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INTRODUCAO

A qualidade assistencial adquire cada vez mais importancia para a avaliacao
dos servicos de saude. A criacdo de indicadores de qualidade proporciona uma
medida que permite 0 monitoramento e a identificagcdo de oportunidades de
melhorias de servigos e de mudancgas positivas em relagcdo ao alcance da qualidade
a um custo razoavel (INNOCENZO, 2006). Por sua vez 0s usuarios tornaram-se
mais conscientes de seus direitos e, portanto, exigindo maior comprometimento das
instituicbes. Para Mota (2007), a qualidade assistencial vem sendo discutida e
compartilhada entre os profissionais de saude, sobretudo os que atuam na esfera
gerencial. Assim, a elaboracdo de indicadores destaca-se como uma relevante

estratégia para aferir a qualidade assistencial.

Pode-se definir qualidade conforme Mezomo (1995), ao afirmar que é a
adequacao dos servigos (produtos) a missdo da organizacdo comprometida com o
pleno atendimento das necessidades de seus clientes.

No contexto do monitoramento da qualidade, indicadores sdo definidos como
sendo uma medida objetiva e definida daquilo que se pretende conhecer, permitindo,
por meio de seus resultados evidenciar problemas e propor solucdes para que 0s
mesmos ndo reaparecam. Para Bittar (1996), indicadores séo definidos como
representacdes quantitativas ou néo de resultados, ocorréncias ou eventos de um
sistema. Constitui um instrumento gerencial de mensura¢do, sem o qual é
impossivel a avaliacao criteriosa de qualidade ou produtividade. Innocenzo (2006),
conceitua indicador como um sensor que auxilia a verificar se 0s objetivos propostos

foram ou n&o alcancados.
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Em servicos de salde, € possivel identificar alguns componentes da
qualidade que lhes sdo comuns e que estdo diretamente ligados a ciéncia e a

tecnologia dos cuidados e a sua aplicacéo.

Esses componentes sdo citados por autores como Mezomo (1995), que

basearam seus estudos nas teorias de A. Donabedian. Sendo elas: a eficacia (é a



obtencdo da melhoria da saude), a efetividade (indica o grau de obtencdo da
melhoria), a eficiéncia (reduzir os custos dos cuidados sem diminuir a efetividade
deles), a otimizacdo (é o equilibrio entre a melhora da saude e o custo), a
aceitabilidade (é a adequacdo dos cuidados de saude aos desejos e expectativas
dos pacientes), a legitimidade (é a conformidade dos servicos com as preferéncias
sociais expressas nos principios éticos, nos valores, nas normas, nas leis e nos
costumes) e a equidade (é a conformidade com o principio da justica e da

honestidade na distribuicdo dos cuidados).

Para o desenvolvimento desse estudo serd abordado o componente da
avaliacdo da qualidade ligado a aceitabilidade. Por tratar-se do atendimento as
expectativas e desejos dos usuérios, € o fator que melhor se aplica a avaliacao
realizada pelos mesmos, por permitir que fagam uma avaliacdo que nao abranja a
técnica empregada pelos profissionais na prestacdo do cuidado, mas a fatores como
a acessibilidade, relacéo profissional-paciente, comodidade e resultados alcancados

de acordo com suas expectativas prévias (MEZOMO, 1995).

Estudos mostram que o processo saude/doenca é permeado por elementos
culturais, sociais e econdémicos, sendo compreendido e vivenciado diferentemente
pelos varios atores que dele participam. Assim, 0 sucesso ou ndo de determinado
servico ou programa estaria também ligado a correspondéncia a determinados
valores, ideologias, posicbes de classe, etnia, crencas de seus usuarios,
comunidade e agentes. Para Atkinson (1993), a avaliacédo levaria em conta a analise
critica de determinado servico, para avaliar se ele se somaria ou ndo aos valores
culturais e expectativas dos varios atores sociais envolvidos, assim como as suas

realidades s6cio-econdmicas.

