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Introducéo

M etodologia

Resultados e Conclusdes

Resumo

O Programa de Qualidade Hospitalar no Estado de S&o Paulo é desenvolvido
pela Associacao Paulista de Medicina CQH/APM, desde 1991. Participam do
Programa CQH/APM hospitais gerais e especiaizados, publicos e privados.
Tais hospitai s sd0 avaliados pelos seus usuarios através do questionario CQH-
06 (“Avaliagdo pelos usuérios’) contendo quesitos de respostas fechadas e res-
postas abertas para observagdes e sugestfes. Este trabalho objetivou avaliar os
resultados do questionario CQH-06 dentro do Programa CQH/APM.

Foram analisados 23.751 questionérios (5,27% das saidas hospitalares dos pa-
cientes internados) de 66 hospitais recebidos durante o ano de 1994. Para a
analise considerou-se: o fluxo do questionério, a quantidade e a qualidade das
respostas, os dados das respostas fechadas e das abertas, a comparagdo dasres-
postas fechadas e abertas.

Foram constatados os seguintes aspectos: —aimportancia do fluxo dos questio-
narios ser diretamente do usuério para o nicleo CQH, — a necessidade do ins-
trumento CQH-06 conter itens gerais que permitam a comparagdo dos hospi-
tais, —aimportancia da motivacdo dos funcionarios dos hospitais ao entregar 0s
guestiondrios para os usuarios e destes em respondé-los, considerando tanto a
guantidade como a qualidade das respostas, — nos hospitais do Programa CQH,
a avaliacdo pelo usu&rio CQH-06 sobre o nimero de saidas, apresentou
mediana = 4,32% (1° quartil = 1,83% e 3° quartil = 7,92%), sendo que a propor-
¢80 de usuarios, que manifestaram opinides sobre o servigo em relagdo ao total,
apresentou mediana = 42,11% (1° quartil = 27,28% e 3° quartil = 57,82%).
Recomenda-se aos hospitais que utilizem as opinides dos usuérios para o
gerenciamento, objetivando arealimentacdo e Mel horia Continua da Qualidade
dos Hospitais do Programa CQH/APM.

Satisfagéo dos consumidor es de servicos de saude. Garantia da qualidade
dos cuidados de saude. Hospitais.
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Abstract
Introduction The Hospital Quality Program (HQP) in S. Paulo State, Southeastern Brazl,

Material and Methodology

Results and Conclusions

INTRODUCAO

has been conducted by Medical Association of the S Paulo Sate - "Associacdo
Paulista de Medicina (APM)", since 1991. General and specialised, public and
private hospitals have taken part in the HQP/APM. Such hospitals are evalu-
ated by their users by means of the HQP-06 (“ users evaluation”) question-
naire, with closed and open-ended questions for observations and suggestions.
The results of the HQP-06 questionnaire of the HQP/APM are evaluated.

The 23,751 questionnaires (i.e., from 5.27% of all discharged patients), received
by 66 hospitals during 1994, were analysed. The questionnaire flow, the quantity
and quality of answers, the data from the closed of and open-ended answers and
the comparison of closed and open-ended answers, were all taken into consider-
ation in the analysed.

The following aspects were observed: —theimportance of the direct flow of ques-
tionnaires from users to HQP/APM; — the need for HQP-06 to contain general
itemsthat permit a comparison between the hospital s concer ned; theimportance
of the hospital staff being motivated to offer explanations when giving the ques-
tionnairesto usersand thelatters being motivated to answer themwith a view to
the greater quantity and better quality of the answers; — in the hospitals of the
HQP the user's evaluation presents a median of 4.32% (25%ile = 1.83% and
75%ile = 7.92%), and the number of questionnaires containing observations
about the service as compared with the total presents a median of 42.11%
(25%ile = 27.28% and 75%ile = 57.82%). Finally, hospital managements are
recommended to take their users opinionsinto consideration with a view to ob-
taining feed- back and the continuos quality improvement of the hospitals of the
HQP/APM.

Consumer satisfaction. Quality assurance, health care. Hospitals.

