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RESUMO

CONTEXTO: A qualidade do servico médico tem sido tradicionalmente medida usando-se
critérios objetivos como mortalidade e morbidade. Entretanto, a mudanga do perfil dos
consumidores fez com que os provedores sentissem a necessidade da implementacéo de novas
estratégias para essa mensuracdo, orientada pelos usuarios. A Escala de Qualidade de
Servicos de Saude (EQSS) é um instrumento especifico para essa avaliacdo, traduzida e
validada para uso no Brasil em 2013. O Servigo de Ginecologia Oncoldgica do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL) presta assisténcia a pacientes da regido, inserido no contexto
universitario, é fundamental para a formacédo de alunos. OBJETIVO: Avaliar a qualidade dos
servicos prestados as pacientes submetidas a procedimento cirdrgico pelo Servico de
Ginecologia Oncol6gica do HCSL, através da aplicacdo de EQSS. METODOS: 62 pacientes
submetidas a procedimento cirtrgico para tratamento de lesGes pré-neoplasicas ou neoplésicas
de vulva, vagina, Utero e ovarios foram selecionadas para avaliar o instrumento, sendo
considerado satisfatorio a nota 8,0. RESULTADOS: A nota global alcangada pelo servico foi
de 8,63. Nos quesitos qualidade do ambiente, ambiente, estética e funcionalidade,
pontualidade e apoio a nota ficou aquém do esperado. CONCLUSAO: O Servico de
Ginecologia Oncoldgica do HCSL obteve pontuacéo global de 8,63.

PALAVRAS CHAVE: Oncologia; Procedimentos Cirargicos em Ginecologia; Satisfacdo do

Paciente; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Salde.
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ABSTRACT

CONTEXT: Medical service quality has traditionally been measured using objective criteria
such as mortality and morbidity. However, customers’ change led to the need of new
strategies implementation by providers for this customer-oriented measuring. The Health
Service Quality Scale (HSQS) is a specific instrument for this evaluation, translated and
validated for use in Brazil in 2013. The Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL)
Oncologic Gynecology Service, which assists local patients and is comprised in an university
context, is fundamental to the students’ formation. OBJECTIVE: To evaluate the quality of
the services provided by HCSL Oncologic Gynecology Service in patients who underwent
surgical procedures through EQSS application. METHODS: 62 patients who underwent
surgical procedures for treatment of vulva, vagina, uterus and ovaries pre-neoplastic or
neoplastic lesions were selected to answer to the instrument, in which 8.0 was regarded as a
satisfactory score. RESULTS: The overall score achieved by the service was 8.63. Regarding
to environment quality, environment, aesthetics and functionality, punctuality and support, the
score resulted to be bellow expected. CONCLUSION: The HCSL Oncologic Gynecology

Service obtained an overall score of 8.63.

KEY WORDS: Medical Oncology; Gynecology Surgical Procedures; Patient Satisfaction;

Quality Assurance, Health Care.
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1. CONTEXTO

A incorporacdo da qualidade nos produtos e servi¢os tornou-se preocupagdo na
década de 1980 (PARASURAMAN et al, 1985). Especificamente no campo dos cuidados em
salde, ha uma questdo importante e incdmoda que diz respeito a dificuldade para melhoria da
qualidade. Isso acontece porque a qualidade é dificil de ser medida e, potencialmente,
confunde-se com produtividade (ROMLEY & GOLDMAN, 2008).

De cada R$ 100,00 investidos em satde, R$ 54,00 saem dos bolsos das familias e
dos caixas das empresas; 0s R$ 46,00 restantes vém do setor publico. Entre os paises que
adotam o sistema de satde universal, o Brasil € o Gnico em que o gasto do governo com saude
(46% do total) é inferior ao investimento privado. A dificuldade de atendimento no Sistema
Unico de Satde (SUS) alimenta a demanda por servicos privados de satde, que nos Gltimos
anos também foi impulsionada pelo aumento da renda. Mas o avanco da demanda por
servigos privados veio acompanhado do aumento de problemas semelhantes aos que afetam a
rede publica, como a demora no atendimento por especialistas (FRAGA, 2014).

Por esse motivo, a melhoria da qualidade dos servicos de salde passou a ser foco
de todos os setores relacionados a gestdo, publica ou privada (SHUTT, 2003). Neste sentido
faz-se necessario avaliar a satisfagcdo e percepcao do paciente (WARE et al., 1983)

De modo geral os gestores em salde devem considerar a qualidade dos servicos e
a satisfacdo dos clientes importantes objetivos estratégicos, e que a medic¢do da qualidade nédo
¢ apenas uma questdo técnica. Envolve também a competéncia relacional, que deve ser
pautado no conhecimento cientifico e na comunicagdo, a fim de que as atividades sejam
desenvolvidas no sentido de atender as necessidades humanas e assistenciais requeridas no
processo de cuidar. Essa contribuicdo de melhoria deve advir dos profissionais da salde em
conjunto e dos tomadores de decisdo no ambito hospitalar. (SELEGHIM, 2010).

O Servico de Ginecologia Oncoldgica do HCSL foi fundado em 1998, com o
objetivo de prestar assisténcia as pacientes com doengas do trato genital inferior, doencas pré-
neoplésicas e neoplésicas ginecoldgicas, sendo hoje parte fundamental para a formacéo de
alunos em graduacdo, pos-graduacgdo e residéncia médica; Trata-se de servico de referéncia
para 153 municipios, possui volume médio de 160 consultas e 30 procedimentos cirdrgicos
por més (SETOR DE ESTATISTICA HCSL, 2014).



Por se tratar de servico onde a maioria das usudrias é portadora de doencas
oncoldgicas, faz-se necessario acolhimento especial, com o intuito de transmitir seguranca,
rapidez e qualidade de atendimento.

Este servico deve garantir a paciente a disponibilidade de tratamento cirdrgico e
outros que se fizerem necessério, tais como quimioterapia, radioterapia, fisioterapia,
psicologia. E muito importante a criagdo de vinculo para que se conscientize sobre a
incidéncia de complicacdes, do longo periodo de acompanhamento e da competéncia da
equipe para tentar solucionar as intercorréncias.

A Health Service Quality Scale (DAGGER et al., 2007; ROCHA et al., 2013),
instrumento especifico para a avaliacdo da qualidade de servigos de saude, foi traduzida para
0 portugués e adaptada culturalmente para uso no Brasil, com verificacdo de validade e
confiabilidade (ROCHA et al., 2013). Trata-se de uma escala hierarquica multidimensional,
que abrange a qualidade das relagBes interpessoais, a qualidade técnica, a qualidade do
ambiente e a qualidade administrativa dos servicos de saude. A Health Service Quality Scale
tem carater interdisciplinar, com fundamentos nos campos da saude e do marketing
(DAGGER et al., 2007).

Face a necessidade de se ter instrumento eficaz e valido, para qualificar o Servico,
utilizou-se a Escala da Qualidade de Servicos de Salde/Escola Paulista de Medicina —
EQSS/EPM, instrumento que foi traduzido para o idioma portugués, adaptado ao contexto
cultural e social para verificar a validade e a confiabilidade da qualidade dos servicos em
salude. (ROCHA et al., 2013).