Autores como Carr-Hill (1992), citam as dificuldades da avaliacdo feita pelos
usuarios dos servicos de saude, pois os mesmos tendem a fazer avaliacbes
positivas, destacando “o que esta certo”. Entretanto, acredito na importancia dessa
avaliacdo por considerar que os usuarios sao capazes de identificar conflitos e
qualidades, que muitas vezes, passam despercebidos as pessoas cujas

necessidades sao diversas daquelas apresentadas pelo usuario que esta internado.



A valorizacdo da opinido do usuério pode tornar o processo de trabalho mais
humanizado, pois podera sanar dificuldades que passariam despercebidas aos

profissionais da area da saude.

Esse posicionamento é compartilhado por autores como Reis (1990), que
afirma que a satisfacdo do paciente € o mais importante objetivo no estudo do
cuidado médico. E ainda por Akerman (1992), que aponta que ndo se pode ter um
servico de alta qualidade quando o alvo deste servico — 0 usuério — ndo estiver
satisfeito. Assim, a definicdo de indicadores de qualidade deveria também passar
pela utilizacdo de medidas que levem em conta a satisfacdo dos usuarios com 0s

servicos.

Considero que uma instituicdo com a importancia e a diversidade do Hospital
Nossa Senhora da Conceicéo, que tem nos trabalhadores de enfermagem 43, 5 %
(GHC, 2008) do seu contingente de profissionais, tenha a necessidade de conhecer
qual a percepcdo do usuario a respeito do cuidado prestado por enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem (equipe de enfermagem).

Acredito que esses dados devam ser levantados de maneira diferente do
instrumento existente no momento. Atualmente o Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo conta com um instrumento para afericdo da satisfacdo, que consiste de
um questionario o qual os usuarios respondem a uma série de perguntas que tratam
da sua percepcédo em relacdo ao atendimento recebido durante a sua permanéncia
no Hospital. As perguntas estdo relacionadas: ao tratamento recebido na recepcao
quanto ao primeiro atendimento, a informagé&o e orientacdo; ao tempo de espera
para a consulta médica apés a chegada ao Hospital, ao atendimento médico; ao
atendimento de enfermagem; a limpeza e ao atendimento recebido no Hospital. S&o
oferecidas quatro alternativas de resposta: 6timo, bom, regular e ruim. Através do
formulario € possivel fazer uma avaliagdo somente quantitativa, pois 0 mesmo nao

possui um campo designado para observacdes, criticas ou sugestdes dos usuarios.

Mensalmente sdo selecionados 15% dos usuarios com alta hospitalar prevista
de cada unidade de internacdo para o preenchimento do formulario. A escolha da
amostra é feita aleatoriamente e é aplicada apenas aos usuarios, nao aos familiares
ou acompanhantes. O formulario € gerado pela Secretéaria de Apoio Administrativo
(responsavel posteriormente pela compilacdo dos dados) e entregue a Assisténcia
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de Coordenacdo. A aplicagdo final do questiondrio € feita pelos auxiliares
administrativos de cada setor, que tém orientacdo especifica para isso. Essa

amostra é colhida enquanto o usuario ainda esta internado.

Entendo que essa forma fechada de apresentacdo das perguntas do
questionario influencia diretamente na qualidade da resposta obtida. Uma vez que o
usuario é direcionado a dar, apenas de forma genérica, sua opinido a respeito da
assisténcia prestada, a maior parte da sua percep¢do acaba sendo perdida. Além
disso, ndo hd um conjunto de questionamentos suficientemente relevantes para

avaliacao da assisténcia de enfermagem.

O fato de o usuario estar internado, ainda estar sob cuidados e mais

vulneravel devido a doenca, interfere na qualidade de sua resposta.