Os conflitos e qualidades observados pelos usu-
arios, muitas vezes, passam despercebidos aos fun-

A importénciadaavaliacéo feitapel osusuériosde
servicosé cadavez maiscitadaatual mente, sobretudo
enfocando a busca daqualidade noshospitais. Afinal,
o atendimento aosusuérios congtitui finalidade detodo
hospital®%2, Entretanto, édificill ser aferidapor setra-
tar de mensuracéo de opinides, influenciadas por di-
ferentes situagdes, expectativas e antecedentes.

Carr-Hill” cita as dificuldades da avaliacdo feita
pelos usuarios de servicos de salide, poisao adminis-
trador interessa conhecer mais*“ o que esta errado” do
que “o que esta certo”, enquanto que as respostas aos
questionarios apontam mais a satisfacdo (0 que esta
certo) paraosusudrios. Por outro lado, acrescentaque
mesmo nas respostas com grande nimero de avalia-
¢0es positivas podem ser notadas algumas pequenas
diferencas, que devem ser levadas em conta. Outro
aspecto citado é aimportanciadaandlise dasobserva-
¢oes e sugestdes feitas pelos usuarios, pois fornecem
dados que podem contribuir bastante paraamelhoria
da qualidade de um hospital.

cionarios e a outras pessoas cujas necessidades séo
diversas daguelas.

Por outro lado, observa-se que muitos dos aspec-
tos citados pelos usuarios ja constam de normas
“obrigatdrias’, como as para melhor atender as pes-
soas portadoras de deficiéncias fisicas?, as referen-
tesaos direitos das criangasinternadas em hospitais'4
edireitos dos cidad&os, como o do acesso ainforma:
¢do do tratamento®. Aspectos referentes as necessi-
dades psicol dgicas e de conforto ambiental, de ativi-
dades especificas®'?, normas e codigos sanitérios®® e
as de controle de infecgdo hospitalar’®, também séo
abordados em pesquisas.

A prépria sobrevivéncia do hospital depende da
aprovacdo pel o seu usuario®2. Muitasestratégias para
melhoria de servi¢os de salde estdo baseadas na sa-
tisfac8o do usuério®. Ouvir e observar o comporta-
mento dos usuari os dentro dos hospitais é fundamen-
tal para a compreensdo e melhoria da organizagéo
do servico® e do ambiente hospital artt2°,
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Portanto, um administrador hospitalar atento encon-
traranaavaliacdo feitapel osusuarios do hospital, dados
valiososparao gerenciamento do seu estabel ecimento.

Ha vérias formas de se avaliar um hospital, po-
dendo ser utilizados diversos instrumentos e méto-
dos como observacdes, questionérios, urnas de su-
gestbes, telefonemas, entrevistas® 18 20,

A definicdo da qualidade varia conforme as ne-
cessidades e expectativas dos usuérios™ 16 2%, Cada
hospital deve portanto conhecer a sua clientela para
melhor poder atendé-la.

Desde 1991 vem sendo desenvolvido no Estado
de Sao Paulo, pelaAssociacao Paulista de Medicina,
o Programa de Controle de Qualidade Hospitalar
(CQH/APM), que objetiva estimular os hospitais par-
ticipantes a buscar amelhoria continua da qualidade.

Os hospitais participantes do Programa CQH/
APM sdo avaliados pelos seus usuérios através do
questionario “Avaliacdo pelos usuérios’ (CQH-06)4,
contendo quesitos de respostas fechadas e de respos-
tas abertas de “ observacdes e sugestfes’.

O objetivo do presentetrabalho foi analisar eava-
liar o CQH-06 e seus resultados como parte do Pro-
grama CQH/APM.

MATERIAL E METODO

Considerando-se afregiiénciado nimero de respostas
anuladas e em branco, de determinadas questdes, nasquais

provavel mente havia dificuldade de compreensao das per-
guntas, optou-se pela reformulagéo do “Questionério
CQH-06", propondo-se itens abordando aspectos gerais,
comuns atodos os hospitais, que possibilitassem a com-
paracdo dos mesmos e mantendo-se algumas questdes em
aberto para as observagdes.

O questionario CQH-06 é composto de questbes fe-
chadas e abertas.