A Escala corroborada por Rocha (2013), em estudo recente, demonstra a
confiabilidade do instrumento que visa impacto no constructo da qualidade nos servigos e
salde, pois, os elementos constituem dimensbes que avaliam a qualidade nos seguintes
aspectos: satisfacdo com o servico, intencdes de lealdade ao servigo, relacdes interpessoais,
relacionamento e interacdo do paciente com a equipe técnica, ambiente, gestdo administrativa
e qualificacdo da equipe, resultado, ambiente, estética e funcionalidade, pontualidade,
operacionalidade e apoio. Na verdade, os resultados oriundos sdo capazes de medir a
subjetividade, multidimensionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas. O
contetido desse instrumento conduz a defini¢do de qualidade. (ROCHA et al., 2013).

A instituicdo hospitalar é definida por Carvalho (1984) como aquela devidamente
aparelhada em material e pessoal, que se destina ao diagndstico e tratamento de pessoas que
carecem de assisténcia médica diaria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de

internacdo. Os hospitais, alem de serem responsaveis por todas as internacfes, oferecem
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ampla gama de atendimentos ambulatoriais e empregam 56% de todos os profissionais de
salde, consumindo 67% do gasto total com a salde e 70% dos gastos publicos na area
(FORGIA & COUTTOLENC, 2009).

Para que se resolvam os problemas com mais coeréncia e inteligéncia, €
imprescindivel a tomada de decisdes com base nas mais recentes e melhores informagdes
disponiveis sobre o que de fato funciona, além do comprometimento implacavel para reunir
essas constatacoes e informagbes. (PFEFFER & SUTTEN, 2006). O aumento da capacidade
de andlise gera o aumento da capacidade de intervencdo (SOUSA CAMPOS, 2013), levando
as acdes que devem ser orientadas para a realidade e ndo por meias verdades ou modismos
(CRIE - Centro de Referéncia em Inteligéncia Empresarial, 2013).

Para que tudo isso se concretize, a partir do conhecimento das necessidades e
expectativas das pacientes, faz-se necessario um estudo em gestdo com a finalidade de criar
protocolo de atendimento proporcionando melhoria de atendimento. A avaliagdo da Escala de
Qualidade de Servicos de Salde aplicada as pacientes atendidas no ambulatério de
Ginecologia Oncoldgica foi o instrumento escolhido para auxiliar nesse desenvolvimento.

A pesquisa foi realizada no HCSL, hospital universitario, privado, filantrépico
sem fins lucrativos, cuja mantenedora é a Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai
(FUVS). H& também participacdo complementar para o fomento dos servigos privados, que
sdo oriundas de acordos intermunicipais e do Estado por ser instituicdo credenciada ao SUS.
O Hospital é reconhecido nacionalmente como referéncia para o estado de Minas Gerais e
esta inserido na Rede de Resposta de Urgéncia e Emergéncia, como Hospital Polivalente, por
prover atencdo integral com equidade e eficiéncia de gestdo e acolhimento. Atualmente, o
HCSL atende a 153 municipios com populagdo estimada em trés milhdes habitantes (HCSL,
2016).

Devido a sua grande abrangéncia, tanto em nivel populacional como em poder de
resolutividade, o HCSL tem se despontado como referéncia regional e estadual para as mais
variadas especialidades médicas. Tal complexidade e demanda assistencial requer constante
avaliacdo da qualidade dos servigcos prestados pelas diversas especialidades e setores
envolvidos na assisténcia hospitalar.

A qualidade dos servigos em saude é avaliada pela Acreditagcdo Hospitalar(AH),
um instrumento utilizado na regulamentacéo da qualidade dos servigcos de saude, por meio de
pardmetros de avaliagdo que se modificam ao longo do tempo, em virtude de novas técnicas,
tecnologias e outras descobertas, visando sempre a continuidade em aspectos de melhoria na
prestacdo dos servicos. (DE BORBA & NETO, 2008).



O Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (PBAH) tem por finalidade
ampliar o entendimento acerca do processo permanente de melhoria da qualidade assistencial.
Para tanto, instituiu, no &mbito hospitalar, mecanismos para auto avaliacdo e aprimoramento
continuo da qualidade da atencdo médico-hospitalar. A Acreditacdo Hospitalar € metodologia
de consenso, racionalizacdo e de ordenamento dos hospitais e, principalmente, de educacao
permanente do pessoal de servico e de seus lideres. Sua viabilizagdo se da através do Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (MBAH) e da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA). (DE LIMA & ERDMANN, 2006).

No Processo de Acreditagdo (PAc) “ndo se avalia um servico ou departamento
isoladamente. Entende-se que as estruturas e processos do hospital sdo de tal ordem
interligadas, que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no
resultado final”. (DE LIMA & ERDMANN, 2006).

Quando se fala em avaliacdo de servicos hospitalares é conveniente que seja
tratada a questdo da humanizacdo, evidenciada com préaticas introduzidas em centros de
atendimento a salde. Essas préaticas sdo reiteradas pelo Ministério da Saude que, em 2000,
lancou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), visando
melhorias no ambito hospitalar e na qualificagdo educacional/profissional entre as equipes
profissionais e seus usuarios e procurando atender as expectativas gerenciais de seus gestores
e aos anseios das demandas. (LIMA et al., 2006).

Surge entdo uma reflexdo aos profissionais, no que se refere a satisfacdo dos
mesmos quanto aos servigos prestados. O Ministério da Saude preconiza requisitos oriundos
do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, conforme segue: 1)
investigar a satisfacdo dos profissionais quanto a humanizacdo do atendimento hospitalar,
enfocando as relacGes interpessoais, condi¢des de trabalho e ambiente hospitalar; 2) averiguar
a valorizacdo e motivacao dos profissionais; e 3) descrever as sugestdes dos profissionais para
melhoria da assisténcia no ambiente hospitalar. (LIMA et al., 2006).

O protocolo de servicos em salde, neste contexto, representa instrumento
fundamental, ao passo que, no momento de sua construgdo € possivel apontar diversos
problemas de assisténcia na gestdo de servicos, seja nas diretrizes de natureza técnicas,
organizacional ou politica da instituicdo hospitalar. A padronizagédo de procedimentos clinicos
e cirurgicos em ambientes ambulatoriais envolve a incorporacdo de novas tecnologias,
baseadas em acdes técnicas e a0 mesmo tempo no emprego de novos medicamentos. (DE
BORBA & NETO, 2008).



Em relacdo a elaboracdo de protocolo para a padronizacdo de servigos em saude,
mediante avaliagdo da gestdo hospitalar, é relevante levar-se em conta a estrutura da
instituicdo, a disponibilidade de pessoal, o tipo e a quantidade de servigos, recursos
financeiros e tecnoldgicos, a localizagdo geografica, a cultura médica local, a ideologia do
gestor, entre outros. (O'DWYER et al., 2009).



2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade dos servigos prestados as pacientes submetidas a

procedimento cirdrgico pelo Servico de Ginecologia Oncoldgica do HCSL.



3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo primario, observacional e transversal, realizado em centro
unico no Servico de Ginecologia Oncologica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio
(HCSL) de Pouso Alegre — Minas Gerais.

A amostragem foi por conveniéncia. Foram convidadas a participar todas as
pacientes submetidas a procedimentos cirdrgicos no referido servico em periodo de seis meses
(20 de agosto de 2015 a 20 de fevereiro de 2016), e que preencheram os critérios de
elegibilidade.

A selecdo ocorreu apds o estudo ter sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Foram selecionadas 62 pacientes submetidas a procedimento cirdrgico para
tratamento de lesGes pré-neoplasicas ou neoplasicas de ovario, corpo e colo do Utero, vagina e
vulva.

