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RESUMO

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) vem buscando modernizar-se adotando praticas mais
contemporaneas e buscando padroes mais elevados na prestacdo de servigos de salude. No
tocante a assisténcia em salde, a avaliacdo do usuério é um importante componente da qualidade
dos servicos e deve ser encarada como instrumento de planejamento e ferramenta de apoio a
tomada de decisdo. A despeito das dificuldades metodoldgicas, a partir da década de 90, os
estudos de satisfacdo em relacdo aos servicos de saude ganharam destaque no Brasil, com o
fortalecimento da accountability e da participacdo da comunidade nos processos de planejamento
e avaliacdo fomentados principalmente pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo advento do
Sistema Unico de Saude (SUS). O presente trabalho pretendeu avaliar a qualidade dos servicos
prestados pela clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Naval Marcilio
Dias de acordo com a 6tica do usuario através de Pesquisa de Satisfagdo. Os resultados obtidos
revelaram alta taxa de satisfacdo mostrando-se coerentes com a literatura acerca do tema. Espera-
se que os resultados possam contribuir para nortear acdes de planejamento futuras e para

disseminar a cultura de qualidade e foco voltado para o cliente.

Palavras-chave: satisfacdo do usuario, qualidade da assisténcia a salde, avaliacdo de servicos de

salide; usuarios.
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1. INTRODUCAO

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) vem buscando modernizar-se adotando praticas mais
contemporaneas e buscando padrGes mais elevados na prestacdo de servigos de saude. A
concepgdo e criacdo do Salde Naval e a recente busca pela acreditagdo de suas unidades
hospitalares sdo dois exemplos que ilustram essa tendéncia. Contudo, iniciativas que permitam e
até estimulem a participacdo do usuario na formulacdo das politicas estratégicas na area da saude
ainda sdo incipientes se nao inexistentes.

Dinsdale et al. (2000) afirmam que medir o préprio desempenho ao longo do tempo é um
requisito fundamental para a melhoria continua. Figueiredo (2004, p. 7) afirma que “a avaliagdo
da qualidade dos servicos de saude € fundamental para o planejamento e gestdo de qualquer
sistema de satide em todos os niveis” Nesse contexto, a avaliacdo do usudrio € um importante
componente da qualidade dos servicos e refere-se a percepcdo subjetiva que o individuo tem do
cuidado que recebe (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Segundo Mendonca e Castro (2020, p. 6), “no Brasil, os estudos de satisfagdo em relagdo aos
servicos de salde ganharam destaque a partir da segunda metade da década de 90, com o
fortalecimento da accountability e da participa¢do da comunidade nos processos de planejamento
e avaliagdo”. Entretanto, a despeito da comprovada relevancia da area de saide no setor de
servigos, Cardoso et al. (2013) afirmam que ainda sdo poucos 0s hospitais que monitoram a
opinido de seus clientes sistematicamente.

Dentro dessa perspectiva, o presente estudo pretendeu aferir a qualidade dos servicos
oferecidos pela clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Naval
Marcilio Dias pela 6tica do usuario. Para tanto, desenvolveu-se um questionario que foi aplicado
aos pacientes da clinica selecionados aleatoriamente durante o més de setembro de 2022 e o0s
resultados mostraram-se coerentes com o0s achados na literatura acerca do tema.

Por fim, espera-se que os resultados do presente estudo sejam Uteis na formulagdo de agdes de
gestdo futuras no ambito da clinica fornecendo bases mais sélidas e menos empiricas de apoio a
tomada de decisdo permitindo, dessa forma, um planejamento estratégico mais racional de acdes

€ Processos.



1.1. OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo geral avaliar a qualidade dos servigos prestados pela

clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)

de acordo com a Gtica do usuario atraves de Pesquisa de Satisfag&o.

Como objetivos especificos pretende-se:

a.
b.

C.

Qo

Realizar pesquisa bibliografica acerca do tema;

Elaborar ferramenta de pesquisa apropriada ao publico-alvo; e

Implementar a Pesquisa de Satisfagdo no &mbito da clinica de forma permanente;
Acompanhar a evolucdo do nivel de satisfacdo do usuario ao longo do tempo a partir da
analise dos resultados obtidos com as avaliagbes de forma sistematica e utiliza-los de
modo a nortear acdes de gestdo que visem a melhorias nos processos de trabalho da

clinica.



2. REFERENCIAL TEORICO

A demanda crescente pela assisténcia em saude, 0s custos crescentes, 0s recursos limitados e
evidéncias de variacBes na pratica clinica aumentaram o interesse em aferir e melhorar a
qualidade do cuidado em saude em diversos paises (CAMPBELL et al., 2000). Nesse contexto,
conhecer as expectativas dos pacientes é considerado um componente-chave em ambos o0s
processos bem como na qualidade do resultado (DONABEDIAN, 1988).

TRAD et al. (2001) afirmam que h& uma crescente valorizagdo da avaliacdo do usuério de
servicos de saude pois, aléem de representar um indicador sensivel da qualidade do servico
prestado, tal avaliacdo também parece relacionar-se com uma maior adequacdo no uso do
servigo. Ou seja, aspectos ligados a mudancas de comportamento, como por exemplo a adesdo a
orientacdo fornecida, podem ser identificados como resultantes do engajamento do usuario
enquanto responsavel pela avaliacdo (ESPIRIDIAO; TRAD, 2005). Ademais, estudos afirmam
que usuarios satisfeitos tendem a fornecer informagdes importantes para o provedor e a continuar
utilizando os servigos de salde além de serem mais propensos a ter melhor qualidade de vida
(ESPIRIDIAO; TRAD, 2006).

