

Homem Mulher Preferiu ndo informar




8.2 Nivel de Satisfacdo, Indicacdo e Confianca do Hospital

Satisfacao geral com o hospital

0% 100%

91,71%

De forma geral, como vocé se sente ap0s a utilizagdo
dos servicos do HU-UFGD?
0,
44,47% 47,24%

1)
2,01% 1,26% >,03%
[ | — -

Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito

Indicacéo geral do hospital

0% 100%

97,74%



Vocé indicaria este hospital para familiares/amigos?

97,74%

2,26%

Sim Nao

Confianca geral do hospital

0 10
8,88
Detratores Neutros Promotores
4,02% 28,14% 67,84%

2 7 8 9 10

® 6 6 66 o o
S &S S S

0,50% 0,25% 050% 0,50% 101% 126% 955% 18,59% 22,61% 45,23%




8.3 Roupa, limpeza e lixo
No formulario “Roupa, limpeza e lixo”, foram avaliados os seguintes indicadores:
» Limpeza do banheiro
= Limpeza geral
= Rapidez e agilidade da limpeza
= Gentileza e educagdo dos funcionérios da limpeza
= Frequéncia de retirada do lixo
= Limpeza da roupa fornecida (lencol, fronha, toalha, cobertor, pijama ou camisola)
= Qualidade e conforto da roupa fornecida

= Troca e reposicéo da roupa fornecida

8.3.1 Limpeza do banheiro

69,19%

21,33%

6,64%
1,42% 1,42% -° .
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.3.2 Limpeza geral

69,19%

24,64%

0,95% 0,95% 4,27% l
| |

Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.3.3 Rapidez e agilidade da limpeza

69,19%
23,70%
1,42% 1,42% 4,27%
— — I
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.3.4 Gentileza e educagéo dos funcionéarios da limpeza
76,30%
18,01%
0,95% 1,90% 2,84% .
— | |
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.3.5 Frequéncia de retirada do lixo
72,51%
18,01%
6,16%
0,95% 237% '-o .
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.3.6 Limpeza da roupa fornecida (lencol, fronha, toalha, cobertor, pijama ou camisola)

71,56%
17,54%
2,37% 7,28% .
J) 0 0,95% -
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.3.7 Qualidade e conforto da roupa fornecida
61,14%
23,70%
4,27% 2,00%
1,90% £ 170
i — ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.3.8 Troca e reposicédo da roupa fornecida
64,93%
22,27%
2,84% %,00% l
10570 0,95%
e ¥ [ ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.4 Estrutura
No formulario “Estrutura”, foram avaliados os seguintes indicadores:
= Conforto das areas de recepcéao
= Temperatura e ventilacdo dos ambientes
» lluminacdo dos ambientes
= Estrutura dos banheiros
= Conservagdo dos moveis
= Conservacdo do ambiente, em geral
= Sinalizacdo do local de atendimento

= Sinalizagéo e estrutura de acessibilidade (cal¢adas, rampas, banheiros adaptados)

8.4.1 Conforto das areas de recep¢ao

39,74%
29,35%
21,04%
7,79%
2,08% .
|
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.4.2 Temperatura e ventilagdo dos ambientes
0,
33,77% 35,58%
17,14%
8,31%
5,19% .
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.4.3 lluminagéo dos ambientes

50,65%
27,79%
15,32%
2,34% 3,90% .
— [ ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.4.4 Estrutura dos banheiros
41,82%
24,16%
17,14%
11,43%
5,45% .
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.4.5 Conservacao dos moveis
35,06%
22,86% 24,16%
11,95%
5,97% l
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.4.6 Conservacao do ambiente, em geral

39,74%
28,83%
19,22%
8,05%
4,16%
m B
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.4.7 Sinalizagéo do local de atendimento
44,94%
26,23%
17,14%
3,90% 7,79%
» (]
— ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito

