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Sigla

E-CPA-01

Nome

Satisfacdo do cliente

Conceituacdo

Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes quanto a
assisténcia prestada.

Dominio

Centralidade no paciente

Relevancia

Essencial

Importéncia

A maior parte das definicdes de qualidade leva em
consideracdo a perspectiva do cliente (Ovretveit,
1992), apesar do reconhecimento de sua
complexidade e mulliplicidade de dimensdes
(Donabedian, 1980). A satisfacdo do paciente € um
componente essencial da qualidade da assisténcia,
pois € um dos poucos indicadores disponiveis que
permite avaliar a prestacdo de cuidados sob o ponto
de vista do usudrio. A avaliacdo da satisfacdo dos cli-
entes foi um dos primeiros indicadores a ser adotado
pelas organizagcdes de salude envolvidas com iniciati-
vas da qualidade, seja por press@o governamental,
das associacdes profissionais ou das autoridades de
saude. Seu uso continua a ser reforcado pelos diferen-
tes modelos de avaliacdo externa da qualidade. Os
guestiondrios de avaliocdo da satisfacdo fornecem
subsidios importantes para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados, tanto no que se refere aos pro-
cessos, quanto aos resultados (Wensing e Elwyn, 2003).
Hd& estudos que mostram relacdo entre a satisfacdo do
cliente e a adesdo ao tfratfamento, bem como melho-
rias no seu estado de saude (Fitzpatrick 1991; Jackson
et al., 2001; Wiliams 1994).

Diversos instrumentos sdo utilizados no mundo (Fitzpa-
frick 1991; Perneger, 2003). No Brasil, as organizacdes
de saude desenvolvem seus proprios questiondrios, o
que dificulta a comparacdo dos diferentes parédmetros
avaliados. A questdo hoje utilizada para comparar di-
ferentes prestadores no Brasil refere-se d recomenda-
cd@o do servico a familiares e amigos, que correspon-
deria assim & sintese da percepcdo dos usudrios sobre
0s servicos prestados (Aiken et al., 2012).
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Método de
Cdlculo

Definicdo de
Termos utili-
zados no In-
dicador:

a) Numera-
dor

b) Denomi-
nador

Interpretacdo

Periodicidade
de Envio dos
Dados

PUblico-alvo

N° de questiondrios com respostas

afirmativas a pergunta - padrdo %100
Nimero de questionérios respondidos

a) Numerador — NUmero de questiondrios de satisfacdo do paciente com res-
postas afirmativas (“definitivamente sim”/“claro que sim”, “provavelmente
sim”) & pergunta-padrdo sobre a recomendacdo do hospital.

b) Denominador — NUmero de questiondrios respondidos em um més, exclui-
dos os questiondrios com a pergunta-padrdo sobre a recomendacdo do hos-
pital em branco ou com mdultiplas opcdes. As respostas a esta pergunta-
padrdo devem safisfazer a uma escala de quatro opcgdes: “claro que
sim”/"definitivamente sim”, “provavelmente sim”, provavelmente ndo”, “claro
que ndo"/ “definitivamente ndo”. Os questiondrios devem ser impressos e au-
toadministrados. Os respondedores devem ser os proprios pacientes interna-
dos, ou seus familiares, no caso de criancas e idosos dependentes. O nUmero
de questiondrios respondidos deve corresponder, no minimo, a 10% das altas
em um més.

Definicoes:

1. Questiondrio de satisfacdo do paciente: instrumento de afericdo do grau
de satisfacdo do paciente com os servicos prestados, validado para uso no
pais (caso o instrumento tenha sido inicialmente elaborado em lingua es-
trangeira, deverd ter sido traduzido e validado para o Portugués do Brasil e
para a cultura brasileira). SGo dominios obrigatdrios do questiondrio o a-
tendimento inicial, o atendimento pela enfermagem, o atendimento mé-
dico, a nutricdo, a privacidade, a hotelaria e a satisfacdo geral.

2. Pergunta-padrdo sobre a recomendacdo do servico: Ofa) senhor(a) re-
comendaria este hospital a um familiar ou amigo?. A pergunta-padrdo de-
verd estar inserida em um questiondrio de satisfacdo do paciente, ndo po-
dendo ser administrada isoladamente.

Quanto maior o percentual, maior a satisfacdo dos usudrios com os servicos
prestados.

Mensal

Pacientes internados no hospital (ou seus familiares, no caso de criancas e ido-

sos dependentes)



Usos

Pardmetros,
Dados Estatis-
ticos e Re-
comenda-
coes

Meta

Fontes dos
Dados

Acoes
Esperadas
para Causar
Impacto no
Indicador

Limitacoes e
Vieses

* Avadliar a satisfacdo do usudrio com o servico prestado.

* Osresultados do levantamento dos questiondrios de satisfacdo do paciente,
Nos quais se insere a pergunta-padrdo, permitem aos hospitais identificar as
oportunidades de melhoria da qualidade da assisténcia sob a perspectiva
dos pacientes.

Vdarios estudos apontam os altos indices de satisfacdo dos pacientes. No entanto,
estudo recente realizado em 12 paises revelou grande variabilidade na avalia-
cdo dos pacientes sobre os hospitais — de 35 a 61% dos pacientes deram nota 9
ou 10 sobre 10 e 53 a 78% dos pacientes recomendariam o hospital (Aiken et al.,
2012).

100% de recomendacdo do hospital a familiares e amigos

Servico de Atendimento ao Cliente/Usudrio

Estimulo & participacdo dos pacientes nas pesquisas de satisfacdo por parte das
organizacoes de saude.

Divulgacdo dos resultados das pesquisas de satisfacdo a organizacdo.

Desenvolvimento de planos de melhoria para itens mal avaliados nos questiond-
rios.

Monitoramento dos planos de melhoria.

Apesar da importdncia das pesquisas de satisfacdo, hd pouca variabilidade nos
resultados, isto &, o nivel de satisfacdo em geral é elevado. Algumas caracteristi-
cas do paciente podem interferir nesta avaliacdo, tais como estado de saude,
gravidade da doenca, idade, média de permanéncia no hospital, experiéncias
prévias, caracteristicas do hospital, etc. (Fitzpatrick, 1991; Williams, 1994).

Alguns estudos sugerem que benchmarkings nacionais da satisfacdo do paciente
ndo sdo confidveis, dadas as limitacdes no entendimento do conceito (Draper e
Hill, 1996).
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