Deste modo, a avaliacdo das acBGes dos servigos de saude constitui-se num poderoso
instrumento de mudanga cuja finalidade é de assegurar que diferentes servicos de salde
cumpram padrdes minimos de qualidade (Pisco, 2006). Ainda, segundo DINSDALE E
MARSON (1999), as pesquisas sdao uma ferramenta poderosa ndo apenas para determinar a
satisfacdo de cidaddos e usuarios com o0s servigos, mas para desenvolver estratégias visando a
melhoria dos mesmos.

A prética de avaliacdo dos servigos por meio do questionamento aos usuarios nao é recente e
remonta a segunda metade do século XX, na Europa e Estados Unidos. As primeiras pesquisas
no campo da avaliacdo em salde com foco na satisfacdo do paciente, ainda na década de 70,
tinham por objetivo principal conseguir melhores resultados clinicos por meio da adesdo ao
tratamento, em trés dimensfes: comparecimento as consultas, aceitacdo das recomendacdes e
prescricbes e uso adequado dos medicamentos (WILLIANS, 1994 apud VAITSMAN,;
ANDRADE, 2005).

Ainda no hemisfério norte, o final da década de 70 foi marcado pela eclosdo de uma série de
movimentos que fizeram parte de um amplo processo de transformacdo econdmica, politica e
cultural que culminou com a atribuicdo aos pacientes de um novo e importante papel na
avaliacdo dos servicos de saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).



Sdo ainda da década de 70 os chamados estudos antropossociais, caracterizados por
considerarem os individuos e 0s agrupamentos sociais como base de sua metodologia para
avaliacdo de servicos de saude. Seus eixos principais se baseavam no acesso e na satisfacdo dos
usuarios (REIS et al, 1990 apud SANCHEZ, 2013)

A década de 80 foi marcada por pesquisas avaliativas no setor publico de saude realizadas
com objetivo principal de aumentar a eficiéncia do setor pressionado pelo aumento crescente de
custos. Foi somente a partir da segunda metade da década que o enfogque passou a recair sobre 0s
resultados, a qualidade e a satisfagéo das necessidades do consumidor (MENDES, 2003).

No Brasil, os estudos de satisfagdo ganharam destaque a partir da segunda metade da década
de 90, com a promocéo da accountability e com a introducdo da participacédo da comunidade nos
processos de planejamento e avaliacdo dos servicos de saude fomentado, principalmente, pela
implantacdo do SUS (ESPIRIDIAO; TRAD, 2005; ESPIRIDIAO; TRAD, 2006). Nessa mesma
época observa-se a o crescimento do nimero de iniciativas ligadas as politicas publicas sociais
no contexto da Constituicdo de 1988, caracterizada pela ampliacdo dos direitos civis dos
brasileiros (HARTZ, 1997)

E de se destacar a relevante contribuicdo de Avedis Donabedian ao campo cientifico das
pesquisas na area de qualidade em saude. Com mais de cinquenta artigos cientificos publicados e
8 livros escritos, o renomado autor transformou os sistemas de salde em campos de prova para a
avaliacdo da qualidade da atencéo a saude.

O quadro conceitual proposto por Donabedian apresenta a qualidade da atencdo a saide como
a composicdo de duas vertentes.

A primeira vertente baseia-se no modelo sistémico no qual os conceitos de estrutura, processo
e resultado (e a inter-relagdo entre eles) constituem-se em paradigma dominante da avaliacéo da
qualidade da assisténcia (DONABEDIAN, 1966 apud VIANA, 2017).

Nessa concepcdo a estrutura relaciona-se aos fatores organizacionais do sistema, incluindo
recursos e insumos utilizados. O processo consiste no conjunto de atividades desenvolvidas para
transformar os recursos em resultados. Por fim, os resultados compreendem os produtos das
acdes e as modificacbes no estado de saude de individuos e da populacdo. Donabedian (2005)
afirma ser o processo o caminho mais direto para o exame da qualidade do cuidado (VIANA,
2017).

A segunda vertente esta detalhada em seu artigo seminal intitulado “The seven Pillars of
Quality” (“Os sete pilares da qualidade”, em portugués), de 1990, no qual o autor defendeu que a
qualidade da atencdo a saude se fundamenta em sete dimensdes ou atributos a saber:

EFETIVIDADE (resultado alcancado, ou seja, é o resultado do cuidado obtido na situacéo real);
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EFICIENCIA (relacionada ao custo com o qual uma dada melhoria na salde é alcancada);
EFICACIA (0 melhor que se pode fazer, dadas as condi¢des mais favoraveis); EQUIDADE
(principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus
beneficios entre os membros de uma populacdo); ACEITABILIDADE (adaptagdo do cuidado
aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e de suas familias); OTIMIZACAO (processo
de se adicionarem beneficios proporcionalmente aos custos acrescidos que justifiguem sua razédo
de ser); e LEGITIMIDADE (aceitabilidade do cuidado da forma com que é visto pela
comunidade ou sociedade em geral) (DONABEDIAN, 1990 apud VIANA, 2017).