Este estudo tem por objetivo contribuir para o aperfeicoamento da qualidade
da assisténcia de enfermagem no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo através da
avaliacdo da percepcdo do usuério a respeito assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem. Com o estudo, pretende-se identificar os aspectos a serem
melhorados, considerando as criticas como colaboracao para melhoria na qualidade
da assisténcia, e implementando mecanismos de aperfeicoamento dos itens
apontados pelo usuario como deficientes. Além disso, o resultado da avaliagdo do
usuario deve ser divulgado nas equipes de trabalho contribuindo para seu
crescimento através do retorno de sua atuacdo. Os elogios e agradecimentos devem

ser utilizados como estimulos de desempenho dos trabalhadores.

1 OBJETIVOS



1.1 Objetivo Geral:

Contribuir para o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia de
enfermagem no Hospital Nossa Senhora da Conceicgao.

1.2 Objetivos especificos:

Criar um instrumento de coleta de dados adequado para avaliacdo da

assisténcia de enfermagem.

Identificar o grau de satisfacdo do usuario a respeito da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem.

Identificar os aspectos positivos e negativos apontados pelos usuarios a

respeito da assisténcia de enfermagem.



2 REFERENCIAL TEORICO

A avaliacdo da qualidade ganhou espaco apos a 22 Guerra Mundial, quando
se tornou necessario criar mecanismos para melhoria dos resultados e aumento na
producdo. Segundo Feldman (2006), isso ocorreu, pela necessidade da implantacao
de sistemas de controle, escassez de recursos, demanda de exigéncias, entre
outros, para a reogarnizacdo das empresas e incremento da assisténcia nas

instituicdes hospitalares.

Uma das primeiras sistematizagcbes de um mecanismo de avaliacdo foi o
relatério Flexner, publicado em 1910. Neste relatorio, Flexner atenta para a
necessidade de controle do exercicio profissional, ao avaliar a educacdo médica e
denunciar, de maneira muito enfatica, as precarias condi¢cdes da pratica profissional.
(Reis, 1990)

Outro trabalho publicado sobre a avaliacdo dos servicos de saude foi o
trabalho de Codman, “A Study in Hospital Efficiency: the first five years”, publicado
em 1916. Este trabalho apresenta proposta de metodologia de avaliacao rotineira do
estado de saude dos pacientes, para estabelecer os resultados finais das
intervencdes médicas intra-hospitalares. Relatava, caso a caso, a que se poderia
atribuir o sucesso ou o insucesso do tratamento, qual momento em que se poderia
ter uma avaliagdo definitiva do caso e, por fim, o que poderia ocorrer até mesmo um

ano depois de terem sido realizadas as intervencoes. (REIS, 1990)

Os estudos a respeito da qualidade da atencdo médica tiveram um impulso na
Europa e Estados Unidos a partir dos custos gerados com o uso indiscriminado de
tecnologia e procedimentos cada vez mais sofisticados. Para qualificar as
instituicbes foram adotados indicadores de qualidade e, entre eles, a satisfagao do
usuario. Nesse contexto, a satisfacdo do usuario € considerada uma meta a ser
alcancada pelos servicos, devendo, portanto, ser pesquisada visando a

aperfeicoamentos no sistema de servi¢os de saude.

No Brasil, os estudos a cerca da satisfacdo do usuario se desenvolveram a

partir da implantacdo da Constituicdo da Republica Federativa Brasileira, do Cddigo



de Defesa do Consumidor e do Sistema Unico de Salde, que proporcionaram a
populacao orientacdo e conhecimento dos seus direitos e responsabilidades.

Segundo Esperidido (2005), na Europa e Estados Unidos a pratica de
avaliacdo dos servicos por meio da pergunta aos usuarios difundiu-se a partir dos
anos 60. Estudos de satisfacdo ganham destaque no Brasil a partir da segunda
metade da década de 1990, com a promogdo da prestacdo de contas e 0
fortalecimento da participagdo da comunidade nos processos de planejamento e

avaliacéo.