8.4.8 Sinalizacéo e estrutura de acessibilidade (cal¢adas, rampas, banheiros adaptados)

50,13%
24,16%
16,10%
o,
2.86% 6,75% .
C |
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.5 Atendimento no Ambulatorio
No formulario “Atendimento no Ambulatorio”, foram avaliados os seguintes indicadores:
= Atendimento da recepgéo e portaria
= Atendimento da equipe médica
= Atendimento dos demais profissionais de saude
= Orientacdes para realizagéo de procedimentos e tratamentos
= Estrutura das areas do ambulatério:
= Tempo de espera para ser atendido no dia do exame

= Tempo de espera para ser atendido no dia da consulta

8.5.1 Atendimento da recepcéo e portaria

54,70%

23,20%

17,13%
— ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.5.2 Atendimento da equipe médica

50,28%

25,97%

17,13%
L —

Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.5.3 Atendimento dos demais profissionais de saude

41,44%
31,49%
20,99%
3,31% 2,76% I
. I
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.5.4 Orientacdes para realizacdo de procedimentos e tratamentos
38,67%
33,15%
19,89%
6,08%
2,21%
— ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.5.5 Estrutura das areas do ambulatorio
31,49%
28,18%
23,20%
13,26%
3,87% I
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.5.6 Quanto tempo vocé demorou para ser atendido no dia do exame:

32,60%
27,62%
18,23%
12,15%
9,39% l
Menos de 1h Entre 1h e 2h Entre 2h e 3h Mais de 3h N&o realizei exame

8.5.7 Quanto tempo vocé demorou para ser atendido no dia da consulta:

44,75%

25,41%
20,99%
I I 8’84%
Menos de 1h Entre 1h e 2h Entre 2h e 3h Mais de 3h

8.5.8 Sinalizacao e estrutura de acessibilidade (calgadas, rampas, banheiros adaptados)

50,13%
24,16%
16,10%
759
286% o7 .
C [ ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.6 Atendimento na Internacéo
No formulario “Atendimento na Internagdo”, foram avaliados os seguintes indicadores:
= Atendimento da recepgéo e portaria
= Atendimento da equipe médica
= Atendimento dos demais profissionais de saude
= Orientacdes para realizagéo de procedimentos e tratamentos
= OrientacOes para a alta hospitalar
= Estrutura das areas de internacéao

= Tempo de espera para ser internado

8.6.1 Atendimento da recepcéo e portaria

69,96%
23,32%
0,90% 2,24% 3,59% .
— |
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.6.2 Atendimento da equipe médica
79,37%
16,14%
1,79% 1,79% 0,90% .
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.6.3 Atendimento dos demais profissionais de saude

75,34%
19,28%
2,24% 0,45% 2,69% .
— —
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.6.4 Orientacdes para realizacdo de procedimentos e tratamentos
71,30%
22,42%
0,90% 1,79% 3,59% .
— |
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.6.5 OrientacOes para a alta hospitalar
70,40%
23,32%
1,79% 1,35% 3,14% l
— — |
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.6.6 Estrutura das areas de internacao

73,09%

23,32%

1,35% 0,90% 1,35%

Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito

8.6.7 Apds sua chegada ao hospital, quanto tempo vocé demorou para ser internado:

51,57%
26,46%
11,66% 10,31%
Menos de 1h Entre 1h e 2h Entre 2h e 3h Mais de 3h

8.7 Refeicdes
No formulario “Refeigdes”, foram avaliados os seguintes indicadores:
= Pontualidade na entrega
» Gentileza e educacdo dos funcionarios que entregam as refeigdes
= Qualidade da embalagem
= Aparéncia
= Temperatura
= Variedade
= Sabor

= Quantidade de alimento em cada refei¢ao



8.7.1 Pontualidade na entrega

58,45%
33,79%
5,94%
0,46% 137 -t I
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.7.2 Gentileza e educacdo dos funcionarios que entregam as refeicdes
73,06%
23,29%
0,91% 1,37% 1,37% .
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.7.3 Qualidade da embalagem
66,67%
26,48%
5,48%
0,46% 0,91% -°
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.7.4 Aparéncia

62,10%
28,77%
o,
1,37% 1,83% 5;4"
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.7.5 Temperatura
57,99%
35,16%
0,91% 1,83% 4,11%
— [
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.7.6 Variedade
53,88%
34,25%
8,68%
1,83% 1,37% -
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito




8.7.7 Sabor
58,90%
30,14%
7,76%
1,37% 1,83% -
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito
8.7.8 Quantidade de alimento em cada refei¢ao
58,45%
26,94%
7,76%
3,20% 3,65% °
C — [ ]
Muito insatisfeito Insatisfeito Regular Satisfeito Muito satisfeito

9. PONTOS DE DESTAQUE

9.1 Pontos de destaques positivos

Neste quesito constam 0s pontos positivos mais relevantes da pesquisa. Foram

considerados os resultados em que, somando-se as avaliages (i) Bom e (ii) Otimo, chegou-se

a numero superior a 85%, ou seja, aqui constam todos 0s casos em que 0 somatorio de

avaliacOes aponta para a conclusdo de que mais de 85% dos entrevistados estdo satisfeitos com

o item avaliado.



ltem Percgntua~l de
satisfacao
8.3.1 Limpeza do banheiro 90,52%
8.3.2 Limpeza geral 93,84%
8.3.3 Rapidez e agilidade da limpeza 92,89%
8.3.4 Gentileza e educacdo dos funcionarios da limpeza 94,31%
8.3.5 Frequéncia de retirada do lixo 90,52%
8.3.8 Troca e reposicao da roupa fornecida 87,20%
8.6.1 Atendimento da recepcao e portaria 93,27%
8.6.2 Atendimento da equipe médica 95,52%
8.6.3 Atendimento dos demais profissionais de satde 94,62%
8.6.4 Orientacdes para realizacdo de procedimentos e tratamentos 93,72%
8.6.5 Orientacdes para a alta hospitalar 93,72%
8.6.6 Estrutura das areas de internacdo 96,41%
8.7.1 Pontualidade na entrega 92,24%
8.7.2 Gentileza e educacdo dos funcionarios que entregam as refeicoes 96,35%
8.7.3 Qualidade da embalagem 93,15%
8.7.4 Aparéncia 90,87%
8.7.5 Temperatura 93,15%
8.7.6 Variedade 88,13%
8.7.7 Sabor 89,04%
8.7.8 Quantidade de alimento em cada refeicédo 85,39%




Segue algumas consideracdes acerca dos indices acima listados:

= Observa-se um alto indice de satisfacdo no que diz respeito ao atendimento prestado pelos
colaboradores do HU-UFGD (item 8.3.4; item 8.6.1; item 8.6.2; item 8.6.3; item 8.7.2), com
destaque para o item 8.7.2 Gentileza e educacdo dos funcionarios que entregam as
refei¢des, alcancando o indice de satisfacdo de 96,35%.

= Os 08 itens relacionados as refeicdes obtiveram indices acima de 85%, sendo que 05
itens obtiveram indice acima de 90%: item 8.7.1; item 8.7.2; item 8.7.3; item 8.7.4; item
8.7.5.

= Observou-se também que o hospital apresenta elevados indices nos quesitos relacionados
a limpeza: item 8.3.1; item 8.3.2; item 8.3.3 e item 8.3.5.

»= O item 8.6.6 Estrutura das areas de internacdo apresentou o maior indice entre todos

0s quesitos avaliados, alcancando o percentual de 96,41%.

9.2 Pontos de destaques negativos

Neste quesito constam os pontos de atencdo, concluindo-se que os graficos aqui trazidos
representam 0s assuntos que precisarao de atencao por parte da gestdo. Foram considerados 0s
resultados em que, somando-se as avaliac@es (i) Péssimo, (ii) Ruim e (iii) Regular, chegou-se
a numero superior a 25%, ou seja, aqui constam todos 0s casos em que 0 somatério de
avaliacBes aponta para a conclusdo de que mais de 25% dos entrevistados ndo estdo satisfeitos

com o item avaliado:

ltem Percentual de
insatisfacdo
8.4.1 Conforto das areas de recep¢éo 30,91%
8.4.2 Temperatura e ventilacdo dos ambientes 30,65%
8.4.4 Estrutura dos banheiros 34,03%
8.4.5 Conservagdo dos moveis 40,78%
8.4.6 Conservacdo do ambiente, em geral 31,43%
8.4.7 Sinalizacédo do local de atendimento 28,83%




