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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio traz os resultados referentes ao 12 Ciclo de 2019 da Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do Hospital Universitario
Julio Miiller - UFMT, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Com os resultados da pesquisa é possivel identificar os pontos
criticos que exigem ac¢Oes mais efetivas por parte da gestao, bem como pontos positivos que merecem ser valorizados e publicizados. Assim, os
resultados apontados na pesquisa podem fornecer subsidios importantes para constru¢do de um plano de a¢do visando as melhorias na

prestacdo do servico de salde aos usuarios do hospital.

2. OBIETIVO
A Pesquisa de Satisfacdo dos Usudrios tem por objetivo avaliar a percepcao de satisfacdo dos usudrios dos servicos de saude ofertados

pelos hospitais sob a gestao da empresa, com vistas ao aprimoramento da qualidade do atendimento e da gestao.

3. JUSTIFICATIVA

Como dispositivo de avaliagdo continuada dos servigos publicos, a Pesquisa de Satisfacdo realizada no Hospital Universitario Julio
Miller segue as diretrizes estabelecidas pela Ouvidoria Geral da Ebserh e do Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo, que visa
a promogao da gestdo de exceléncia na Administragao Publica, contribuindo para a qualidade dos servigos prestados ao cidaddo. A necessidade

de aplicacdo da pesquisa estd consubstanciada em um arcabouco legal que disciplina as formas de participacdo do usuario na administragdo



publica direta e indireta, regulando, especialmente, as reclamacdes relativas a prestacdo dos servicos publicos em geral, asseguradas a

manutencado de servigos de atendimento ao usuario e a avaliagdo periddica da qualidade dos servigos.

Em suma, também sustentam a necessidade de realiza¢do da pesquisa:

= No ambito da administracdo publica federal, a aplicacdo desse instrumento estd prevista no Decreto n? 9.094/2017, que
regulamenta a participacdo do cidaddo na avaliacdo e na melhoria dos servigos prestados e na Lei n? 13.460/2017 que dispde
sobre a participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servicos publicos da administragdo publica;

= No que concerne as recomendac¢des dos 6rgados de controle, dentre as medidas relacionadas ao processo de reestruturacao
dos Hospitais Universitarios Federais, no Acorddo n? 2.813/2009 do Tribunal de Contas da Unido, consta a previsdo 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 (a) Hospital Universitario Julio Miiller da rede Ebserh

se constitua como referencial para a andlise e também para subsidiar a formulacdo e execugao de a¢des nesse campo.

Com base nessas premissas, enfatiza-se que a participacao mais ativa dos usuarios do SUS, assim como a possibilidade de ampliacao
de um didlogo aberto e propositivo junto as instancias gestoras, representa um primeiro passo para a concretizacdo de uma gestdo coletiva do

sistema de saude publico.



Em sintese, ressaltamos que a garantia da participacdo dos sujeitos atendidos no sistema de saude é um imprescindivel canal de
comunicacgado e de legitimac¢do do exercicio do direito a cidadania. Promover transformac¢des democraticas que vao ao encontro dos principios

norteadores do SUS também é uma meta prioritdria da gestdo do Hospital Universitario Julio Muller filiado (a) a Ebserh.

4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada esta consignada no Plano de Trabalho, que pode ser acessado através do link: https://bit.ly/2JONwYQ.

5. PUBLICO-ALVO
O publico-alvo esta restrito a usudrios dos servicos de saude deste Hospital Universitario Julio Miiller, incluindo-se tanto pacientes

guanto os familiares, divididos entre a dreas de ambulatdrios e de internacdes.

6. UNIVERSO DA PESQUISA
A populacdo desta pesquisa, neste ciclo, comporta 194 usuarios nos ambulatérios e 124 usudrios nas areas de internacdo. A pesquisa
foi aplicada por 03 pessoas, incluindo-se o ouvidor, a assistente da ouvidoria terceirizada e uma funciondria terceirizada lotada na comunicacao

social do hospital. O calculo da amostragem e demais informacodes a respeito constam no Plano de Trabalho, citado na Metodologia.