A avaliacdo através da perspectiva do usuario tem sido valorizada né&o
apenas por ser um indicador da qualidade do servico prestado, mas por estar
relacionado a maior adequacéo do uso dos servi¢cos avaliados. Para Kotaka (1997),

a proépria sobrevivéncia do hospital depende da aprovacao pelo seu usuario

Segundo Mota (2007), nesse cenario, observa-se a crescente preocupacao
dos profissionais de salde no sentido de estabelecer estratégias ou ferramentas que
possibilitem o alcance da qualidade. Surge, assim, a necessidade da construcao e
validacdo de indicadores, que mensurem a qualidade da assisténcia, que sejam
passiveis de comparabilidade nos ambitos intra e extra-institucional e que reflitam os

diferentes contextos de sua prética profissional.

Como parte integrante desse novo contexto da assisténcia hospitalar, a
enfermagem buscou evidenciar suas praticas através de resultados demonstrados
por indicadores de qualidade. Os principais indicadores utilizados pelos servigcos de
enfermagem sao: indice de satisfacdo do cliente, administracdo de medicamentos,
prevencédo de queda de pacientes, infec¢éo hospitalar, cuidados com acesso venoso
periférico e central, controle da dor, integridade da pele, documentacdo de
enfermagem incompleta, dimensionamento de pessoal inadequado, auséncia de
avaliacdo do paciente documentada pelo enfermeiro nos turnos de trabalho, entrada
e saida de fluidos néo registrada, realizacdo de procedimento ou teste diagndstico

sem prescricdo médica.

Apesar de serem amplamente estudadas e divulgadas, as pesquisas sobre
satisfagdo do usuario normalmente versam a respeito da satisfacdo em relacéo a

instituicdo e ao atendimento médico. Dados a respeito da qualidade do servico de



enfermagem s&o escassos ou pouco divulgados. Feldman (2006), afirma que ao
pesquisar a literatura, verificou escassez de bibliografia sobre a avaliagdo dos
sistemas de saude, especificamente sobre resultados da assisténcia ou indicadores
de resultado para a avaliacdo da qualidade do servico de enfermagem os quais

discutam os critérios estabelecidos e suas lacunas.

Apesar disso, os dados encontrados referem que a satisfagdo do usuario
como indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem, configura-se como
importante marcador da qualidade prestada por representar a percepcéao individual
do cuidado prestado, e ndo somente o resultado final de um processo de trabalho.
Segundo Reis (1990), a percepcéo individual do cuidado € mais complexa do que a
avaliacdo do processo ou resultado final. Varios fatores afetam a percepg¢do do
usuario. Entre eles se destacam: as experiéncias anteriores de cuidado recebido, em

gue condicdes elas se deram e o seu estado atual de saude.

A avaliacdo da qualidade dos servicos admite sempre duas dimensdes: 0
desempenho técnico, qual seja, a aplicacdo do conhecimento e da tecnologia a fim

de maximizar os beneficios e reduzir os riscos, e o relacionamento com o paciente.

Alguns autores fazem criticas ao emprego da satisfacdo para avaliacdo da
qualidade, ao considerar que, uma vez que a satisfacdo esta fortemente baseada
nas expectativas dos usuarios, podem-se estar avaliando outros itens, e nao
especificamente a qualidade dos servicos. Conforme (Esperidido, 2006), quando se
busca avaliar a qualidade de um servico de saude, é necessario assegurar-se que o

servigo, e nao outros fatores determinem a sua qualidade.