Segundo Vaitsman e Andrade (2005), Donabedian foi o responséavel por tornar a “satisfacdo
do usuario” um dos elementos da avaliagdo da qualidade em salde, ao lado da avaliacdo do
médico e da comunidade. O conceito de qualidade desenvolvido pelo autor avangou no sentido
de incorporar os usuarios na definicdo de parametros e na mensuracdo da qualidade dos servicos.
A partir de entdo, esses atores ndo puderam mais ser ignorados, e a ideia de satisfacdo do usuario
como um atributo da qualidade tornou-se um objetivo em si e ndo apenas um meio de produzir a
adesdo do mesmo ao tratamento, como era comum nos objetivos de estudos anteriores
(SANCHEZ, 2013).

A despeito, contudo, da vasta literatura acerca do tema, vale considerar que ndo ha consenso
acerca da forma mais adequada de aferir a satisfacdo do usuério de servigos de saude. A partir de
extensa revisao de literatura acerca do tema, Espiridido e Trad (2006) afirmam ser uma critica
recorrente entre os autores o fato de que “as avaliacdes de satisfacdo do usuario nao sao capazes
de fornecer um modelo teodrico razoavelmente consistente que possa dar conta de sua
complexidade”.

Turris (2005) afirma haver consenso na literatura que a satisfagdo do paciente € um conceito
pouco teorizado e Aharony e Strasser (1993), por sua vez, atribuem a falta de atencdo a aspectos
metodoldgicos das pesquisas de satisfacdo ao fato de que elas representam objeto de interesse
apenas para gerentes e administradores sendo, em geral, menosprezadas pela comunidade medica
e cientifica (HUDACK; WRIGHT, 2000).

Para Carreiro et al (2019), a dificil delimitacdo do conceito de satisfacdo é atribuida a sua alta
subjetividade, além da existéncia de realidades sociais/individuais multiplas e diversas. Nesse
sentido, a satisfacdo depende do papel que o usuario ocupa dentro do Sistema de Saude e como
percebe as relagdes estabelecidas nesse meio (LIMA, 2020).

Chen (1990) afirma que a literatura sobre avaliagdo da satisfacdo de usuarios de servigos de
saude desprezou, por muito tempo, a importancia da teoria no processo avaliativo. Segundo o

autor, os estudos caracterizavam-se por reproduzirem modelos de avaliagdo do tipo “caixas-
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pretas”, nos quais os resultados eram produzidos sem a explicitacdo de referenciais tedricos ou
metodoldgicos consistentes.

Na visdo de Espiridido e Trad (2005), o sentido fundamental ao se teorizar no campo da
avaliacdo dos servicos de saude é, sobretudo, buscar converter 0s conceitos em estratégias,
critérios e padrbes de medicdo, a fim de contribuir para a producdo de medidas Uteis que
auxiliem na tomada de decisdo e subsidiem aperfeicoamentos no ambito dos servicos.

Os mesmos autores pontuam que, embora seja referida a falta de consenso na literatura, a
forma mais comum de conceber o conceito de satisfacdo é em termos de expectativas e da
percepgao que os usuarios tém dos servigos recebidos. Assim, “o que se mede, muitas vezes, ndo
é a satisfacdo propriamente dita, mas a percepgdo dos servicos e a expectativa prévia dos
usuarios” (VAITSMAN, 2003).

Silva e Formigli (1994) afirmam que a avaliacdo da qualidade dos servi¢os de saude pela
Gtica do usuario pode ser influenciada por diversos fatores como a relagdo interpessoal entre o
paciente e profissional, pela infraestrutura material do servi¢o e pela percepcdo do usuario do
processo salde-doenca.

A escolha dos instrumentos de medida de satisfacdo também é motivo de controvérsia na
literatura. Para Fernandes (2002), o processo de avaliar a satisfacdo do usuario & complexo e
deve acontecer por meio de ferramentas apropriadas para este fim. O instrumento designado para
medir essa satisfacdo precisa ser baseado na compreensdo do usuario quando expressa sua
opinido sobre a natureza dos servicos que recebe.

Segundo Aspinal et al (2003), numerosos instrumentos podem ser identificados e a maioria
dos trabalhos utiliza mais de um instrumento. As técnicas e instrumentos variam em um largo
escopo e incluem caixas de sugestdes, linhas telefonicas, sistemas de video, inquéritos
transversais, entrevistas, observacdes, grupos focais e estudos qualitativos de abordagem
antropoldgica (ESPIRIDIAO; TRAD, 2005). E notdrio, entretanto, que todos eles possuem
limitacbes sendo uma preocupacdo constante no meio cientifico a busca por instrumentos que
reflitam com a méxima fidedignidade a opinido do usuario.

Digno de nota € o fato de que na literatura sobre satisfacdo de usudarios, a despeito da
variabilidade de formas de se conceber e de aferir essa satisfacdo, a maioria dos estudos, seja
com abordagem quantitativa ou qualitativa, traz como resultado altas taxas de satisfacdo. Tal
fendmeno é reportado mesmo quando as expectativas sobre 0s servigos sdo negativas
(ESPIRIDIAO; TRAD, 2005).