7. PERIODO DE APLICACAO
A pesquisa foi realizada entre os dias 22/05/2019 e 01/07/2019. Outras informacGes acerca do Cronograma de Atividades estdo

descritas no Plano de Trabalho.


https://bit.ly/2JONwYQ

8. RESULTADOS

Os resultados alcangados através da Pesquisa também podem ser visualizados através do Painel de Monitoramento, disponivel em

https://bit.ly/2QPIQp0. L34, o interessado pode realizar inimeros cruzamentos de informagbes. Por_exemplo, apds escolher o Hospital
Universitario Julio Miller (filtro 1), ele poderd ver a opinido dos usuarios sobre o conforto no local da recepcgao (filtro 1) no ambulatdério de
cardiologia (filtro Ill). Ou podera ter informacdes sobre o que os usudrios do Hospital Universitario Julio Muller (filtro 1), internados na Clinica

Cirargica (filtro 1l), acham da qualidade das refei¢des (filtro II).

Considerando o volume de resultados que este formato de pesquisa disponibiliza, neste relatério constardo apenas os resultados
consolidados de cada item, conforme disposto no sumario. Quanto a disposicdo dos dados, visualizamos sempre um grafico referente a avaliagdo

geral e um grafico referente a unidade pesquisada (internacdo e ambulatdrio), conforme os quesitos abaixo:


https://bit.ly/2QPlQpO

8.1 Perfil dos respondentes

Neste quesito, constam informacgdes sobre a faixa etaria e género dos respondentes. Nota-se que a maioria sao mulheres, entre 40
e 59 anos. Por ser porta aberta para a drea de ginecologia e obstetricia, temos o predominio de mulheres como nosso maior publico. Como

nosso maior publico sdo gestantes no Pronto Atendimento existe um predominio de mulheres na faixa de 20 a 39 anos.

Género Faixa Etaria
Masculino
4 Mil (31%) a.0a 19 anos 8.8%
b. 20 a 39 anos 33.0%

.40 anosas9a..

d. 60 anos ou m... 22.8%

Feminino ‘ ) |
9 Mil (69%) 0% 20% 40%

Figura 1 — Perfil dos respondentes




8.2 Nivel de Satisfagdo, Confianca e Indicagcdo do Hospital (Geral)

Quanto aos niveis de satisfacdo, confianga e indicagao do hospital, de modo geral, podem ser avaliados os dados a seguir, referentes
a opinido dos 318 (trezentos e dezoito) usuarios entrevistados, tanto nos ambulatérios quanto nas internagdes, durante a aplicacdo do primeiro

ciclo da pesquisa de satisfacdo. Conforme os dados a seguir o nivel de satisfacdo de nosso usuario com o hospital pode ser visto como satisfatorio.

Indicagao do hospital Nivel de confianga (Média de 0 a 10)

318

Usuarios entrevistados

99.1% 9.4

g O o

0%

Figura 2 — Indicagdo do hospital e nivel de confianga

Embora alguns usuarios facam questionamentos sobre algum servico do hospital o nivel de confianga pode ser considerado muito alto.

O nivel de aceitacdo e indicacdo do nosso hospital é superior a 94,3% por cento do universo entrevistado.




Nivel de satisfacao geral
100%

B0%

99.43%

B0%

34,91%

AD%

20%
1.26% 1.89% 2,52%

0% —

1. Muito 2. Insatisfeito 2. Indiferente 4. Satisfeito 5. Muito
Insatisfeito Satisfeito

Figura 3 — Nivel de satisfacdo geral




8.3 Estrutura do Hospital
Em relacdo a estrutura do hospital, foram avaliados os seguintes indicadores:
8.3.1 Conforto e espago fisico no local da recepgao

Neste quesito, sdo avaliados aspectos como cadeiras, bebedouros e banheiros, ligados a drea da recepc¢do, tanto nos ambulatérios
guanto nas unidades de internacdo. Quanto a este quesito, estamos com deficiéncia nesses servicos pois houve um predominio de avaliacdo

regular para o mesmo tanto na recepcao ambulatorial quanto na internacao.

Conforto no local da recepgio Conforto no local da recepgdo

50%

Conforto no local da recepc... @ 1. Péssimo @ 2. Ruim @ 3. Regular @4. Bom @5. Ctimo

U

27.7%

Ambulatorio m

Internacdo | 1

20% 16.6%

n |
£ |
3

Figura 4 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatério e internagao)

Nesta avaliacdo verifica-se que o conforto no local da recepcgao esta classificado como regular para os usudrios, sendo necessario uma melhora
neste quesito.