Um indicador pode ser definido como um sensor que auxilia a verificar se 0s
objetivos propostos foram ou nao alcancados. Este processo deve ser visto como
algo positivo, estabelecendo assim, objetivos cada vez mais proximos ao ideal, e
tentar alcanca-los. Innocenzo (2006) refere que, embora exista uma série de
dificuldades para avaliar a qualidade na area da saude ha uma unanimidade entre
0s gestores de que é necessario escolher sistemas de avaliagdo e indicadores de
desempenho institucional adequados para apoiar a administracdo dos servicos e

propiciar a tomada de decisdo com o menor grau de incerteza possivel



O que se espera é que a organizacao tenha flexibilidade e seja responsiva as
expectativas dos usuarios em termos ndo s6 do diagndstico e do tratamento, mas
também da eficiéncia, da rapidez e da atencdo das pessoas que os atendem.
Conforme Mezomo (1995), a centralizacdo do processo da qualidade no paciente é
também um conceito estratégico, porque combinando os esforgos para entender
suas necessidades com os sistemas que apdéiam a melhoria continua da qualidade
dos produtos e servigos, a organizacdo consegue aumentar sua participacdo no

mercado pelo aumento da demanda.

Consequientemente, um sistema de medida da qualidade centrado no
paciente € um meétodo planejado para a coleta de informacdes relativas ao grau de
qualidade dos cuidados de saude do ponto de vista do paciente e para a sua
disseminacgdo junto a grupos educados (informados) de usuarios.

Importa, portanto, que o0s questionarios avaliem dados que vao além da
satisfacdo dos usuarios com os servicos, produzam dados de base continua, sejam
aplicados a uma amostragem representativa, tenham elevado niumero de respostas

e suas medidas sejam validadas.

Na area da saude, a qualidade é definida como um conjunto de atributos que
inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de
risco ao usuério, um alto grau de satisfacdo por parte dos clientes, considerando-se

essencialmente os valores sociais existentes. (Mota, 2007)

Mais ainda, a definicdo de “qualidade” na area da saude implica também a
explicitacdo e incorporacdo dos direitos fundamentais da pessoa humana que
devem ser garantidos e preservados na sua integridade. Assim, por exemplo, é
necessario que a organizacdo reconheca a dignidade das pessoas, bem como o
valor da vida e da saude e que se comprometa a respeita-los de forma absoluta.
(Mezomo, 1995)

Segundo Mota (2007), nos servi¢cos de saude o produto/servico € consumido
durante a sua producéo e, devido a isso, a qualidade deve ser enfatizada. Essa
particularidade torna os servigos de saude diferentes da producdo de bens, em que
€ possivel separar o produto com defeito, sem maiores conseqiiéncias, exceto a

perda da matéria prima e o retrabalho.



3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal que, segundo Goldim (2000), verifica a
prevaléncia ou a frequéncia de uma determinada caracteristica. A pesquisa tera
enfoque qualitativo, pois é essencialmente descritiva e tem como perspectiva
principal a visdo do processo. A pesquisa qualitativa tem como caracteristicas
fundamentais a importancia dada ao ambiente e ao papel desempenhado pelo
pesquisador (GOLDIM, 2000).

A pesquisa responderd a seguinte questdo: qual a avaliacdo do usuario a
respeito do cuidado prestado pela equipe de enfermagem no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢ao?

Para construir o referencial tedrico e o instrumento desse estudo, foi realizado
levantamento de dados em pesquisas sobre avaliacdo da satisfacdo dos usuarios e
avaliacao dos cuidados de enfermagem. Os artigos foram selecionados utilizando as
seguintes palavras-chave e suas variagcfes: avaliagdo (em saude, de processos e
resultados e de servicos); indicadores (hospitalares, de servicos e uso de
indicadores em saude); servigcos (de saude, de enfermagem); satisfacdo de usuarios;

qualidade (de cuidados da saude, total).

As pesquisas foram realizadas na base de dados Scielo, no periodo de
publicacdo de 1990 até 2007. A escolha dessa base de dados ocorreu em virtude de
apresentar os textos na integra. A pesquisa também ocorreu em bibliotecas virtuais
de universidades (Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Univas — MG),

considerando o0 mesmo periodo de publicagdes.