Na avaliagdo de servigos publicos de saude ¢ frequentemente observado o denominado “viés

~

da gratidao” (gratitude bias) caracterizado pela omissdo de criticas negativas por parte do
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usuario por medo de perder 0 acesso ao servico e pela relacdo de dependéncia e afetividade com
os profissionais de salude. Além disso, em funcdo da usual dificuldade em conseguir
atendimento, o simples fato de ser atendido j& seria capaz de “produzir” satisfagdo
(VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Com o objetivo de minimizar a subjetividade presente nas avaliagdes de satisfacdo do usuario,
recentemente, no ano de 2000, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) introduziu nas pesquisas
de avaliacdo em saude o conceito de “responsividade” dos sistemas de saude que se refere ao
quanto o sistema de salde se adéqua as expectativas legitimas dos usuarios (ANDRADE et al,
2010). Enquanto as pesquisas de “satisfacdo” focalizavam as distintas dimensdes que envolvem
0 cuidado & saude, desde a relacdo médico-paciente até a qualidade das instalacbes e dos
profissionais de saude, “responsividade” refere-se aos aspectos ndo-medicos do cuidado.
(VAITSMAN; ANDRADE, 2005)



13

3. O PROJETO DE INTERVENCAO
3.1. DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo-problema objeto do presente pré-projeto é a inexisténcia de pesquisa de satisfacdo
do cliente da clinica de CTBMF do Hospital Naval Marcilio Dias. Embora de importancia
reconhecida como ferramenta de gestdo para fins de aperfeicoamento da qualidade dos servicos
prestados, ndo ha até o presente momento, na clinica de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial/ HNMD, registro de afericdo da percepcdo da qualidade dos servicos pela ética
do paciente por meio de pesquisa de satisfacao.

O amadurecimento da sociedade, a evolucdo das relagdes de consumo e acirramento da
competi¢do por mercados com aumento do nimero de prestadores de servigos na area de salde,
demanda uma alteracdo de foco por parte dos servicos de salde do mero cuidado das doencas
para um olhar mais amplo no sentido de identificar ndo apenas as necessidades fisioldgicas, mas
também os desejos e expectativas de seus usuarios. Essa mudanca de paradigmas somente pode
ser levada a cabo a partir do conhecimento profundo do cliente, o tomador dos servigos.

A prestacdo de assisténcia a salde é um servigo que possui grande repercussao social, sendo
assim, deve-se considerar como fundamental todo e qualquer esforco que vise a aperfeicoar a
qualidade dos servigos prestados buscando a exceléncia na prestacdo dos mesmos (CERIOLI et
al, 2014 apud MENDONGCA; CASTRO, 2020). Dentro desse contexto, a monitoragéo do grau de
satisfacdo na visdo e perspectiva do cliente, da qualidade dos servigos prestados exerce papel
essencial.

A particularidade dos servicos de satde de serem buscados, em regra, por necessidade e nao
por desejo tem feito com que os gestores (notadamente privados) reconhegcam a importancia
fundamental de se considerar como indicador de desempenho a satisfagdo de seu usuério
(SGANZERLLA, 2006; CARDOSO et al, 2013 apud MENDONCA; CASTRO, 2020).

Para Oliveira (1996) apud Figueiredo (2004), a opinido dos usuarios pode representar uma
ampliacdo de enfoques e pontos de vista na avaliagdo dos servicos na medida em que constitui
um instrumento concreto no aprimoramento dos servicos prestados. Cardoso et al. (2013)
afirmam que devido a complexidade da avaliacdo da qualidade técnica, os usuarios avaliam o
servico mais pelas impressoes e evidéncias que sdo disponibilizadas ao longo do processo, que
podem nao ser evidentes para o prestador de servicos.

No contexto brasileiro, as empresas de salde como hospitais e planos de salde, tém lidado

com uma concorréncia cada vez mais acirrada e um consumidor mais exigente (CARDOSO et
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al., 2013), fato que as tem motivado a buscar criar diferenciais competitivos através do
conhecimento profundo de seus clientes na tentativa de se antecipar as suas necessidades e
desejos (MENDONGCA; CASTRO, 2020).

A Marinha do Brasil (MB), demonstrando sua preocupac¢do com o tema, constituiu em 2015
um Grupo de Trabalho (GT) com doze temas, objetivando aprimorar seu Sistema de Salde e
visando a redugdo de custos na assisténcia a saude sem, contudo, perder qualidade (SILVA,
2019). Originado a partir desse GT, o projeto “Satide Naval” surge como um plano de
comunicacdo total voltado tanto para os profissionais de salde quanto para 0s usuarios tendo
como um de seus objetivos a geracdo de uma percepcao positiva e unificada do SSM. Um dos
principais frutos do projeto foi a criagdo de uma grande plataforma de comunicacdo, o website
disponivel no endereco www.saudenaval.com.br, cujos objetivos sdo a disseminacdo de
informacdes do Sistema de Saude da Marinha promovendo a prevencédo a salde e o uso racional
e otimizado do sistema.

O Saude Naval agrega, entre outros atores, um Comité de Comunicacdo composto por uma
equipe multidisciplinar formada por representantes da UFF e militares da MB cuja missdo é zelar
e administrar a marca “Saude Naval” (SILVA, 2019) e, nesse contexto, a busca pelo
conhecimento profundo do usuério através da realizacdo de pesquisas de satisfacdo dentre outras
acoes tem sido uma constante.

H4, contudo, ao que parece, um descompasso entre as a¢des no nivel estratégico/gerencial e as
acdes no nivel operacional. A inexisténcia de dados acerca da percepcdo da qualidade do servico
prestado ao usuario no contexto da clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
impede que sejam realizados ajustes de processos inadequados antes que 0s mesmos resultem em
falhas no atendimento com consequéncias mais gravosas. Além disso, impde um obstaculo ao
servigo para que 0 mesmo avance em direcdo a exceléncia pela o6tica do cliente. A lacuna criada
por essa auséncia de dados pode, por vezes mostrar-se refletida pela via da reclamacéo recebida
por intermédio das Ouvidorias do HNMD e também da prépria Diretoria de Satude da Marinha
(DSM).