8.3.2 Acessibilidade na area de recep¢ao

Neste quesito, é avaliada a facilidade de locomocao dos usudrios na area de recep¢do, considerando as condicdes de alcance para a
utilizacdo, com seguranca e autonomia, dos espacos, servicos e instalagdes abertas ao publico. Ressalta-se a recepg¢ao de usuarios com algum
tipo de deficiéncia ou mobilidade reduzida nesta area. Essa drea por nosso hospital também predominar no térreo a acessibilidade nao foi tdo

guestionada e considerada boa pela maioria de nosso usuario mais ainda tendo necessidade de ser melhorada para atendimentos dos mesmos.

Acessibilidade - Facilidade de locomogao (Recepgao)

60%

Acessibilidade - Facilidade de locomogao (Recepgao)

50.6% Acessibilidade - Facilidade ... @ L. Péssimo @ 2. Ruim @ 3. Regulzr @4. 2om @ 5. Stimo

32.7%

Ambulatorio l i
Internacio SRR 323% 58.1%

0% 20% 408 60% 20% 100%

Figura 5 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatério e internagao)

Assim, verifica-se que 50,6% dos usudrios consideram o hospital com acessibilidade de locomocao.




8.3.3 Ambiente na drea de recepgao

Neste quesito, sao avaliados aspectos como iluminagdo, temperatura e ventilagdo. Este indicador se mostra importante quando se
deseja saber os principais fatores que geram ou ndo desconforto ao usuario na ocasido do seu atendimento. Aqui podemos identificar que a falta
de climatizagdo prejudica a avaliagdao tendo mais de 50% do nosso usuario considerado entre regular e ruim. Ja sendo objeto de reclamagdo de

Nosso usudrio junto a ouvidoria. Ja encaminhado para providéncias ao setor competente.

Ambiente: iluminagdo: temperatura e ventilagio (Recepgio) Ambiente: iluminagdo, temperatura e ventilagdo (Recepcao)

Ambiente: iluminacio, tem... @ 1 Péssimo @ 2. Ruim @ 3. Regular ®4. Bom @5. Ctimo

sl 46.7%

16.2%
41%

1 Da- -

1. Péssimo 2. Ruim 3. Regu

32.7%

Ambutatério -

Intzrmacio

om 5 O

w

r 4.

w

4£4%

Figura 6 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatério e internagao)

Identifica-se que a falta de climatizagdo prejudica a avaliagao do hospital, cerca de 58,9% dos usudrios consideram entre regular e

ruim a questao de climatizacdo. Ja sendo objeto de reclamacdo de nosso usudrio junto a ouvidoria. Ja encaminhado para providéncias ao setor

competente.




8.3.4 Sinalizagdo na area de recepgao

Neste quesito, sdo avaliados aspectos relacionados a sinalizagdo na area de recepgao. A intenc¢do é analisar se a sinalizagao facilita

ou ndo o acesso dos usudrios. A sinalizacdo objetiva garantir com que as informacdes utilizadas favorecam a comunicacao visual, possibilitando

a orientacao dos usuarios no ambiente hospitalar. Nossa sinalizagdo é considerada de regular para boa, ainda havendo necessidade de melhorias

em nossa sinalizacao.

Sinalizagdo do hospital

10.4%

1.6%
0 —

1 Péssimo 2. Ruim

4£1,5%

3. Regular

£2.1%

Sinalizagdo do hospital

Sinalizacio do Hospital: ana... @1 Péssimo @2 Ruim @ 3. Regular §4. Bom @5, Gtimo

Ambulatorio I 34.5% £4,3%
Intzrnacdo 52.4% 38, 7%
0% 208 405 B0 ED% 1003

Figura 7 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatério e internagao)




8.3.5 Conforto e espaco fisico das instala¢gbes na drea de atendimento

Neste quesito, sao avaliados aspectos como cadeiras, camas, banheiros, mesa de exame e macas nas areas de atendimento, ou
seja, nos consultdrios ou nas enfermarias). O usudrio, considera em sua maioria, como bom esse servigo sendo avaliado com mais de 60 % entre

bom e muito bom, mas ainda temos que melhorar pois, mais de 30% avaliaram esse ponto como regular e ruim.