O instrumento de coleta de dados foi formulado com base na revisdo da
literatura, através de autores que forneceram subsidios para a elaboracdo de um
instrumento de coleta de dados. S&o eles: Kotaka (1997), que forneceu dados a
respeito de respostas abertas; Matsuda (2000), onde foi possivel estabelecer
exemplos de formas de avaliacdo do servico de enfermagem; Mezomo (1995), que
possibilitou exemplos de indicadores de qualidade dos servigcos e Mirshawk (1994),

gue forneceu itens para a definicdo de qualidade segundo o paciente.



O formuléario elaborado sera submetido a um teste piloto para verificar se
todos os aspectos a serem investigados foram contemplados no instrumento.
Conforme Goldim (2000), o teste piloto devera ser realizado para verificar a
adequacao do instrumento e o levantamento de eventuais dificuldades na sua
utilizacéo. As condigbes de realizacdo do teste piloto devem ser as mais proximas
possiveis da situacdo real do estudo.

Os dados serdo coletados pelo pesquisador através de entrevista semi-
estruturada, possibilitando ao usuario fazer observacdes e recomendacdes a
respeito dos itens abordados. Segundo Minayo (1999), a entrevista semi-estruturada
articula formas da entrevista estruturada (composta por perguntas previamente

formuladas) e da n&o-estruturada (o informante aborda livremente o tema proposto).

O instrumento ser& aplicado a usuéarios que estiveram internados a mais de
dez dias em uma unidade de clinica médica, de um hospital geral de Porto Alegre.
Com o objetivo de garantir o sigilo a respeito da identidade dos participantes, sera

atribuido a cada usuario um pseuddnimo (nome de uma planta).

Os participantes deverao ter 18 anos e mais de idade, Iicidos e orientados,
moradores de Porto Alegre ou regido metropolitana. As entrevistas serdo agendadas
por telefone ou carta, sendo realizadas no domicilio dos usuéarios apdés a alta
hospitalar. O namero de entrevistas devera ser suficiente para que a amostra
possibilite abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas

dimensdes. (Minayo, 1994)

Os participantes receberdo um termo de consentimento livre e esclarecido.
Serdo orientados a respeito dos objetivos e finalidades da pesquisa, assim como
poderao desistir da participagdo a qualquer momento do estudo. Os dados coletados

serdo gravados, transcritos literalmente e posteriormente destruidos.

Os dados serdo analisados conforme analise de conteudo, que possibilita a
descoberta do que esta por tras dos conteudos manifestos, indo além das

aparéncias do que esta sendo comunicado (Minayo, 1994).

Conforme Bardin (1977), na andlise qualitativa € a presenc¢a ou a auséncia de

uma dada caracteristica de conteudo ou de um conjunto de caracteristicas num



determinado fragmento de mensagem € tomado em consideracdo. A andlise de

conteddo € um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes.
A analise de conteudo organiza-se em torno de trés polos cronologicos:

1) A pré-andlise (é a fase de organizacdo) - geralmente essa primeira fase
possui trés missfes: a escolha dos documentos a serem submetidos a
analise, a formulacdo de hipoteses e dos objetivos e a elaboracdo de

indicadores que fundamentem a interpretacéo final.

2) A exploracdo do material - consiste essencialmente de operacfes de
codificagéo, desconto e enumeracao, em funcdo de regras previamente

formuladas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo- os resultados brutos

sdo tratados de maneira a serem significativos e validos.

Os resultados da pesquisa serao divulgados em congressos e publicacdes da

area.



4 CONSIDERACOES ETICAS

O Projeto de Pesquisa serd submetido a analise do Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo. A coleta de dados para a pesquisa

somente tera inicio apds sua aprovacao.

Os participantes receberdo um termo de Consentimento Livre e Esclarecido
gue sera assinado em duas vias de igual teor, permanecendo uma com 0 usuario e

outra com o pesquisador.

Os usuarios que aceitarem participar do estudo receberdo esclarecimentos a
respeito dos objetivos e metodologia do mesmo. Terdo garantia quanto ao
esclarecimento de duvidas a qualquer etapa do projeto, assim como a privacidade
de sua identidade por ocasido da divulgacdo dos dados. Serdo orientados que
poderdo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento do estudo. Sua

participacdo ou desisténcia ndo acarretara qualquer interferéncia em seu tratamento.