As questBes fechadas abordam os itens constantes da
Tabela 1, sendo que a cada um deles o usuario devera atri-
buir uma nota de 0-10 ao hospital, distribuida segundo os
conceitos Péssimo (0 a2); Ruim (3 e4); Regular (5); Bom
(6e7) eOtimo (8, 9, 10).

As questdes abertas estdo representadas pelas suges-
tBes, criticas e observacGes feitas pel os usuarios.

Trimestralmente, o CQH/APM tabula e analisatodos
0s questionérios recebidos, cal culando as frequiéncias das
respostas fechadas e analisando as respostas abertas.

A Tabela 2 apresenta um resumo do total das saidas
dos pacientes internados nos hospitais participantes da
amostrado Programa CQH/APM, dos questionarios CQH-
06 respondidos pel os usudrios desses hospitais e das ob-
servagOes feitas nos questiondrios, e as percentagens res-
pectivas em rel acdo as saidas.

Foram recebidos dados de 66 hospitais, com um total de
450.185 saidas, observando-se que a gunshospitaisndo apre-
sentaram os dados em todos ostrimestres analisados. Foram
respondidos 23.751 questionarios, correspondendo a 5,3%
dassaidas. Algunshospitai s apresentaram questionarios ape-
nas, em um, dois ou trés trimestres, ou ndo informaram da-
dos, como nimero de saidas em um dos trimestres.

Tabela 1 - Itens de avaliagdo do usuario ao atendimento hospitalar segundo o questionario CQH-06.
Table 1 - User evaluation itens of hospitalar attendance by the CQH-06 form.

Péssimo

Ruim Regular Bom

Otimo

Itens 0 1 >

4 5 6 7 8 9 10

Atendimento na Recepgdo

Atendimento na Enfermagem

Atendimento Médico

Alimentagdo Fornecida

Limpeza do Quarto

Roupa da Cama

Outros (Citar)

Tabela 2 - Nimero de avaliacdes pelos usuarios (CQH-06) e observagdes e sua percentagem sobre o nimero de saidas dos
hospitais — Programa de Qualidade Hospitalar no Estado de S&o Paulo (CQH/APM), 1994.

Table 2 - Number of users’ evaluations (CQH-06) and observations, with the percentage over the discharged patients of
hospitals — Hospital Quality Program in S. Paulo State (CQH/APM), 1994.

Trimestre Hospitais Saidas CQH-06 CQH-06 C/ OBS
NP° N° N° % N° %
jan - mar 47 101.083 5.252 5,19 1.265 1,25
abr - jun 53 118.055 7.063 5,98 1.902 1,61
jul - set 52 118.836 6.564 5,52 1.822 1,53
out - dez 52 112.211 4.872 4,34 1.713 1,52
Total - 450.185 23.751 5,27 6.702 1,48
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Na presente pesquisaforam analisados 0s 23.751 ques-
tionarios — CQH-06 recebidos durante o ano de 1994, re-
ferentes a 66 hospitais gerais e especializados, publicos e
privados, remetidos a0 CQH/APM pelos usuérios, inter-
nados em 1994 e que se interessaram em responder.

O tratamento dos dados obtidos constitui-se de
tabulagdo e andlise dos questionérios com apenas respos-
tas fechadas, e classificagdo das respostas abertas em gru-
pos por assuntos afins.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo geogréfica dos hospitais analisa
dos pode ser observadana Figura 1.

O fluxo dos questi onarios CQH-06 pode ser ob-
servado na Figura 2. E muito importante observar
essefluxo, considerando os objetivosdo CQH/APM,
que é de comparacdo dos hospitais participantes,
buscando a melhoria da qualidade dos servicos.

O CQH/APM participa como elemento catalisa-
dor desse processo com sua caracteristica didética.
Através do CQH-06 tem sido possivel conhecer os
hospitais participantes do Programa, sob a 6tica de
Seus usuarios, as suas necessidades e expectativas.

S0 comuns as observacdes dos usudrios deposi-
tando sua confianca no CQH/APM, tanto comparti-
Ihando sua satisfacdo como os problemas e insatis-
facBes com o hospital.