Para caracterizar a selecdo das pacientes foram considerados os seguintes critérios

de elegibilidade, divididos em:

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes do género feminino com idade igual ou superior a 18 anos, sem
restricdo quanto a cor da pele; todas pacientes do Servico de Ginecologia Oncolégica do
HCSL, registradas no sistema de gestdo hospitalar em consultas poés-operatorias, que
aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice 1) e em condices fisicas e psicologicas adequadas para manifestarem suas

opinides ao responder o questionario.

CRITERIOS DE NAO INCLUSAO:

Pacientes com episodio anterior de internagcdo psiquiatrica, as analfabetas e

aquelas que retiraram o termo de consentimento informado.



CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo responderam corretamente o instrumento aplicado.

Selecionadas
(n=96)

¢

Excluidas (n=12) por:

» ndo retornaram para o controle
» retiraram o termo de consentimento informado

» Obito

Amostra inicial

(n=84)

¢

Recusa

(n=22)

U

Amostra final

(n=62)

Figura 1 — Diagrama - Fluxo de pacientes do estudo




3.2. PROCEDIMENTO

A Escala da Qualidade de Servicos de Saude, instrumento validado para uso no
Brasil (ROCHA et al., 2013 - Anexo Il),foi aplicada por alunos de graduacdo previamente
treinados e supervisionados pelo pesquisador e a atuagcdo ocorreu em espaco reservado, na
area caracterizada como sala de espera do ambulatério do Servico de Ginecologia Oncoldgica
do HCSL, por ocasido do retorno ambulatorial no trigésimo dia de pos-operatorio, ndo tendo
sido necessarios retornos adicionais para fins exclusivos da pesquisa.

A Escala da Qualidade de Servicos de Salde contém 73 afirmacGes que se
agrupam em 16 grupos divididos em 3 blocos, com valores numéricos que variam de 1 a 7,
correspondendo aos graus que variam de “discordo totalmente”, passando por “indiferente”

até “concordo totalmente” (Escala Likert), como demonstrado na figura 2

Indiferente

(Neutro)

W

Figura 2 — Escala de Likert

O primeiro bloco é composto por 16 itens, os quatro primeiros avaliam a
qualidade atribuida ao servigo, 0s cinco seguintes a satisfacdo com o servico e os sete itens da
sequéncia, as intencdes comportamentais (lealdade). O segundo bloco, composto por 12 itens
(numeros 17 a 28 da Escala), envolvem quatro dimensdes: qualidade das relacdes
interpessoais, qualidade técnica, qualidade do ambiente e qualidade administrativa. O terceiro
bloco, relativo aos itens 29 a 73 da Escala, abrange nove subdimensfes: interacao,
relacionamento, resultado, qualificacdo, ambiente, estética e funcionalidade, pontualidade,
operacdo e apoio (ROCHA et al., 2013; DAGGER et al., 2007).



A figura 3 mostra o célculo realizado para se ter o valor de pontos maximo por
participante

73 X 7 = 511
N° de “concorda conceito maximo
afirmativas totalmente” por participante

Figura 3 — Célculo do conceito maximo por participante

A figura 4 demonstra o célculo realizado para se obter um conceito maximo de todos o0s 62

participantes do questionario:

62 X 511 = 31.682
N° total conceito maximo Total maximo
participantes por participante de todos participantes

Figura 4 — Célculo do conceito maximo de todos participantes

** 31.682 = 100% (Servico sem defeito algum, com conceito méaximo em todas as

afirmativas).

A nota aceitdvel para o servico depende do consenso entre os Stakeholders
(investidores e administradores) da instituicdo. Ndo se deve comparar dois servigos para
qualifica-los, pois a realidade é singular em diferentes localidades, nos aspectos econémico,
social e politico. Tratando-se da aplicacdo da Escala de Qualificacdo dos Servicos de Salde,
que avalia o nivel de satisfacdo de acordo com a percepc¢do do paciente, isso se torna mais
complexo. Alguns servicos abrangem pequeno nimero de usuarios se comparados com outros
de maior porte. Dos servicos de pequeno porte espera-se atencdo basica que atenda toda a
populacdo, enquanto que dos servicos de maior porte espera-se que oferecam maior
amplitude, como equipamentos e assisténcia de alta complexidade, o que s6 faz sentido com a

demanda maior, e que consigam manter a satisfacdo dos usuarios.
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O consenso entre os diretores para a nota adequada ao Servi¢co de Ginecologia
Oncoldgica do HCSL, em relagéo a satisfacdo dos pacientes, avaliada por meio da Escala de
Qualificacdo dos Servicos de Saude, foi de 8 pontos, em escala de 1 a 10. Participaram deste
consenso a Diretora Executiva da Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai, Diretor
Técnico do HCSL e a Coordenadora do Servico de Ginecologia Oncoldgica do HCSL.

Definido a nota de satisfagdo superior a 8 (escala de 1 a 10).

Assim: 511 -------mmmmm- nota 10

X=408,8 ~= 408 pontos por participante

A nota 8 ¢ igual a pontuacdo minima média por participante, que equivale a 408
pontos.

Como o questionario foi aplicado em 62 participantes, a figura 5 demonstra a

pontuacdo minima para o servico atingir nota 8:

62 X 408 = 25.296
N° total pontuacdo minima Minimo de pontos
participantes por participante para se obter nota 8

Figura 5 — Céalculo do minimo de pontos para se obter nota 8
** 25.296 sdo os pontos minimos somados apos a aplicacdo dos questionarios para se obter a

nota 8. A figura 6 demonstra a relacdo de pontos possiveis e pontos minimos parar a nota 8

31.682 pontos ----------- 100%
25.296 pontos ------------ 80%

nota 10

nota 8

Figura 6 — Relacéo total de pontos possiveis X minimo de pontos para se obter
nota 8
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3.3 ESTUDO ESTATISTICO

Os dados foram tabulados pelo Microsoft Excel 2013 e submetidos a analise
estatistica descritiva. Utilizou-se a analise descritiva total dos participantes; quanto a faixa
etaria, escolaridade e tempo de internacdo; e a analise da correlagdo entre os quesitos da
Escala de Qualidade de Servigos de Saude que obtiveram pontuacdo abaixo da nota esperada,
estes chamados de pontos fracos (qualidade ambiente, ambiente, estética e funcionalidade,

pontualidade e apoio) e as varidveis categoricas (idade, escolaridade e tempo de internacao).

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Sapucai (Univas), sob o nimero CAAE 48015915.9.0000.5102 (ANEXO 1)

Foram rigorosamente observados e seguidos os principios da Resolucdo do
Conselho Nacional de Salude 466/12 e da Declaracdo de Helsinki 2013.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 62 pacientes submetidas a procedimento cirurgico pelo
Servigo de Ginecologia Oncolégica do HCSL, e que preencheram as normas de elegibilidade
no periodo de seis meses. Todas as participantes utilizaram a Escala de Qualificacdo dos
Servicos de Saude, aplicada por alunos de graduacdo, treinados e supervisionados pelo
pesquisador, em ambiente hospitalar, na ocasido de seu retorno no trigésimo dia de pds-

operatdrio.