Consultério ou enfermaria Consultério ou enfermaria

Consultdrios ou enfermaria .. @1 Péssimo @2 Ruim @3. Regulzr 4. Eom @ 5. Otimo

28.9% Ambuistério 23.2% m
7.9%
5.0%
0% ——
1 Péssimo 2. Ruim 3. Regular 4. Bod 5. Otimo 0% 20%

40% 650% ED% 100%

Figura 8 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatério e internagao)




8.3.6 Local de espera na drea de atendimento

Neste quesito, sdo avaliados aspectos como cadeiras, banheiros e bebedouros, nas areas de atendimento, ou seja, nos consultérios
ou nas enfermarias. O local de espera evidencia a percepgao do usudrio quanto a avaliagao do espaco que utiliza ao aguardar um determinado
atendimento. Fomos avaliados com o predominio de bom, mais ainda temos um numero de 27,8% por cento do usuario de ambulatério que

consideram nosso servigo regular e 44,4% na internagdo que considera nossos servigos regulares.

Local de espera Local de espera

60%

52 2% Local de espera - cadeiras, ... @ 1. Péssimo @ 2. Ruim @ 3. Regular 4. Bom @5. Ctimo

90% 34.3%
Ambuiaterio 8.2% 278% 7.2%
6.6% 53%
— . |
= L. Péssimo 2. Ruim 3. Regular 5. Ctimo 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 9 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatdrio e internagao)




8.3.7 Acessibilidade na area de atendimento

Neste quesito, é avaliada a facilidade de locomocdo na drea de atendimento, considerando as condi¢des de alcance para a utilizagdo,

com seguranca e autonomia, dos espacos, servicos e instalacdes abertas ao publico. Ressalta-se a recepc¢do de usudrios com algum tipo de

deficiéncia ou mobilidade reduzida nesta drea. Aqui sdo considerados os consultérios e enfermarias. Nesse quesito nosso hospital foi bem

avaliado com mais de 80% considerado entre bom e 6timo.

Acessibilidade - Facilidade de locomogio (consultdrio ou enfermaria)

80%

60%

e 11.6% _—
03% 2 1 E—
0% —_— -
1. Péssimo 2. Ruim 3. Regular 5 Otimao

Acessibilidade - Facilidade de locomogio (consultorio ou enfermaria)

Acessibilidade - Facilidade ... @ L Péssimo @2, Ruim @ 3. Regulzr #4. Bom @5 Otime

Ambaulatorio 11.3% 74, 7% 9.8%
Internagda 12,1% 823%
036 20% 405 B0% ED% 1003

Figura 10 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatdrio e internagao)




8.3.8 Ambiente na area de atendimento

Neste quesito, sdao avaliados aspectos como iluminagao, temperatura e ventilagdio nos locais de atendimento, ou seja, nos

consultdrios e nas enfermarias. Este indicador se mostra importante quando se deseja saber os principais fatores que geram ou nao desconforto

ao usudrio na ocasido do seu atendimento. Neste item, também temos uma avaliacdo boa, sendo que ainda recebemos nesta ouvidoria

solicitacdo de melhoras quanto a climatizacdo do ambiente local.

lluminagao, temperatura e ventilagio (consultério ou enfermaria) lluminagao, temperatura e ventilagio (consultério ou enfermaria)

70.4% Ambiente: iluminagio, tem... @ L Péssimo @ 2. Ruim @ 3. Regulzr @4. Bom @5. Ctimo

O Ambulatério I 15,5% 70,1% 10.8%
o Intzrnacdo | 22,6% 71.0%
o 8.8% i
0.6%
1 Péssimo iy 0% 2086 405 60% 80% 100%
Figura 11 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatdrio e internagao)
8.3.9 Sinalizagao nos locais de atendimento

Neste quesito, sdo avaliados aspectos relacionados a sinalizacdo nas areas de atendimento. A intencdo é analisar se a sinalizagdo

nessas areas facilita o acesso para outras dependéncias. A sinalizacdo objetiva garantir com que as informacgdes utilizadas favorecam a




comunicacdo visual, possibilitando a orientacdo dos usudrios no ambiente hospitalar. Nosso hospital recebeu a avaliacdo positiva, mas

necessitando ainda de melhoras.