Alguns usuarios enviam cartas detal hadas, sobre-
tudo com reclamac@es sobre tratamento recebido no
hospital.

Quantidade das Respostas Obtidas

Dos 66 hospitais, apenas 37 apresentaram todos
os dados de saidas de pacientes internados e seus
usuarios enviaram as avaliagbes CQH-06 durante
todo o0 ano de 1994.
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Figura 1 - Distribuicéo geogréafica dos hospitais participantes do Programa de Qualidade Hospitalar no Estado de Sédo Paulo

(CQHI/APM), 1994.

Figure 1 - Geographical distribution of hospitals participating in the Hospital Quality Program in S. Paulo State (CQH/APM),

1994.
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Figura 2 - Fluxo dos questionarios CQH-06 “Avaliagdo pelo usuario” do Programa de Qualidade Hospitalar no Estado de

S&o Paulo (CQH/APM), 1994.

Figure 2 - CQH-06 “Users’ evaluation” questionnaires flow of Hospital Quality Program in S. Paulo State (CQH/APM), 1994.

A percentagem dessas, avaliacdes, sobre 0 nU-
mero de saidas hospitalares, teve mediana = 4,32%
(1°quartil = 1,83% e 3°quartil = 7,92%), sendo que
dessas avaliagdes a proporcéo de usuérios que mani-
festaram opinides sobre 0 servico apresentou medi-
ana = 42,11% (1° quartil = 27,28% e 3° quartil =
57,82%).

Os hospitais situados abaixo do 1° quartil apre-
sentaram dados insuficientes para adequada ava-
liagdo. Os hospitais situados acima do 3° quartil,
apesar da grande quantidade de respostas CQH-
06, apresentaram peguena proporcéo de observa-
¢Oes. Destaca-se que hem sempre a quantidade de
respostas CQH-06 representa aqualidade das mes-
mas.

As avaliagOes referentes as respostas fechadas
tiveram percentagens de opinides positivas (Otimo e
Bom) superiores a 80%.

Essas avaliagdes pelos usuarios (questdes fecha-
das e abertas) tém variado, conforme as caracteristi-
cas dos hospitais.

Qualidade das Respostas Obtidas

Deve-se destacar que as criticas e sugestdes par-
tidas dos usuérios sdo colaboragGes a considerar para
amelhoriada qualidade dos hospitais. Enquanto que
os elogios e agradecimentos devem ser utilizados
como estimulos de desempenho dos trabalhadores
do hospital.

Convém salientar que na participacgéo dos usua-
rios, respondendo o CQH-06, deve prevalecer as ca-
racteristicas do Programa de “voluntariedade e di-
datica’ (exercicio da cidadania).

Observa-se que alguns hospitais ha preocupacdo
de apresentar “ quantidade de resposta’, podem estar
induzindo ou dirigindo o preenchimento do CQH-
06, perdendo assim o valor da qualidade e resultan-
do na uniformidade de respostas, com poucas suges-
tBes e observagtes.

Pode ocorrer também, que os funcionarios do
hospital ndo estejam motivados para explicar aim-
portancia dos questionarios. E fundamental que os
funcionariosdo hospital acreditem no valor dosques-
tionérios e, conseguientemente, incentivem os seus
usudrios aresponder 0s mesmos.

Enfim, osfuncionarios devem ser orientados para
incentivar os proprios usuérios a responderem o
CQH-06 (e ndo afazerem por eles).

Asrespostas ndo devem ser induzidas e apressa-
das, poishao risco do usuério ndo ter tempo de pen-
sar, de ponderar sobre asdiversasalternativas. O usu-
ario, motivado na melhoria da qualidade do hospi-
tal, deve fazer de suaresposta o retrato de suaexpe-
riéncia vivida durante sua internagdo, comparando-
acom suas expectativas e necessidades.

Dados das Respostas Fechadas

Os hospitais recebem trimestralmente os resulta-
dos da avaliagdo do usuério. Observa-se, de modo
geral, que a propor¢do de respostas positivas, naava-
liagdo feita pel os usudrios dos hospitai s participantes
do programa CQH/APM, foi sempre superior a80%.