A pontuacdo total apds a aplicacdo da EQSS/CP-EPM em 62 participantes no
Servico de Ginecologia Oncoldgica do Hospital Clinica Samuel Libanio (HCSL) foi de
27.334. A figura 7 demonstra o célculo realizado para se obter a porcentagem total do Servigo
de Ginecologia Oncolégica do HCSL.:

27.334 = Total pontos 62 participantes

X=86,276118931

X~= =86,27%

Figura 7 — Porcentagem total do Servico de Ginecologia Oncoldgica do HCSL

86,27% = Porcentagem adquirida pelo Servico de Ginecologia Oncolégica do
Hospital Clinica Samuel Libanio (HCSL) apds aplicacdo da EQSS/CP-EPM (Anexo VI)

A analise descritiva total dos participantes é apresentada na tabelal; quanto a
idade, escolaridade e tempo de internacéo, nas tabelas 2a 4.
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Tabela 1: Pontuacéo total por quesitos, da Escala de Qualidade de
Servicos de Saude

Ouesito Pontu.agéo Pontu'agéo
Obtida Desejada
Qualidade atribuida ao servico 92,6 80,0
Bloco 1 Satisfacdo com o servico 93,7 80,0
Intencdes de lealdade ao servico 95,2 80,0
Qualidade das relagdes interpessoais 93,8 80,0
Qualidade técnica 94,1 80,0
Qualidade ambiente 74,0 80,0
Bloco 2 Qualidade administrativa 89,8 80,0
Interagdo 92,9 80,0
Relacionamentos 81,5 80,0
Resultado 93,4 80,0
Qualificacédo 94,5 80,0
Ambiente 72,9 80,0
Bloco 3 Estética e funcionalidade 72,9 80,0
Pontualidade 62,1 80,0
Operacéo 86,3 80,0
Apoio 67,3 80,0
Tabela 2:Distribuicdo de pacientes por faixa etaria
Faixa etaria n
20 a 29 anos 5
30 a 39 anos 14
40 a 49 anos 14
50 a 59 anos 13
60 a 69 anos 11
70 a79 anos 3
Acima de 80 anos 2
Total 62
Média 48,7 Mediana 47 Desvio padrédo 14,5
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Tabela 3:Distribuicdo de pacientes por escolaridade

Escolaridade n

1° Grau Incompleto 15
1° Grau 16

2° Grau Incompleto 15
2° Grau 11
Superior Incompleto 1
Superior 3
Pds-graduacéo 1
Total 62

Tabela 4:Distribuigdo de pacientes por tempo de internagao

Tempo de internacao n
Menos de 1 dia 11
1 a2 dias 18
2 a 3 dias 15
3a4dias 5
4 a5 dias 7
5a 6 dias 3
6 a7 dias 1
7 a8 dias 1
Mais de 8 dias 1
Total 62
Média 2,5 Mediana 2,5 Desvio padrdao 1,9

A andlise da correlacdo entre os pontos fracos (quesitos que obtiveram pontuacdo
abaixo da pontuacdo 80,0: Qualidade do ambiente, Ambiente, Estética e Funcionalidade,
Pontualidade e Apoio) e as variaveis categoricas (idade, escolaridade e tempo de internacéo)
estdo demonstradas nas tabelas 5 a 19.
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Na tabela 5 somente alcancou indice satisfatorio na faixa etaria do primeiro grupo,
de 20 a 29 anos, com 94,3 pontos; nos demais grupos foram insatisfatorios.

Tabela 5: Correlacdo entre Qualidade Ambiente e Faixa Etaria

Faixa etaria n Obtida
20 a 29 anos 5 94,3
30 a 39 anos 14 74,1
40 a 49 anos 14 76,9
50 a 59 anos 13 70,3
60 a 69 anos 11 69,7
70 a 79 anos 3 61,9

Acima de 80 anos 2 69,0

Total 62

Na tabela 6 somente as pacientes com nivel escolar superior incompleto atingiu o

indice satisfatdrio com 81,0 pontos.

Tabela 6: Correlacdo entre Qualidade Ambiente e Escolaridade

Escolaridade n Obtida

1° Grau Incompleto 15 79,0
1° Grau 16 73,8

2° Grau Incompleto 15 69,2
2° Grau 11 72,3
Superior Incompleto 1 81,0
Superior 3 77,8
Pds-graduacédo 1 76,2

Total 62
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Na tabela 7 a oscilacdo nos resultados foi irrelevante, porém, com excecdo da
paciente com internacdo acima de 8 dias, todos os resultados estiveram abaixo do nivel de

satisfacdo desejado.

Tabela 7: Correlagdo entre Qualidade Ambiente e Tempo de Internagéo

Tempo de internacéo n Obtida
Menos de 1 dia 11 76,2
1 a2 dias 18 77,0
2 a3 dias 15 74,9
3a4dias 5 61,0
4 a5 dias 7 72,8
5a 6 dias 3 61,9
6 a7 dias 1 71,4
7 a 8 dias 1 714
Mais de 8 dias 1 100,0
Total 62

Na tabela 8 observamos resultados satisfatérios nos grupos de 20 a 29 anos, com

indice de 84, e no grupo de 40 a 49 anos, com 81,2 pontos.

Tabela 8: Correlacdo entre Ambiente e Faixa Etéaria

Faixa etaria n Obtida
20 a 29 anos 5 84,0
30 a 39 anos 14 75,5
40 a 49 anos 14 81,2
50 a 59 anos 13 63,5
60 a 69 anos 11 69,6
70 a 79 anos 3 77,1

Acima de 80 anos 2 42,9

Total 62
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Na tabela 9, indice satisfatério somente no nivel superior incompleto.

Tabela 9: Correlacao entre Ambiente e Escolaridade

Escolaridade n Obtida

1° Grau Incompleto 15 68,6
1° Grau 16 7,7

2° Grau Incompleto 15 71,4
2° Grau 11 76,9
Superior Incompleto 1 80,0
Superior 3 59,0
Pds-graduacéo 1 77,1

Total 62

Na tabela 10 ndo foi obtido indice satisfatorio em nenhum intervalo, todos abaixo

do nivel satisfatorio.

Tabela 10: Correlacdo entre Ambiente e Tempo de Internagéo

Tempo de internacao n Obtida
Menos de 1 dia 11 72,2
1 a2 dias 18 77,8
2 a 3 dias 15 74,5
3a4dias 5 75,4
4 a5 dias 7 59,6
5a6 dias 3 77,1
6 a7 dias 1 77,1
7 a8 dias 1 51,4
Mais de 8 dias 1 57,1
Total 62
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Na tabela 11, indice satisfatério no grupo de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos, com

indices de 84,9 e 80,3 pontos, respectivamente.

Tabela 11: Correlagéo entre Estética e Funcionalidade e Faixa Etaria

Faixa etaria n Obtida
20 a 29 anos 5 84,9
30 a 39 anos 14 75,9
40 a 49 anos 14 80,3
50 a 59 anos 13 65,6
60 a 69 anos 11 66,8
70 a 79 anos 3 74,1

Acima de 80 anos 2 48,0

Total 62

Na tabela 12 o resultado satisfatorio foi constatado apenas no grupo nivel superior

incompleto, com 85,7 pontos.

Tabela 12: Correlagdo entre Estética e Funcionalidade e Escolaridade

Escolaridade n Obtida

1° Grau Incompleto 15 74,8
1° Grau 16 72,6

2° Grau Incompleto 15 73,5
2° Grau 11 75,3
Superior Incompleto 1 85,7
Superior 3 50,3
Pds-graduacéo 1 67,3

Total 62
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Na tabela 13 ndo houve indice satisfatério em nenhum dos intervalos.