Uma possivel causa critica para a existéncia do problema parece ser falta de visdo do
beneficio da realizacdo da afericdo da qualidade do servico prestado. Dada a caracteristica
peculiar dos servicos ofertados no contexto do SSM de ndo possuirem concorréncia, ndo parece
haver interesse por parte da chefia de clinica em aferir o nivel de satisfacdo do servigo posto a
disposic¢do visto que, independente do resultado obtido, o usuario voltard a utilizar os servi¢os

por absoluta falta de opcéo.
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Finalmente, sugere-se como outra possivel causa critica a resisténcia em abandonar o atual
status quo em busca de falhas no préprio servigo na medida em que a eventual deteccdo de falhas
ou desconformidades demandaria a¢des corretivas.

A proposta do presente trabalho é realizar uma afericdo da qualidade dos servigos prestados a
familia naval pela clinica de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Naval
Marcilio Dias por meio de realizacdo de pesquisa com os usuarios. Os resultados obtidos com o
inquérito servirdo de diagnostico da situacao atual e poderdo ser utilizados como base para o
planejamento de a¢des futuras com vistas a manter ou buscar niveis mais elevados de satisfagao.

A pesquisa (apéndice 1) foi aplicada entre 1° e 30 de setembro do ano de 2022 tendo por
plano amostral os pacientes atendidos ao longo dos meses de agosto e setembro do mesmo ano
na clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Naval Marcilio Dias.
Excluiu-se da amostra apenas os pacientes militares que procuraram atendimento na clinica
durante o periodo exclusivamente para realizacao de inspecdo periodica de saude.

Os pacientes selecionados eram informados pela recepcionista da clinica (responsavel pelo
cadastro dos pacientes atendidos na clinica) que receberiam dentro de alguns dias apds a consulta
por meio de aplicativo de mensagens (WhatsApp) o questionario da pesquisa (elaborado
utilizando-se a ferramenta on-line Google Forms) bem como o objetivo da mesma e o
responsavel pela aplicaco.

Durante a aplicacdo do questionario observou-se a necessidade de disponibilizar um canal
direto de acesso a pesquisa a ser feito de forma ativa pelo usuério do servico em adi¢do ao
formato inicialmente utilizado. Tal fato se deveu a um baixo indice de devolucao do questionario
enviado por WhatsApp provavelmente pelo receio quanto a origem ou intencdo do envio. Foi
entdo criado um QR-Code que direcionava o usuéario diretamente ao link da pesquisa sendo o
mesmo afixado nos consultdrios de atendimento e balcdo da recep¢édo da clinica.

O instrumento de pesquisa foi desenvolvido em duas partes. A parte um da pesquisa foi
criada tomando-se como referencial o Questionario para Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuéarios
com Servicos de Saude Bucal (QASSaB). Para o presente trabalho, contudo, foi desenvolvida
uma versao resumida do QASSaB original de forma a tornar o preenchimento mais simples e
rapido e, assim, encorajar 0s pacientes selecionados a respondé-lo.

Desenvolvido com base no modelo ampliado de avaliacdo da qualidade dos servigos
idealizado por Donabedian, o instrumento de pesquisa QASSaB foi adaptado para 0s servicos
brasileiros, sendo devidamente validado (FERNANDES, 2002 apud KITAMURA et al, 2016). O
instrumento leva em consideracdo as diversas dimensdes da qualidade do servi¢co de saude bucal

conforme o modelo proposto por Donabedian, e visa medir a satisfacdo dos usuarios a partir da
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aplicacdo de perguntas cujas respostas obedecem a uma escala do tipo Likert variando de
“excelente” a “péssimo”, tratadas como variaveis ordinais (LIMA et al, 2010 apud KITAMURA
et al, 2016).

Para a parte 2 da pesquisa foram incluidas duas questfes (questes 15 e 16) baseadas no
“Net Promoter Score (NPS)”. O NPS caracteriza-se por ser uma métrica cujo objetivo é medir o
grau de lealdade de clientes de empresas de qualquer segmento trazendo reflexos da experiéncia
e satisfacdo dos clientes. O indice é calculado com base nas respostas a uma Unica pergunta:
Qual a probabilidade de vocé recomendar a nossa empresa/produto/servico a um amigo ou
colega? As respostas sdo concebidas dentro de uma escala que varia de 0 a 10.

O NPS nomeia de “Promotores” os clientes que respondem a pesquisa com notas 9 ou 10 a
pergunta formulada. Esses clientes sdo considerados mais propensos a permanecerem clientes
por mais tempo, a realizar uma compra adicional e a fazer referéncias positivas para outros
clientes em potencial. Aqueles que respondem com pontuagdes entre 0 e 6 sdo denominados
“Detratores” ¢ acredita-Se Serem menos propensos a comportamentos de criagdo de valor.
Respostas de 7 ou 8 sdo denominadas “Passivas” ou “Neutras” e o comportamento encontra-Se
no meio dos promotores e detratores. O NPS € calculado subtraindo-se a porcentagem de clientes
detratores da porcentagem de clientes promotores. Os clientes passivos ou neutros ndo afetam
diretamente o resultado liquido global.

Uma vez definidas as questdes mais convenientes e adequadas ao perfil da populagéo a ser
pesquisada (militares e dependentes beneficiarios do FUSMA), o questionario passou por uma
avaliacdo critica e foi aplicada a um grupo-teste composto por profissionais da propria clinica, a
fim de que fossem detectadas e corrigidas questdes com redacdo duvidosa ou obscura. Essa fase
resultou na formulacdo da verséo que foi aplicada na fase de execugédo da pesquisa (apéndice 1).