8.4.8 Sinalizacéo e estrutura de acessibilidade (calgadas, rampas,

- 25,71%
banheiros adaptados)
8.5.3 Atendimento dos demais profissionais de saude 27,07%
8.5.4 Orientacdes para realizacdo de procedimentos e tratamentos 28,18%
8.5.5 Estrutura das areas do ambulatorio 40,33%

Segue algumas consideracdes acerca dos indices acima listados:

= Segundo a pesquisa, a maior insatisfacdo dos entrevistados refere-se ao item 8.4.5
Conservacdo dos mdveis com indice de insatisfacdo de 40,78%, podendo ser decorrente do
estado de conservacdo das longarinas das recepcfes e ambulatérios, uma vez que o item
8.4.1 Conforto das &reas de recepcao também foi avaliado de forma insatisfatoria (30,91%).

= Dos usuérios entrevistados no ambulatorio, 40,33% avaliaram negativamente, a estrutura
da area dos ambulatérios (item 8.5.5). O indice altamente elevado pode ser explicado pelo
espaco limitado dos corredores de acesso e espera dos consultorios médicos e assentos
insuficientes em horéarios de grande fluxo de atendimento.

» Observou-se uma queda no indice de satisfacdo do atendimento dos colaboradores dos
ambulatérios, em comparativo com o 2° quadrimestre:
- 8.5.1 Atendimento da recepcdo e portaria: 2° Quadrimestre 93,07% de satisfacdo; 3°
Quadrimestre 77,90% de satisfagéo.
- 8.5.2 Atendimento da equipe médica: 2° Quadrimestre 85,15% de satisfacdo; 3°
Quadrimestre 76,24% de satisfacéo.
- 8.5.3 Atendimento dos demais profissionais de saldde: 2° Quadrimestre 85,15% de
satisfagdo; 3° Quadrimestre 72,93% de satisfacao.

= A avaliacdo negativa da estrutura dos banheiros (item 8.4.4), alcancou o indice de 34,03%.
Destaca-se que o indice elevou-se negativamente, principalmente em razédo do estado atual
de conservacgédo dos banheiros dos ambulatorios, recepcdo de internacéo e banheiro do Posto
1, os quais carecem de avaliagéo, projeto e reestruturacdo para adequar-se as necessidades
dos usuarios.

= No item 8.4.2 Temperatura e ventilacdo dos ambientes, verificou-se uma avaliacdo negativa
de 30,65%. Nota-se um descontentamento do usuério com a falta de climatizacdo dos

espacos de espera dos ambulatérios, recepcdo de internacéo e recepcao da maternidade.



= Sobre o tempo de espera para atendimento, verificou-se que um indice alto de usuarios

permaneceu acima de 2h para ser atendido. No item 8.5.6 Tempo para ser atendido no dia
do exame, 27,62% tiveram um tempo de espera acima de 2h. No item 8.5.7 Tempo para ser

atendido no dia da consulta, 29,83% tiveram um tempo de espera acima de 2h.

10. CONCLUSAO

A apresentacdo deste relatorio se mostra uma importante ferramenta que auxiliara a
gestdo na tomada de decisdes acerca dos aspectos avaliados. Sabe-se que a qualidade da atengédo
hospitalar € um componente importante na avaliacdo dos servicos de saude. A aplicacdo da
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario tem se mostrado como um importante instrumento avaliativo
que mensura a qualidade da atencdo em alguns de seus niveis, evidenciados nos seus aspectos
estruturais, organizacionais ou de atendimento.

Outrossim, a medicdo do nivel de satisfacdo contribui para que o usuario participe de
forma mais ativa e participativa, consolidando a pesquisa como um espaco democréatico de
participacdo e didlogo entre o usuério e a gestdo hospitalar. A identificacdo das lacunas
possibilitard prover acdes coletivas e assertivas que subsidiardo mudancgas concretas na
realidade institucional.

Diante dos resultados apresentados, parabenizamos as equipes de colaboradores de todas

as areas profissionais pelo excelente resultado quanto ao atendimento aos n0ssos USUArios e

sugerimos a gestdo atentar-se para os itens que obtiveram indice de insatisfacdo acima de 25%.