Tabela 13: Correlacdo entre Estética e Funcionalidade e Tempo de Internacéo

Tempo de internacao n Obtida
Menos de 1 dia 11 75,5
1a2dias 18 78,2
2 a3dias 15 72,2
3a4dias 5 71,0
4 a5 dias 7 61,8
5a 6 dias 3 74,1
6 a7 dias 1 61,2
7 a 8 dias 1 65,3
Mais de 8 dias 1 59,2
Total 62

Na tabela 14 ndo foi obtido indice satisfatorio, e a faixa etaria de 20 a 29 anos,

apresentou satisfacdo minima com 44,3 pontos de aceitabilidade.

Tabela 14: Correlacdo entre Pontualidade e Faixa Etaria

Faixa etaria n Obtida
20 a 29 anos 5 44,3
30 a 39 anos 14 64,3
40 a 49 anos 14 66,3
50 a 59 anos 13 66,5
60 a 69 anos 11 55,8
70 a 79 anos 3 73,8
Acima de 80 anos 2 50,0

Total 62




Na tabela 15 somente se obteve indice satisfatorio no grupo de pacientes com

nivel de escolaridade superior incompleto.

Tabela 15: Correlagéo entre Pontualidade e Escolaridade

Escolaridade n Obtida

1° Grau Incompleto 15 57,6
1° Grau 16 65,6

2° Grau Incompleto 15 61,9
2° Grau 11 65,6
Superior Incompleto 1 85,7
Superior 3 57,1
Pds-graduacéo 1 28,6

Total 62

Na tabela 16 somente se obteve satisfacdo com as pacientes com internacdo de 6 a

7 dias, com 92,9 pontos.

Tabela 16: Correlagéo entre Pontualidade e Tempo de Internagédo

Tempo de internagédo n Obtida
Menos de 1 dia 11 52,6
1 a2 dias 18 62,3
2 a3 dias 15 63,3
3a4dias 5 78,6
4 a5 dias 7 54,1
5a6 dias 3 73,8
6 a7 dias 1 92,9
7 a8 dias 1 57,1
Mais de 8 dias 1 57,1
Total 62
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Na tabela 17 ndo houve indice satisfatorio em nenhum dos

intervalos.

Tabela 17: Correlagdo entre Apoio e Faixa Etaria

¢ n Obtida
20 a 29 anos 5 73,3
30 a 39 anos 14 70,4
40 a 49 anos 14 74,8
50 a 59 anos 13 60,8
60 a 69 anos 11 58,4
70 a 79 anos 3 58,7
Acima de 80 anos 2 59,5
Total 62

Na tabela 18 o resultado satisfatorio somente ocorreu no grupo nivel escolar

superior incompleto, com 85,7 pontos.

Tabela 18: Correlagdo entre Apoio e Escolaridade

Escolaridade n Obtida

1° Grau Incompleto 15 68,3
1° Grau 16 72,0

2° Grau Incompleto 15 63,5
2° Grau 11 64,9
Superior Incompleto 1 85,7
Superior 3 61,9
Pds-graduacéo 1 57,1

Total 62




Na tabela 19 todos os intervalos obtiveram niveis insatisfatorios.

Tabela 19: Correlacédo entre Apoio e Tempo de Internacao

Tempo de internacao n Obtida
Menos de 1 dia 11 70,1
1a2dias 18 73,5
2 a3 dias 15 65,1
3a4dias 5 64,8
4 a5 dias 7 53,1
5a 6 dias 3 58,7
6 a7 dias 1 57,1
7 a 8 dias 1 61,9
Mais de 8 dias 1 66,7

Total 62




5.APLICABILIDADE

A expressdo qualidade na saude deve significar parametro da avaliacdo, sem o
qual o servico oferecido pelas instituicdes de salde estaria fortemente comprometido. A
funcdo da avaliacdo do funcionamento dos servi¢os de saude é investigar, estabelecer e
aperfeicoar os conceitos de qualidade, assim como a de provocar o desenvolvimento de
padrdes mais elevados de atendimento.

Atualmente, a avaliacdo da qualidade de servicos de saude vem sendo cada vez
mais relevante e prioritaria dentro da sua funcdo de mapeamento e delimitacdo do
atendimento da demanda das instituicGes. A busca por dados precisos acerca da amplitude e
extensdo dos servicos de salde contribui diretamente na escolha e (re)organizacdo de
procedimentos técnico-administrativos da instituicdo. (PERTENCE, 2010).

Nas instituicdes prestadoras de servicos de salde podemos ter diversas situacoes,
mesmo quando uma mesma especialidade é buscada, pois cada paciente possui reacdo
diferente. Cada caso é especifico, mesmo que a causa seja semelhante. Silva demonstra em
seus estudos que essa situacdo dificulta a padronizagdo do processo de trabalho e exige
analise mais ampliada desse ambiente em que sdo oferecidos os servigos de salde para que de
fato a gestdo da qualidade total aconteca nesses ambientes. (SILVA et al., 2015).

Existe complexidade em identificar informacOes sobre a percep¢do dos pacientes
acerca de cuidados hospitalares, mesmo que sejam relacionadas a um Unico setor. Rocha
identificou o beneficio em utilizar um instrumento padronizado de pesquisa para avaliar esses
servicos, gerando condi¢Ges de analisar informacgdes psicométricas obtidas. (ROCHA et al.,
2013).

A Qualidade dos Servigos de Saude é expressdao ampla, mas deve-se delimitar um
conceito que aponte amplitude e consolide padrdo de assisténcia. A busca por esses
parametros resulta em paradigmas que sdo padrOes e critérios, 0s quais podem estar
explicitados por meio de conhecimentos preestabelecidos, como também estarem implicitos
no julgamento daqueles que emitem seu juizo. (PERTENCE, 2010).

Este foi o primeiro estudo na literatura que utilizou a EQSS/EPM para avaliar a
qualidade de um Servigo. A escala foi utilizada para classificar o Servigo de Ginecologia
Oncoldgica do HCSL nos seguintes aspectos: qualidade atribuida ao servigo, satisfagdo com o

servigo, intencdes comportamentais, qualidade das relacdes interpessoais, qualidade técnica,
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qualidade do ambiente, qualidade administrativa, interacdo, relacionamento, resultado,
qualificacdo, ambiente, estética e funcionalidade, pontualidade, operagdo e apoio. A proposta
é mensurar a qualidade por meio da identificacdo do quanto a instituicdo hospitalar atende as
expectativas dos pacientes.

Para que ocorram mudancas na organizacdo dos servigos, € importante o trabalho
com equipe multidisciplinar e articulada, buscando o entendimento e reconhecimento mutuo,
por meio de cooperagdo entre os diversos setores. A identificacdo e mensuracdo de aspectos
mais objetivos possibilitam aos gestores desenvolver um trabalho de melhoria mais
direcionado, assim conferindo maior atengdo aos pontos que necessitam de intervengéo.
(NERI et al., 2015).

Os indicadores de desempenho e os pontos falhos deverdo ser definidos como
critérios explicitos, possibilitando um alimento com as acgdes gerenciais aos focos
estratégicos, sendo estes capazes de acompanhé-la e conduzi-las para estabelecer alvos
especificos e metas do processo diante de sua natureza, especificidade e dos objetivos
estratégicos da organizacdo. (RODRIGUES, 2011).