Sinalizagdo (consultério ou enfermaria) Sinalizagao (consultério ou enfermaria)

80%

Sinalizac3o (consultério ou ... @2. Ruim @ 3. Regular @ 4. Bom @ 5. Otimo

605%
5 . Intzmagio 33.1
20% 16.2% SeE m : l
. 7.5%
3.8% -
0% — _
2. Ruim 3. Regular 4.Bom 5. Otimo 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 12 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatério e internagao)




8.3.10 Higiene e Limpeza

Neste quesito, sdo avaliados aspectos voltados a higiene e limpeza do hospital, englobando tanto os consultérios, quanto as
enfermarias. Observa-se que tal indicador inclui as salas de atendimentos, os banheiros e os espacos de circulacdo no qual o usuario teve
acesso. Mais de 68% de nossos usuarios consideram a limpeza da area ambulatorial como boa e na internagao mais de 75% considerou boa.

Essa area é uma preocupacado constante e buscamos cada vez melhorar o que garante mais saide em nosso ambiente.
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Figura 13 — Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatério e internagdo)




8.3.11 Organizagao do Hospital (Ambulatério e Internagao)

Neste quesito, sdo avaliados aspectos voltados a organizagdo do hospital, abrangendo questdes como atendimento, rotinas, fluxos,

agendamento de consultas e exames. Embora tenhamos deficiéncia neste quesito nosso usudrio considera nossos servicos bom 57% no

ambulatdério e 66,1% na internagdo. Buscamos cada vez mais aprimorar nossa rotina com reunides e busca de solugdes com as areas envolvidas.
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8.3.12 Refeicoes

Os usudrios entrevistados durante o internamento, puderam fazer a sua avaliacao quanto a qualidade, temperatura, apresentagao e
variedade das refeicdes ofertadas pelo hospital. Abaixo, podemos visualizar os dados neste quesito. Nota-se que quase 95% dos
pacientes/familiares entrevistados nas areas de internacgdo fizeram uso de refeicdo. Aqui tivemos uma avaliagdo que pode ser vista como bem
positiva, poucos aspectos foram questionados, 99,2% de nosso usudrio internado utiliza esse servico. Superamos os 90% de avaliacao positiva

quanto qualidade e apresentagao das refeigdes, mais de 70% consideram adequada a temperatura que é servida nossa refeigdo.
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Figura 15 — Consolidado geral da unidade de internacao




Qualidade das refeigoes Apresentagdo e variedade das refeigoes
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Figura 16 — Consolidado geral da unidade de internagao

Fazem parte deste quesito os resultados referentes a satisfacdo dos usuarios quanto ao atendimento da equipe de recepcao e portaria,
bem como do atendimento e assisténcia prestada pelas equipes médicas, de enfermagem e multiprofissional. Para além destes dados, observamos

também o indice de satisfagdo dos usuérios quanto a disponibilidade da equipe de saude para resolver as demandas por eles apresentadas.




8.4.1 Atendimento da equipe de recepc¢ao e portaria (gentileza, atengdo, informagoes recebidas)

Nossos servidores, conforme a figura 17, foram avaliados com 56,6% considerados bons e 26,1 % considerados 6timos, podendo ser
demostrado os esforcos da equipe gestora do hospital na melhoria de nossos servicos. Quando passamos para o atendimento ambulatorial o
indice considerado bom sobe para 64,4% de bom e 18,6% considerando étimo.
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8.4.2 Atendimento da equipe de salde (gentileza, cordialidade e respeito)

A figura 18, demostra o tratamento dado aos usuarios sendo que mais de 90% consideram nosso atendimento de bom a étimo,

podendo ser considerado como ponto positivo. Porem sempre devemos estar atentos para essa continuidade e busca de melhorias.
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8.4.3 Assisténcia da equipe médica

A Assisténcia de nossa equipe médica foi bem avaliada sendo 95, 5% consideram nossa assisténcia médica de bom a muito bom, sendo
gue nos ambulatdrios temos 49 % de nosso usuario avaliando como bom e 46,4% considerando 6timo. Quando é avaliada a internacdo temos
36,6% de bom e 59,3% consideram 6timo. Neste item a avaliagdo e satisfatério, mas ainda com possibilidades de melhoras.
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8.4.4  Assisténcia da equipe de enfermagem