Apos o periodo de aplicacdo da pesquisa, foram obtidos dados de 49 questionarios. Os
resultados expressos em percentual foram compilados e encontram-se apresentados na tabela

abaixo.

Tabela 1 - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais da avaliacdo do usuério dos servicos da clinica de

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD de acordo com os niveis de satisfacdo (n=49)

Parte 1 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

1. Como vocé classifica a atencdo ou
tratamento recebido da(s) pessoa(s) que
0, 0, 0, 0, 0,
trabalha(m) narecepcdo da Clinica de 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 5(10,2%) 43(87,8%)

Cirurgia e Traumatologia
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BucomaxilofacialHNMD ?

2. Como vocé classifica a atencdo ou
tratamento recebido dos profissionais de
salde auxiliares (pragas) da Clinica de
Cirurgia e Traumatologia
BucomaxilofacialHNMD ?

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

6(12,2%)

43(87,8%)

3. Como vocé classifica a atencdo ou
tratamento recebido do dentista na clinica de
Cirurgia e Traumatologia
BucomaxilofaciallHNMD?

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

7(14,3%)

42(85,7%)

4. Como vocé classifica o grau de confianca
que vocé deposita no dentista da Clinica de
Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacia/HNMD?

0 (0%)

0 (0%)

1(2%)

8(16,3%)

40(81,6%)

5. Como vocé considera a obtengdo de uma
vaga para tratamento na Clinica de Cirurgia

e Traumatologia BucomaxilofaciallHNMD
?

1(2%)

1(2%)

7(14,3%)

12(24,5%)

28(57,1%)

6. Como vocé classifica o tempo de espera
entre sua chegada e o atendimento na
Clinica de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacia/HNMD ?

1(2%)

0 (0%)

6(12,2%)

15(30,6%)

27(55,1%)

7. Como vocé considera o intervalo de
tempo de marcacdo entre uma consulta e

outra? (deixar em branco caso ndo se

aplique)

2(5,6%)

1(2,8%)

4(11,1)

12(33,3%)

17(47,2%)

8. Como vocé classificaria a forma como foi
resolvido o problema que lhe trouxe
a Clinica de Cirurgia e Traumatologia
BucomaxilofaciallHNMD ?

0 (0%)

0 (0%)

2(4,1%)

5(10,2%)

42(85,7%)

9. Como vocé classifica as instalacbes da
clinica de Cirurgia e Traumatologia
BucomaxilofacialHNMD em relagdo a
atualizacdo tecnolégica? Em outras palavras

0 quanto elas sdo modernas?

0 (0%)

0 (0%)

10(20,4%)

15(30,6%)

24(49%)

10. Como vocé classifica aclinica de
Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial/HNMD quanto a

conservacdo do mobiliario e equipamentos?

0 (0%)

1(2%)

9(18,4%)

12(24,5%)

27(55,1%)

11. Como vocé classifica a limpeza da

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

13(26,5%)

36(73,5%)
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recepcdo/sala de espera?

12. Como vocé classifica a limpeza do

consultério? 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 11(22,4%) 38(77,6%)

13. O profissional Ihe explicou claramente

sobre o tratamento mais adequado para o | (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(6,1%) 46(93,9%)

seu problema de satde bucal?

14. Levando em conta a qualidade dos

servicos odontolégicos executados e 0s

recursos gastos (transporte, indenizacéo, | g (0up) 0 (0%) 3(6,1%) 13(26,5%) 33(67,3%)

desconto em bilhete de pagamento), vocé

acha que valeu a pena?

Parte 2 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. De 0 a 10, qual a chance

de vocé procurar a clinica de

Cirurgia e Traumatologia | O 0 0 0 0 1 0 (421 (421 (123 (733?5
(0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (2%) | (0%) | o, o %) %)

BucomaxilofaciallHNMD ) ) ) )

para atendimentos futuros?

16. De 0 a 10, qual a chance

de vocé indicar a clinica de

. . . 3 10 35

Cirurgia e Traumatologia | O 0 0 0 0 1 0 6.1 0 | 204 | (714
(0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (2%) | (0%) | o, %) | "oy %)

Bucomaxilofacial/ HNMD par 0) 0) )

a parentes ou amigos?
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Problema a ser enfrentado:

Inexisténcia de pesquisa de satisfacdo do cliente da clinica de CTBMF do Hospital Naval Marcilio

Dias.

Inexisténcia de dados acerca do grau de satisfacdo do cliente da clinica de Cirurgia e Traumatologia

Descritor: Bucomaxilofacial (CTBMF)/HNMD.
Indicador: % de pacientes que responderam a pesquisa
Meta: Implantar pesquisa de satisfacdo do usuario durante 1 més

Resultado esperado:

Obter dados acerca do grau de satisfacdo dos usuarios dos servicos da clinica de CTBMF/HNMD que
possam servir de referencial e nortear pontos de melhoria nos processos da clinica
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Causa critica 1: Auséncia da cultura de foco na experiéncia do cliente na instituicdo Marinha do Brasil.