As instituices devem sempre estar atentas a responsabilidade pela continua
melhoria na prestacdo do servico, pois o valor percebido pelo paciente, usuario do servico, é
de responsabilidade de todos que o compdem, néo se restringindo apenas a um departamento.
A satisfacdo pode ser definida como o grau de atendimento das expectativas dos usuarios em
relacdo ao servico oferecido. (REGO, 2005).

Os profissionais do setor reconhecem a importancia da implantacdo da gestdo da
qualidade em servicos como metodologia gerencial para facilitar o controle e a interagdo com
outros setores dependentes, viabilizando os procedimentos rotineiros de trabalho que irdo
refletir diretamente na assisténcia prestada ao paciente. E essencial que exista envolvimento e
acompanhamento da alta dire¢do nesse processo, além da necessidade de valorizar o potencial
humano, que é a peca chave para o alcance da prestacdo do servico com qualidade e
adequado. (SILVA et al., 2015).

Os resultados deste estudo permitem a implantacdo de protocolo de atendimento
para o Servico de Ginecologia Oncologica do HCSL, direcionado a gestdo pela qualidade, o
qual propiciara ganho com relacdo aos recursos humanos garantindo a satisfacdo dos

pacientes e profissionais no ambiente de trabalho.
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6. CONCLUSAO

A qualidade dos servicos prestados as pacientes do Servico de Ginecologia
Oncoldgica do Hospital das Clinicas Samuel Lib&nio obteve pontuacdo 8,63 segundo a

aplicacdo de Escala de Qualidade dos Servicos de Saude/ CP-EPM
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7. IMPACTO SOCIAL

O maior impacto social do presente estudo € sobre o servi¢o do qual o autor faz
parte, gerando melhoria da qualidade de vida das pacientes.

Este estudo permitira criar protocolo de atendimento para as pacientes submetidas
a procedimento cirdrgico, no Servico de Ginecologia Oncoldgica do HCSL.

A otimizagdo de procedimentos reduz os efeitos adversos ou indesejaveis das
acOes diagnosticas e terapéuticas, e proporciona maior bem estar a paciente e a sua saude.

A implantacdo de rotina no servico possibilitara melhorias, como menor tempo de
espera para o atendimento, e na qualidade do ambiente fisico oferecido as usuarias,
reformulacéo na estética e funcionalidade, associado a criacdo de grupos de apoio. Adequacéo
da escala para a realidade de cada instituigéo

O Referencial de Marketing da Escala permite a utilizacdo dos resultados para a

divulgacdo de servicos e consequentemente o aumento da demanda.
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APENDICES

Apéndice |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do trabalho: “Gestao Hospitalar para Padronizacio de Atendimento
no Servico de Oncologia Ginecolégica do HCSL”, com o0 objetivo de Avaliar a qualidade
dos servicos prestados as pacientes submetidas a procedimento cirdrgico pelo Servico de
Cirargia Oncogincoldgica do HCSL, identificando pontos fortes e deficiéncias e construir
protocolo de atendimento para o Servigo. Acredita-se que este tema tem grandes dimensdes a
serem conhecidas, se fazendo pertinente a pesquisa.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria nesta
pesquisa.

Serdo convidadas a participar desta pesquisa pacientes que foram submetidas a
procedimento cirdrgico pelo Servigo de Ginecologia Oncoldgica HCSL. Nenhuma paciente
terd indicacdo cirdrgica somente para participar do estudo.

O (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) pelo seu nome. Serd mantido o
anonimato, assim, como o sigilo das informac6es obtidas e sera respeitada a sua privacidade e
a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo-se retirar dele em qualquer
momento, bastando par isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trara consequéncias fisicas ou psicologicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista,
porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndao ocorra.

Em caso de davidas e se quiser ser melhor informado(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satude “Dr. José
Antonio Garcia Coutinho”, que € 0 6rgdo que ird controlar a pesquisa do ponto de vista ético.
O CEP funciona de segunda a sexta feira e o seu telefone é (35) 3449 9271, Pouso Alegre,
Minas Gerais. Esse projeto é de responsabilidade do pesquisador Bruno Alexandre Napole&o.
Trabalha no endereco Avenida Francisca Ricardina de Paula, 45, bairro Medicina com
telefone (35) 3423 5988.
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O estudo tem a finalidade de melhorar o atendimento no Servigo de Ginecologia
Oncoldgica do HCSL usando questionario com o0 nome de “Escala de Qualidade de Servicos
de Saude”

O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler
a “Declara¢do”, que segue abaixo, assinando-a no local proprio.

Se necessitar de alguma informacdo complementar poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVAS, Minas Gerais. Para outras possiveis informacoes e retirada
de duvidas o SR (a) podera utilizar os seguintes telefones (35) 3449 9271.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informada sobre esta pesquisa, estou ciente
dos seus objetivos, entrevista e relevancia, assim como me foram retirados todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informacgoes
necessarias. Estou também ciente que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar o
meu consentimento deste estudo.

Para tanto,
lavrominhaassinatura(impressdodigitaldopolegardireito)emduasviasdeste documento, ficando
uma delas comigo e a outra com o pesquisador(a).

Pouso Alegre,

Participante:

Assinatura:

Pesquisador (a):

Assinatura:
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Apéndice I

AUTORIZCAO DE INSTITUICOES CO-PARTICIPANTES

Apéndice IT

AUTORIZACAO DE INSTITUICOES DE CO-PARTICIPANTES

Exmo Sr: Dr. Alan Nascimento Paiva

Diretor Técnico do Hospital das Clinicas Samuel Libanio

Eu, BRUNO ALEXANDRE NAPOLEAO, mestrando do Programa de Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas 4 Saude, da Universidade do Vale do Sapucai,
Universidade do Vale do Sapucai, Pouso Alegre, Minas Gerais, solicito autorizagdo de Vossa
Senhoria para realizagdo de uma Pesquisa nas dependéncias do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio — HCSL, no Setor de Ginecologia Oncolégica para fins de pesquisa como
Dissertagdo. O trabalho intitulado: “Avaliacio da Escala de Qualidade de Servigos de
Satdde aplicada em pacientes atendidas no ambulatério de Oncoginecologia Cirargica
em Hospital Universitario”, cujo objetivo é Avaliar a qualidade dos servigos prestados as
pacientes submetidas a procedimento cirtrgico pelo Servigo de Cirtrgia Oncogincologica do
HCSL, identificando pontos fortes e deficiéncias e construir protocolo de atendimento para o
Servico.

As informacdes obtidas serdo utilizadas para fins cientificos e os participantes
terdo garantia do anonimato, obedecendo a Resolugdo 466/Dezembro de 2012, do Ministério

da Saude.

Hospé as Clinicas Samuel Libanio — HCSL
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Apéndice 111
GRAFICOS

A pontuacdo total por quesitos é apresentada no grafico 1, abaixo; a distribui¢do

das pacientes por idade, escolaridade e tempo de internacdo, nos graficos 2 a 4. A correlagéo

entre 0s pontos fracos e as variaveis categoricas (faixa etaria, grau de escolaridade e tempo de

internacdo) séo apresentadas nos gréficos 5 a 19.