Nossa Equipe de enfermagem tembem obteve uma avaliacdo satisfatéria no geral superando os 90 por cento entre bom e étimo.
Nos ambulatérios sdao considerados 49, 1% de bom e 39,3% de 6timo, ja na internagdo a equipe esta um pouco melhor sento 43,4%

considerados bom e 55,7 % considerados otimo.
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8.4.5 Assisténcia da equipe multiprofissional

Aqui sdo avaliados os trabalhos de toda a equipe em trabalho conjunto (nutricionistas, psicdlogos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, médicos) . A assisténcia da equipe multiprofissional é avaliada acima dos 95% entre bom e muito bom. Pode ser
entendido como um trabalho de equipe que na sua grande maioria atende as necessidades de nosso usudrio. Mas podemos melhorar ainda
mais, sendo que ndo tivemos nenhuma avaliagdo considerada péssima ou ruim. Demostrando assim que nosso trabalho coletivo é mais
satisfatdrio.
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8.4.6 Disponibilidade da equipe de saude

Este item também acompanha os dois itens anteriores numa avaliacdo considerada positiva, a avaliacdo da equipe do ambulatério é
de 84,7 por cento e da equipe de internacao é de 92,9% considerada satisfatério pois foram avaliados entre Bom e étimo.
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8.4 Tempo de Espera pelo Atendimento

Este quesito apresenta a avaliagdao dos usudrios quanto ao tempo de espera. Esse indicador é extremamente relevante para a gestao
a0 passo que a sua avaliacdo possibilita com que o gestor possa identificar possiveis falhas no processo passando a atuar estrategicamente nas

lacunas identificadas.

Foram avaliadas as seguintes percepgdes:




8.5.1 Para agendar uma consulta de retorno

Neste quesito é avaliado a percepg¢do do usudrio quanto ao tempo de espera para agendar uma consulta de retorno. Considera-se
consulta de retorno aquela em que o usudrio possui algum tipo de vinculo com a instituicdo e que necessita do efetivo atendimento no servico.
Aqui podemos avaliar nossa capacidade de trabalho como razoavel, porem precisa de ser muito melhorada. Embora mais de 50% de
nosso usuario considera de bom a 6timo. Acima de trinta por cento avaliou como regular e péssimo, o que deve ser cuidado pela nossa gestao.
Em algumas circunstancias ha falta de informagdo ao usuario que ao sair do consultério, deve buscar imediatamente seu
agendamento no CEMEC (Central de Marcacdo de Exames e Consulta). Porém muitos acabam indo embora ao fim da consulta, ou por néo
entenderam direito, ou porque ndao foram informados adequadamente da necessidade de fazerem esse processo junto ao CEMEC. Aqui
realmente hd necessidade de melhorias e providéncias ja estdo sendo tomadas junto a nossa Geréncia de Atencdo a Saude juntamente com a

equipe da SRAS, URA e pela chefia dos ambulatérios.
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8.5.2 No momento da consulta ou internagao

Neste quesito é avaliado a percep¢ao do usudrio quanto ao tempo de espera no momento em que serd realizada a
consulta/internacgdo, ou seja, é perguntado ao usuario qual sua percep¢do em relagdo ao tempo de espera no dia em que foi atendido. Existe
aqui uma demora real pois existe toda uma burocracia institucional que deve ser observada. Mesmo assim predominantemente acima de 60 %
de nosso usudrio consideram nosso atendimento satisfatério. Havendo necessidade efetiva de melhorarmos este quesito. Na internagdo 65 %
consideram o tempo de espera bom, 8,3% consideram 6timo. J4 nos ambulatdrios a espera considerada boa é de 47%. Importante ser lembrado

por ser tratar d um Hospital escola existe a necessidade de um tempo maior para o atendimento de nosso usuario.
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8.5.3 Para agendamento ou realizagao de um procedimento cirurgico