Acoes Recursos Produtos a serem alcangados PE 03 d Respongé\gel t
¢ necessarios ¢ conclusdo f?;br:fha)a pessoa & ndo do setor em que
- i . Cognitivo e I . - . - .
Definir os objetivos da pesquisa organizativo Objetivos da pesquisa definidos 10 dias Filipe Vilardo
- . . Cognitivo e . - . - .
Definir o publico-alvo da pesquisa organizativo Publico-alvo definido 10 dias Filipe Vilardo
. _— . Cognitivo e Conhecimento sobre o tema A - .
Pesquisar bibliografia sobre o tema organizativo aprofundado 1 més Filipe Vilardo
. Cognitivo e . A - .
Levantar modelos de pesquisa organizativo Modelos de pesquisa levantados 1 més Filipe Vilardo
Prospectar ferramentas_para a Cognitivo e Ferramenta para aplicagédo 1 més Filipe Vilardo
aplicacdo da pesquisa organizativo definida
. Cognitivo e A - .
Elaborar as perguntas da pesquisa organizativo Perguntas elaboradas 1 més Filipe Vilardo
Elgk_)orar modelo final da pesquisa Cogn_ltlvc_) e Modelo de pesquisa elaporado na 1 més Filipe Vilardo
utilizando a ferramenta escolhida. organizativo ferramenta escolhida
Definir leiaute e texto do material Cognitivo e Material de divulgacao da A - .
. - . N ; 1 més Filipe Vilardo
de divulgacéo da pesquisa organizativo pesquisa elaborado
Preparar apresentacdo da proposta Cognitivo e Apresentacdo da proposta de 40 dias Filipe Vilardo

de trabalho para a chefia da clinica

organizativo

trabalho preparada
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Apresentar a proposta de trabalho a

. . Politico Proposta de trabalho aprovada 45 dias Filipe Vilardo
chefia da clinica
Validar junto aos colegas da
propria cllnlcap modelo d_e Politico Pesquisa validada 45 dias Filipe Vilardo
pesquisa quanto a pertinéncia e
clareza das perguntas
Capacngr cqlaboradores_ para a Politico CoIaboragjoreNS capacﬂad(_)s para a 45 dias Filipe Vilardo
aplicagdo da pesquisa aplicacdo da pesquisa
Apresentar pre-proletq do Projeto Cognitivo Pré-projeto apresentado e 11/08 a 12/08 Filipe Vilardo
de Intervencdo aprovado
Iniciar aplicacdo da pesquisa Cogn_ltlvc_J ¢ Pesquisa iniciada 01/09 FLLTE WG €
organizativo colaboradores da clinica
Acompanhar aplicacdo da pesquisa Cogn_ltlvg € _Ever!tl.Jals AT el s 01/09 a 30/09 Filipe Vilardo
organizativo identificados e implementados
Analisar os resultados COgn.'t'VC.) € FeL o _compllados ¢ 01/10 a 20/10 Filipe Vilardo
organizativo analisados
Elaborar relatorio com os Coanitivo e
resultados e proposta de melhoria gnrtive Relatdrio final produzido 21/10 a 27/10 Filipe Vilardo
: organizativo
dos processos de trabalho avaliados
Chefia munida de informacdes
Apresentar o relatorio a chefia da Politico para implantacdo de melhorias 28/10 Filipe Vilardo

clinica

nos processos de trabalho
avaliados




22

3.3. GESTAO DO PROJETO

As respostas obtidas foram sendo compiladas pela ferramenta de gerenciamento

eletronico de pesquisas Google Forms e os resultados foram reunidos na tabela 1 (p.16).

Verificou-se ao longo do periodo de aplicacdo da pesquisa uma baixa taxa de retorno dos
questionarios enviados através de link por meio de aplicativo de mensagens muito
provavelmente por receio quanto a legitimidade da fonte ou intencdo do envio a despeito das
explicacbes dadas pela secretaria da clinica no momento do cadastramento prévio ao
atendimento. A fim de mitigar tal ocorréncia foi criado um QR-Code que direcionava o usuario
diretamente ao formulério da pesquisa sendo o mesmo afixado em locais de fécil visualizagdo no

interior dos consultorios de atendimento e na recepcao da clinica.

A andlise dos resultados obtidos com a aplicacdo da pesquisa revela-se coerente com a
literatura pesquisada no tocante as altas taxas de satisfacdo observadas. Em 5 questdes dentre as
14 questdes da parte 1 da pesquisa (cujas respostas sao atribuidas numa escala de 1 a 5 sendo 1 a
pior nota e 5 a melhor), 100% das respostas estdo distribuidas entre os niveis 4 e 5 mostrando

elevado grau de satisfacéo.

Todas as 14 questdes da parte 1 da pesquisa tiveram a maioria das respostas sendo
atribuida ao nivel 5, o nivel méximo de satisfacdo em frequéncias que variaram de 47,2%
(questdo 7) e 93.9% (questdo 9).

Apenas 3 questbes dentre as 14 primeiras questdes receberam respostas no nivel 1, o

nivel relacionado ao maior grau de insatisfacéo.

A parte 2 da pesquisa procurou aferir o grau de satisfacdo do usuario a partir de duas
questdes relacionadas ao teste NPS (Net Promoter Score). Essas duas questdes poderiam ter suas
respostas atribuidas numa escala variando de 1 a 10, sendo as notas 9 e 10 as notas mais
representativas de satisfacdo do usuario. Em ambas as questfes, a maioria das respostas foi
atribuida aos valores 9 e 10 revelando um alto indice de clientes Promotores. O NPS para a

questdo 15 foi de 87,8% e para a questdo numero 16, 89,8%.