O hospital, com baixo nimero de respostas, deve
aferir acausadafaltaderetorno. E provavel quefal-
tem maiores informagdes para 0S USu&rios na oca-
sido da entrega do questionario.
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Dados das Respostas Abertas

O comum éhaver tanto avaliagdespositivascomo
negativas.

Analisando as diversas observaces, sugestdes e
criticas feitas pelos usuarios externos dos hospitais,
e agrupando-os por assuntos afins, foram obtidos os
seguintes itens:

— Atendimento geral (hospital como um todo):

elogios, agradecimentos

— Recepcédo: demora, linguagem, educacéo

— Informagdo: comunicagdo, telefonia

— Atencao de enfermagem: tratamento, informa-

¢ao, ruido

— Atencdo médica: tratamento, informacéo

— Qutros profissionais: psicologo, nutricionista

— Alimentacdo: qualidade, quantidade, &gua

— Limpeza: roupa, quarto, banheiro

— InstalagBes fisicas: arquitetura, ruido

— Equipamentos: televisdo, telefone, frigobar

— Tecnologia: equipamentos médicos

— Servigos extras: estacionamento, restaurante,
lanchonete

— Visitantes: horério, nimero, dias

— Acompanhantes: instalacGes, refeicdes

— Custos

Muitos desses itens poderdo ser reagrupados,
dependendo das caracteristicas do hospital. Pode
ocorrer também que sejainteressante haver o desdo-
bramento de alguns deles.

A resolucdo da maioria dos problemas levanta-
dos pelos usuarios passa por medidas de diferentes
naturezas, a saber:

— Medidasadministrativas: defini¢do de horérios,
dias e condicdes para visitantes, agilizacdo de
procedimentos burocraticos, diminuicdo do
tempo de espera dos pacientes.

— Informagdes: sobre custos, procedimentos bu-
rocréticos, diminuicdo do tempo de esperados
pacientes.

— Treinamento e desenvolvimento dos funcion&
rios. atitudes, técnicas de procedimentos, com-
portamento, utilizacdo de linguagem adequada.

— Manutencdo rotineira de equipamentos e ins-
talacdes: limpeza, conserto de valvulas e chu-
veiros, desinsetizacao.

— Organizacgéo do hospital emrelacéo aosdemais
estabelecimentos de salde de sua area de
abrangéncia: acesso aequipamentosde altatec-
nologia, ambuléncia, formadereferénciae con-
trareferéncia, orientacles gerais.

Comparacédo das Respostas Fechadas e Abertas

E importante que o hospital compare as respos-
tas abertas e fechadas, pois € comum o usuério atri-
buir uma avaliago alta, na resposta fechada e, na
aberta, fazer observactes, com restri¢des erecomen-
dacdes sobre 0 mesmo item ou acrescentando novos
aspectos.

Asvezes ocorrem respostas de questionarios com
aparentes contradicfes. Entretanto, € necessario ana-
lisar o contelido das observacOes, da linguagem uti-
lizada pelo “leigo”, que com suas palavras descreve
na verdade a contradic&o do servico oferecido: uma
limpeza aparente, porém com procedimentos inade-
guados, como no exemplo a seguir:

— “Estranhei o fato de a comadre ser colocada no
banheiro, sob o chuveiro, onde o doente iria tomar ba-

nho depois. E o pano, que acabara de ser passado no

piso do quarto, ser colocado sobre a cadeira onde, pou-

co depois, iriam sentar-se as visitas e até os internados.

Foraisso, limpeza 6tima, roupa de cama muito bem la-

vada e trocada sempre. Agradecimentos especiais aos

funcionérios pelos servigos e atencéo” .

O fluxo do questionério direto do usuério para o
nicleo técnico do Programa de Qualidade Hospita-
lar no Estado de Sao Paulo da Associacdo Paulista
de Medicina, e deste para o hospital, € muito impor-
tante, pela participacdo e confianca do usuario no
programa CQH/APM e pela possibilidade desse co-
nhecer, analisar, comparar e contribuir para a
melhoria da qualidade dos hospitais.
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