Neste item, é avaliado a percepc¢do do usuario quanto ao tempo de espera para agendar ou realizar uma cirurgia. Nosso tempo é
considerado razoavel. Superando os 65% entre bom e 6timo, buscaremos melhorar esses indices. Destaca-se aqui que entre a marcagao do
procedimento e a realizagdo do mesmo temos diversos processos que poderdo retardar a realizagdo do mesmo. Pois o paciente precisa de
realizar exames que liberem a cirurgia como também atendermos a burocracia da Central de Regula¢do. Outro fator importante é a liberagao
dos leitos hospitalares que nem sempre sao liberados de acordo com a necessidade de cirurgias solicitadas por nossa equipe médica.
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8.5.4 Para agendamento ou realiza¢ao de exames

Aqui é avaliado a percepgao do usuario quanto ao tempo de espera para agendar ou realizar exames. A Avaliacdo neste item é
considerada também satisfatdria pois supera os 70 % de avaliacdo positiva. Sendo neste ponto, predominantemente nosso agendamento
interno. Para que o usudrio faca um exame no HUJM, ele devera ter passado por uma consulta médica no préprio hospital ou entdo ter o exame




agendado pela Central de Regulacdo do SUS, com os pedidos de exames do proprio hospital, o usuario se dirige ao CEMEC e entrega esta
autorizacdo para a recepcionista, que solicitara o exame na Central de regulacdo. O atendente entregara o protocolo de solicitacdo para o usuario
para comunica-lo da data e hordrio do exame e consultas. Os exames podem demorar de 15 dias até dois anos para serem regulados. Quem tem
esse controle é a central de vagas que é monitorada pelo Ministério Publico. Exames como: Ressonancia Magnética, Ultrassons, colonoscopia e
Biopsias de Prostata sdo os mais demorados. J4 os exames de sangue e oftalmoldgicos na sua maioria sao feitos imediatamente a solicitacao.
Apenas controlamos nossas marcacgdes intra-ambulatoriais.

Quanto se relaciona a Central de regulagdo do Sus, temos as avaliagdes negativas pois a realizacdo de um exame e/ou procedimento

cirurgico podem demorar muito tempo. Entdo pacientes que vieram a primeira vez e demoraram ser regulados acabam avaliando de maneira
insatisfatéria pois podem ter aguardado mais de ano pela Central de Regulagao do SUS.
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9. PONTOS DE DESTAQUE

9.1 Pontos de destaques positivos

Neste quesito constam os pontos positivos mais relevantes da pesquisa, detalhados por cada ambulatdrio e cada unidade de
internacdo. Foram considerados os resultados em que, somando-se as avaliacdes (i) Bom e (ii) Otimo, chegou-se a niUmero superior a 85%, ou
seja, aqui constam todos os casos em que o somatodrio de avaliagdes aponta para a conclusdo de que mais de 85% dos entrevistados estdo

satisfeitos com o item avaliado.

No destaque como pontos positivos temos principalmente nossos servigcos dentro da drea de internacdo, no que se refere a qualidade

dos profissionais e do servico de refeicdes.
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Grafico1- Atendimento da equipe de Saude




Apresentamos aqui 92,7% de satisfacdo de nosso usudrio com nossa equipe de Saude, sendo considerado satisfatério.
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Gréfico 2 — Assisténcia da equipe Médica.

Nossa equipe médica conta com profissionais docentes do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso,

técnicos RJU, como também com os profissionais Médicos contratados pela EBSERH que prestam servico de Assisténcia dentro do HUJM, nas
internacdes e também nos ambulatorios.

Sdo considerados pelos nossos usudrios de elevada competéncia sendo que na maioria de nosso atendimento sdo avaliados de

maneira bastante satisfatério tendo um indice de mais de 50% considerados 6timo. Quando é avaliado o Geral chegamos ao indice de 96,3%
gue sdo considerados bons e étimos.




Aqui também temos o acompanhamento de alunos internos e residentes.
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Grafico 3 - Assisténcia da Equipe de Enfermagem

A equipe de enfermagem é composta pelos profissionais do RIJU e EBSERH, como também pelos professores do departamento de
enfermagem na orientacdo dos alunos. Ja na parte assistencial predominio de profissionais contratados nos diversos regimes de atuacao.

Agui também temos o acompanhamento de estudantes residentes como também de estudantes internos.