Graéfico 1 — Pontuacao total por quesitos
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Gréfico 2 — Distribuicdo das pacientes por idade
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Gréfico 3 — Distribuicdo das pacientes por escolaridade
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Gréfico 4 — Distribuicéo das pacientes por tempo de internacéo
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Gréfico 5 — Pontos Fracos em relacdo faixa etaria
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Gréfico 6 — Pontos Fracos em relacdo a escolaridade
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Gréfico 7 — Pontos Fracos em relagdo ao tempo de internagéo
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A correlacdo entre os pontos fracos e as variaveis categoricas (idade, escolaridade
e tempo de internacdo) nos graficos 8 a 21:

Gréfico 8. Qualidade Ambiente em relacédo a faixa etaria
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Grafico 9. Qualidade Ambiente em relacdo a escolaridade
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Graéfico 10. Qualidade Ambiente em relacdo ao tempo de internagéao
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Men:isade 1 la2dias 2a3dias 3addias 4aS5dias 5a6dias 6a7dias 7a8dias ma;siacies
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Gréfico 11. Ambiente em relagdo a faixa etéria

Ambiente
Faixa etaria Qtde Obtida 100
20 a 29 anos 5 84,0 90 T840 81,2
4 755 77,1
30 a 39 anos 14 755 80 = 06 [
40 a 49 anos 14 81,2 70 1 — [ 63,5
50 a 59 anos 13 63,5 60 7 | [
60 a 69 anos 11 69,6 50 1 [ 429
70 a 79 anos 3 77,1 40 7 [
acima de 80 anos 2 42,9 30 1 [
Soma ............ 62 20 —1 [
10 7 — I
0 T T
20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 acimade
anos anos anos anos anos anos 80 anos
Gréfico 12. Ambiente em relacdo a escolaridade
Ambiente
Escolaridade Qtde Obtida 100
1° Grau Inc 15 68,6 20 777 - 80,0 1
1° Grau 16 77,7 T e A = —
20 Grau Inc 15 714 70 [ ] ] 59,0 B
29 Grau 1 769 o] : ] B
Sup Incompleto 1 80,0 0 1 | |
Sup Completo 3 59,0 30 - [ -
P6s Graduagao 1 77,1 20 —— —
Soma ............ 62 10 1 — —
0
o«’b‘)\é @"Go (,@"\é &0@0 N O@Q@O &
& 2 <& Q(, "P@
RS <> Q©
Graéfico 13. Ambiente em relacéo ao tempo de internacao
Ambiente
Tempo de internagéo Qtde Obtida 100
Menos de 1 dia 11 72,2 90
1 a2 dias 18 77,8 R 721 771
2 a 3 dias 15 745 ol ] —
3 a4dias 5 75,4 O N B N B 59,6 I 571
4 a5 dias 7 596 JO I I N N S i
5 a6 dias 3 77,1 w0~ — — — ] 1
6 a 7 dias 1 77,1 a0 b ]
7 a 8 dias 1 51,4 BSOS N O
mais de 8 dias 1 57,1 PR I N (A N A ) B
sSoma ............ 62 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Menos 1a2dias2 a3 dias3 a4 dias4 a5 dias5 a6 dias6 a 7 dias7 a 8 dias mais de
de 1dia 8 dias
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Gréfico 14. Estética e funcionalidade em relacédo a faixa etaria

Estética e funcionalidade

Faixa etaria Qtde Obtida 100
20 a 29 anos 5 84,9 90 84,9 80,3
30 a 39 anos 14 75,9 80 759 74,1
40 a 49 anos 14 80,3 70 1— 65,6 —
50 a 59 anos 13 65,6 60 T
60 a 69 anos 11 66,8 50— 48.0
70 a 79 anos 3 74,1 40 1
acima de 80 anos 2 48,0 30 +—
Soma............ 62 20
10
0 T T
20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79 acimade
anos anos anos anos anos anos 80 anos
Graéfico 15. Estética e funcionalidade em relagéo a escolaridade
Estética e funcionalidade
Escolaridade Qtde Obtida 100
1° Grau Inc 15 74,8 % -
1° Grau 16 72,6 jg T = 72,6 733 s 673
2° Grau Inc 15 73,5 60 || —
2° Grau 11 75,3 50 | .
Sup Incompleto 1 85,7 40 +—
Sup Completo 3 50,3 30 T
P6s Graduagéo 1 67,3 20 T
Soma ............ 62 12 T
< < -
00@0\0 »’0@0 0600\0 {0@" @&\e@ (,o(QQ\é@ @&\?@0
N v ,_,\»Q\(\ R Q'o‘P
Gréfico 16. Estética e funcionalidade em relacdo ao tempo de internagéo
Estética e funcionalidade
Tempo de internacdo Qtde Obtida 100
Menos de 1 dia 11 75,5 %0 T8
1 a2 dias 18 78,2 80 A 1o 741
2 a3dias 15 722 G I e e I I e S R
3 a4dias 5 71,0 O 1 1 [ 1 T 11 1711 |
4 a5 dias 7 61,8 SO 1 1t r—1 0101071017
5 a 6 dias 3 74,1 o 111t r—1tr1r—1r—r
6 a 7 dias 1 61,2 011 1 1 111t r—1 1
7 a 8 dias 1 65,3 200 — —1 r—1 r—1 r—1 1r—1 1r—1 —1
mais de 8 dias 1 59,2 10 17 [ | [ 1 | [ [ | [ | 1 [
Soma ............ 62 0
Menos la2 2a3 3a4 4a5 5a6 6a7 7 a8 maisde
de 1dia dias dias dias dias dias dias dias 8 dias
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Gréfico 17. Pontualidade em relacdo a faixa etaria

Pontualidade

Faixa etaria Qtde Obtida 100
20 a 29 anos 5 44,3 90
30 a 39 anos 14 64,3 80 73,8
40 a 49 anos 14 66,3 70 64,3 66,3 66,5 ]
50 a 59 anos 13 66,5 60 55,8
60 a 69 anos 11 55,8 50 44,3 200
70 a 79 anos 3 73,8 40 -
acima de 80 anos 2 50,0 30 L
Soma ............ 62 20 1 |
10 o
o]
20a29 30a39 40 a 49 50 a59 60 a 69 70a79 acimade
anos anos anos anos anos anos 80 anos
Grafico 18. Pontualidade em relacdo a escolaridade
Pontualidade
Escolaridade Qtde Obtida 100
1° Grau Inc 15 57,6 90 85,7
1° Grau 16 65,6 jg e e
2° Grau Inc 15 61,9 o 576 . 619 C 5741
2° Grau 11 65,6 50 4 ]
Sup Incompleto 1 85,7 20 -
Sup Completo 3 57,1 30 28,6
P6s Graduagao 1 28,6 20
Soma ............ 62 10 —;:
0 \
e@o\(& »6@0 o@o\é 'fp@ oé‘Q\e@ oé‘q\@ q,b\’”@o
N ~ & PN o
R > S
Graéfico 19. Pontualidade em relacdo ao tempo de internacao
Pontualidade
Tempo de internagdo Qtde Obtida 100 92,9
Menos de 1 dia 11 52,6 90 786
1a2dias 18 62,3 80 — 73,8
2 a 3 dias 15 63,3 70 62,3 633 —
3 a4 dias 5 78,6 60 sis 1 ] [ sa1 o
4 a5 dias 7 54,1 50 1 1 —
5 a6 dias 3 73,8 40 1 [ i
6 a 7 dias 1 92,9 30 7 1 ]
7 a 8 dias 1 57,1 20 — —
mais de 8 dias 1 57,1 10 e B | —
Soma ............ 62 0
Menos 1a2 2a3 3a4 4a5s 5a6 6a7 7 a8 maisde
de 1dia dias dias dias dias dias dias dias 8 dias
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Grafico 20. Apoio em relacéo a faixa etaria