Foi ainda incluida ao final da pesquisa um campo para sugestdes ou criticas relacionadas
ao servico. As alegacOGes apresentadas foram levadas a chefia da clinica para devidas

providéncias quando cabiveis.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A questdo da preocupacdo com a qualidade dos servigos prestados esta materializada pelo
Hospital Naval Marcilio Dias no documento “Planejamento Estratégico Organizacional” para o
triénio 2020-2022, em algumas das chamadas Ag¢des Estratégicas nele descritas, dentre as quais
“manter nivel crescente de satisfacdo dos usuarios” e “desenvolver a Politica de Gestao de
Qualidade”. Nesse contexto, alinham-se com a politica estratégica da instituicao iniciativas que
contribuam com a diuturna busca pela exceléncia no atendimento a satde, como a realizacao de

pesquisas de satisfagdo setoriais nos moldes da investigagéo ora realizada.

O segmento da salde caracteriza-se pela complexidade advinda das diversas variaveis a
influenciar a percepcao dos usuérios dos servigos nessa seara. Em virtude disso, ha ainda muita
dificuldade em aferir com precisdo e confiabilidade a opinido do paciente enquanto consumidor
pois ndo ha, até o presente momento, instrumento Unico capaz de mitigar com relativa eficiéncia
os vieses envolvidos nesse tipo de avaliacdo. Contudo, a dificuldade inerente ao processo nao

pode obstar o gestor de buscar a melhor metodologia aplicavel a sua realidade.

Fazendo-se uma analogia com a navegacdo, a falta de dados acerca da percepcdo do
usuario sobre a qualidade de um determinado servigo ou produto equivale & singradura sem
bussola. E o caminhar sem direcdo e sem objetivo definido. No mundo moderno altamente
volatil e competitivo, onde as empresas encontram-se inseridas num contexto de altissima
concorréncia e demandas cada vez mais exigentes por partes dos consumidores, a falta de um
objetivo claro - concretizado pela busca incessante pela exceléncia — pode, ndo raro, representar

o fim da vida de uma empresa.

A realizagdo da pesquisa de satisfacdo do usuério dos servigos da clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD apresentou como resultado altas taxas de satisfacdo
mostrando coeréncia com a literatura acerca do tema. Entretanto, para que conclusdes mais
definitivas possam ser exaradas ha que se buscar a validacdo dos resultados por meio da
realizacdo de estudos pautados por um maior rigor cientifico que foge ao escopo do presente
trabalho.



24

E inegavel, contudo, que os resultados obtidos serdo (Gteis para que seja feito um
diagnostico da qualidade da assisténcia recebida pela otica do cliente da clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD. Espera-se, ainda, que os resultados obtidos possam
servir ao planejamento e execucdo de possiveis aces a serem empreendidas no futuro de forma a

manter os niveis de satisfacdo ora apresentados ou até aumenta-los.
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Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério dos servigos da Clinica de Cirurgia e Traumatologia

APENDICE 1
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Bucomaxilofacia/HNMD — Adaptado do Questionario para Avaliacdo da Satisfagdo dos Usuarios com Servigos Publicos de Satde Bucal

(QASSaB)

Niveis

3

1. Como vocé classifica a atencdo ou tratamento
recebido da(s) pessoa(s) que trabalha(m)

na recepgdo da Clinica de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial/HNMD ?

Péssima

Excelente

2. Como vocé classifica a atencdo ou tratamento
recebido dos profissionais de saude

auxiliares (pragas) da Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD ?

Péssima

Excelente

3. Como vocé classifica a atengdo ou tratamento
recebido do dentista na clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD?

Péssima

Excelente

4. Como vocé classifica o grau de confianca que vocé
deposita no dentista da Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD?

N3o confio

Confio
totalmente

5. Como vocé considera a obtencdo de uma vaga
para tratamento na Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD ?

Muito dificil

Muito facil

6. Como vocé classifica o tempo de espera entre sua
chegada e o atendimento na Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD ?

Muito longo

Muito
curto
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7. Como vocé considera o intervalo de tempo de Muito longo Muito
marcacdo entre uma consulta e outra? (deixar em curto
branco caso ndo se aplique)
8. Como vocé classificaria a forma como foi resolvido | N&o resolvido Muito bem
o problema que |he trouxe a Clinica de Cirurgia e resolvido
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD ?
9. Como vocé classifica as instalacGes da clinica de Ultrapassado Super
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD modernos
em relacdo a atualizacdo tecnolégica? Em outras
palavras o quanto elas sdo modernas?
10. Como vocé classifica a clinica de Cirurgia e Péssima Excelente
Traumatologia Bucomaxilofacial/HNMD quanto a
conservagao do mobilidrio e equipamentos?
11. Como vocé classifica a limpeza da recepc¢do/sala Péssima Excelente
de espera?
12. Como vocé classifica a limpeza do consultério? Péssima Excelente
13. O profissional Ihe explicou claramente sobre o Ndo me Explicou-
tratamento mais adequado para o seu problema de explicou nada me tudo
saude bucal?
14. Levando em conta a qualidade dos servicos N3o valeu a Até demais
odontoldgicos executados e os recursos gastos pena
(transporte, indenizagdo, desconto em bilhete de
pagamento), vocé acha que valeu a pena?
6 10
15. De 0 a 10, qual a chance de vocé procurar a Extremamente Extremamente
clinica de Cirurgia e Traumatologia improvavel provavel
Bucomaxilofacial/HNMD para atendimentos ° °
futuros?
16. De 0 a 10, qual a chance de vocé indicar a clinica | Extremamente Extremamente
de Cirurgia e Traumatologia improvavel o o provavel

Bucomaxilofacial/[HNMD para parentes ou amigos?