A avaliagdo desses profissionais e positivamente significativa no geral 92,9 5 entre bons e 6timo. Quando avaliamos a parte
ambulatorial chegamos a 88,4 de satisfacdo. Na internacdo esse indice sobe para 99,1 podendo ser considerado bastante satisfatdrio.
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Grafico 4 - Assisténcia da equipe multiprofissional.

A equipe multiprofissional é formada por profissionais de diversas dreas da saude (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, técnicos em enfermagem, fonoaudidlogos, fisioterapeutas dentre outros). Essa equipe trabalha de maneira conjunta para que
possa ser dada uma assisténcia holistica e altamente profissional dando ao nosso paciente seguranca e resolutividade nos casos apresentados.

Por sermos um hospital escola trabalhamos nas diversas perspectivas da salde do paciente.




Aqui temos, uma receptividade e avaliacdo muito positiva, chegamos aos indices de 95,6 % de satisfacdo dos nossos usuarios
Sendo 96,5 % de nosso Usuario ambulatorial e 94 % de nosso usuario da internagao.
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Grafico 5 - Qualidade das refeigoes.

Aqui apresentamos um indice satisfatério bastante significativo com 97,5 % de aprovagao. Esse trabalho e supervisionado pela equipe
de nutricionistas responsaveis pela fiscalizacdo da confeccao da alimentacao.
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Grafico 6 — Apresentagdo e variedade das refei¢oes.

As refeigdes oferecidas aos pacientes internados também e motivo de satisfagdo do nosso usudrio sendo que 93,5% avaliaram a
apresentacdo da alimentacdo Satisfatorio.

Cabe ressaltar que o servico de Alimentacao é terceirizado, mas sob a supervisdo de nossos profissionais da area de nutricdo que
trabalham na prescri¢ao da dieta do paciente ficando para a empresa a confec¢ao da mesma.




9.2 Pontos de destaques negativos

Neste quesito constam os pontos de atengdo, concluindo-se que os gréficos aqui trazidos representam os assuntos que precisardo
de atencgdo por parte da gestao, detalhados por cada ambulatdério e cada unidade de internagdao. Foram considerados os resultados em que,
somando-se as avaliacdes (i) Péssimo, (ii) Ruim e (iii) Regular, chegou-se a nimero superior a 30%, ou seja, aqui constam todos os casos em que

o somatdrio de avaliagdes apontam para a conclusdo de que mais de 30% dos entrevistados nao estdo satisfeitos com o item avaliado.
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Grafico 7 - conforto no local de recepgao

Aqui foram avaliados o espaco fisico, bebedouros, cadeiras e banheiros, e encontram-se aquém das necessidades de nosso usuario

sendo avaliado com 69,2 % entre regular, péssimo e ruim. Ha necessidade de ser melhor estruturada para que seja menos desconfortavel

possivel a espera de nosso usuario.
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Grafico 8 - lluminagao, temperatura e ventilagao

Aqui a adequagdo do ambiente quanto a iluminagao, temperatura e ventilagao supera os 63% de inadequagdo sendo necessarias
providencias urgentes com intuito de minimizar esse desconforto. Foram avaliados 44,7% como regular, 14,2 % de ruim e 4,1% como péssimo.
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Gréfico 8 — Sinalizacdo.

Nosso usudrio precisa que seja providenciado urgentemente a sinalizagdo do hospital para que o mesmo possa se orientar de

maneira mais facil. Tivemos 54,1 % de avaliacdo negativa nesse item, sendo 41,5% regular, 10,4% Ruim e ainda 1,6% péssimo.




10. CONCLUSAO

A apresentacdo deste relatdrio se mostra uma importante ferramenta que auxiliard a gestdo na tomada de decisdes acerca dos aspectos
avaliados. Sabe-se que a qualidade da atencdao é um componente importante na avaliagcdo dos servicos de salude. A aplicagcdo da Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario (PSU) tem se mostrado como um importante instrumento avaliativo que mensura a qualidade da aten¢do 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 da atencdo de uma forma mais ativa e participativa,
consolidando a pesquisa como um espaco democratico de participacao e didlogo entre o usuario e a gestao hospitalar. A identificacdo das lacunas

possibilitara prover acdes coletivas e assertivas que subsidiardo mudancas concretas na realidade institucional.