Os patrticipantes serdo informados que terdo suas entrevistas gravadas. As
mesmas serao transcritas e, posteriormente a conclusdo da pesquisa, seu conteudo
destruido. Os dados coletados serdo utilizados somente para a conclusdo deste
estudo.



5 CRONOGRAMA

Més / Ano

Atividades | ago. | set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | out. | Nov.
o7 | 07 | 07 07 07 08 08 08 08 | 08 | 08 | 08 | 08 08 | 08 08

Pesquisa
literatura

Elaboracéo
Projeto

Avaliagao
C. Etica

Projeto
piloto

Coleta de
dados

Andlise
dos Dados

Elaboracéo
Relatoério
Final

Revisao
geral

Entrega do
trabalho




6 ORCAMENTO

Materiais Itens Valor em Reais
Microcomputador R$ 2.500,00
Permanentes Impressora R$ 300,00
Gravador portatil R$ 200,00
Papel R$ 60,00
Cartucho para impressora |R$ 300,00
Pilhas R$ 100,00
Combustivel R$ 150,00
Canetas esferograficas R$ 10,00
Consumo Livros R$ 250,00
Fotocopias R$ 100,00
Fitas cassete R$ 25,00
CD R$ 25,00
Pastas para arquivo R$ 30,00
Encadernacdes R$ 50,00
Pessoal Transcritor R$ 300,00
Revisor de texto R$ 300,00

Total

R$ 4700,00
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

declaro que autorizo a minha

participacdo na pesquisa: “Satisfacdo do Usuéario como Indicador de Qualidade da
Assisténcia de Enfermagem”. Este estudo tem como objetivo contribuir para o
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia de enfermagem no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, através da identificacdo do grau de satisfagdo do usuario a
respeito da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.

Fui informado (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercao, dos objetivos, da justificativa e do processo de coleta de
dados que serei submetido. Os dados serdo coletados através de entrevista
realizada no domicilio do usuario. A mesma sera gravada e posteriormente

transcrita.
Fui igualmente informado (a):

» Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
gualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros

assuntos relacionados a pesquisa;

* Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuagdo do meu

cuidado e tratamento;

* Da garantia de que nédo serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informagOes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

* Do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar

participando;



*De que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.

Tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa dessa Instituicioem __ / _/

Caso eu tenha quaisquer outras duvidas ou perguntas sobre este estudo,
posso contatar o pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa, Elisa Kras

Borges Dall’Agnese pelo telefone (51) 81154508, e pelo e-mail elisab@ghc.com.br.

Data [/ |/

Assinatura do usuario Assinatura do pesquisador responsavel

Nome: Nome: Elisa Kras Borges Dall’Agnese




Apéndice B

Instrumento de Pesquisa

Nome: Sexo: ldade:
Escolaridade: Profisséo:

Estado civil: Numero de internacdes:

Data da ultima internagéo:___ /| Dias internado:

Data da entrevista: I

1- Na sua opinido, como foi o atendimento recebido pela equipe de
enfermagem durante a sua internagao hospitalar?
Abordar aspectos relativos a:
* orientacdo as rotinas hospitalares;
* cortesia no atendimento;
 explicacdo antes de realizar procedimentos;
* responde aos questionamentos de maneira compreensiva e satisfatoria?;
» tempo de atendimento as solicitacfes (explica a razdo da espera?);
* manejo no manuseio de materiais e medicamentos;
» prevencao de infec¢do hospitalar;
* qualidade do cuidado;
* nivel de ruido;

2- Na sua opinido, quais foram os aspectos do atendimento de enfermagem
gue considerou mais adequados?

3- Na sua opinidao, o que falta no atendimento de enfermagem para que sinta-
se plenamente satisfeito?