Apoio
Faixa etaria Qtde Obtida 100
20 a 29 anos 5 73,3 90
30 a 39 anos 14 70,4 80 73,3 704 74,8
40 a 49 anos 14 74,8 70 +——| s
50 a 59 anos 13 60,8 60 | d 584 587 59
60 a 69 anos 11 58,4 50 +— —
70 a 79 anos 3 58,7 40 +—| -
acima de 80 anos 2 59,5 30 4— L
Soma ............ 62 20 14— |
10 +— [
0 T T T
20a29 30a39 40 a 49 50a59 60a69 70a79 acimade
anos anos anos anos anos anos 80 anos
Graéfico 21. Apoio em relacdo a escolaridade
Apoio
Escolaridade Qtde Obtida 100
1° Grau Inc 15 68,3 90 85,7
1° Grau 16 72,0 80 683 72,0
2° Grau Inc 15 63,5 70 I e a— 61,9 571
2° Grau 11 64,9 oo |
Sup Incompleto 1 85,7 20 1
Sup Completo 3 61,9 30 -
Pés Graduagao 1 57,1 20
Ssoma ............ 62 10 -
o] T T T T T T
< < o PXe)
(9@\)\(\ N ° (9@\)\{\ ’1?'0@0 go@Q\é& go&Q\é :(bbéb@
(,QQ\O R Q'o"(:>
Gréfico 22. Apoio em relacdo ao tempo de internagao
Apoio
Tempo de internagdo Qtde Obtida 100
Menos de 1 dia 11 70,1 90
1 a2 dias 18 73,5 80 01 135
2 a 3 dias 15 651 70 651648 557 o, 619 867
3 a4dias 5 64,8 80 T | 1 [ 53T T
4 a 5 dias 7 53,1 50 1 1 [ 1 [
5 a6 dias 3 58,7 0T 1 1 1 [~
6 a 7 dias 1 57,1 30 —1 —1 1
7 a 8 dias 1 61,9 20+ — 1 [— 1 [~
mais de 8 dias 1 66,7 01+ 1 —1 1 —1
Soma ............ 62 0 T ‘ . . . . : : )
Menos 1a2 2a3 3a4 4as5 5a6 6a7 7a8 maisde
de 1dia dias dias dias dias dias dias dias 8 dias

42




Apéndice IV

DESCRICAO DA PONTUACAO GERAL POR QUESITO

Teremos entédo 3 blocos e 16 grupos de afirmacoes:

Bloco 1:

Bloco 2:

Bloco 3:

1- Qualidade Atribuida ao Servico
2- Satisfagdo com o Servico

3- Intencgdes de Lealdade com o Servico

4- Qualidade das Relagdes
5- Qualidade Técnica
6- Qualidade Ambiente

7- Qualidade Administrativa

8- Interacao

9- Relacionamento

10- Resultado

11- Qualificacédo

12- Ambiente

13- Estetica e Funcionalidade
14- Pontualidade

15- Operac0es

16- Apoio
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GRUPO 1 Qualidade Atribuida ao Servico

# 4 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

4 x 7 = 28 pontos (hota maxima por participante)

28 X 62 = 1.736
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 1

Figura 8 — Célculo da pontuacdo maxima no quesito Qualidade Atribuida ao
Servico

*xx%x 1736 S --- 100% no Grupo 1

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 1607 PONTOS

NO GRUPO 1, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

{1 £ J—— - 100%
{15107 AR ——— - X%
X = 92,569124424
X~= 92,56

Figura 9 — Pontuacédo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Qualidade Atribuida ao Servico

Sendo a nota de corte de 80% = 1.388 pontos

CONCLUSAO: A Qualidade Atribuida ao Servico esta acima da média esperada

pelos administradores.
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GRUPO 2 Satisfacdo com o Servico

# 5 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

5 x 7 = 35 pontos (nota maxima por participante)

35 X 62 = 2.170
Pontos Méximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 2

Figura 10 — Célculo da pontuagdo maxima no quesito Satisfacdo com o Servico

Fhxkk 2170 memeememeemeeeeeeeeeeeeee e 100% no Grupo 2

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 2.033 PONTOS

NO GRUPO 2, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

2170 el 100%
2.033 ---- R -- X%
X =93.68663565
X~=93,68%

Figura 11 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Satisfacdo com o Servico

Sendo a nota de corte de 80% = 1.736 pontos

CONCLUSAO: A pontuacdo relacionada & satisfacdo com o Servico estd

préxima da totalidade.
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GRUPO 3 Intencdes de Lealdade ao Servigo

# 7 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

7 X 7 = 49 pontos (nota maxima por participante)

49 X 62 = 3.038
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 3

Figura 12 — Célculo da pontuagdo méxima no quesito Intencdes de Lealdade ao
Servico

xRk 3038 e — --- 100% no Grupo 3

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 2.891 PONTOS

NO GRUPO 3, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

3.038 100%
2.891 ---- S - X%
X =95,1612903226
X~=95,16%

Figura 13 — Pontuacédo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Intencbes de Lealdade ao Servico

Sendo a nota de corte de 80% = 2.430,4

CONCLUSAO: As intencdes de lealdade ao servico foi o quesito com maior
pontuacdo. As usuarias pretendem continuar com o tratamento e receber o acompanhamento
necessario, seguindo todas as orientagdes médicas. Recomendariam o Servico a outros

pacientes e ndo possuem intencOes de mudanga.
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GRUPO 4 Qualidade das RelacGes Interpessoais

# 3 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

3 x 7 = 21 pontos (nota maxima por participante)

21 X 62 = 1.302
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 4

Figura 14 — Célculo da pontuacdo méxima no quesito Qualidade das Rela¢des
Interpessoais

FrAE 1302 -emeemmemmmeeeemeemeeeeeeee- ---- 100% no Grupo 4

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 1.221 PONTOS

NO GRUPO 4, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

1.302 e 100%
1.221 - S— - x%
X =93,7788018433
X~=93,77%

Figura 15 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Qualidade das Relagdes Interpessoais

Sendo a nota de corte de 80% = 1.041,6

CONCLUSAO: A equipe mantém boa relagio interpessoal com as usuarias do

servigo, refletida na alta pontuacgao obtida.
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GRUPO 5 Qualidade Técnica

# 3 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

3 x 7 =21 pontos (hota maxima por participante)

21 X 62 = 1.302
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 5

Figura 16 — Célculo da pontuagdo maxima no quesito Qualidade Técnica

*xkx 1 302 e ———— --- 100% no Gl’UpO 5

PONTOS DO SERVIGO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 1.225 PONTOS

NO GRUPO 5, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

(110 ——— - 100%
(7.7 — - X%
X = 94,0860215054
X~= 94,08%

Figura 17 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Qualidade Técnica

Sendo a nota de corte de 80% = 1.041,6

CONCLUSAO: As usuérias do Servico tém confianca na qualidade técnica da

equipe. O quesito ficou entre os trés de maior pontuagéo.
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GRUPO 6 Qualidade Ambiente

# 3 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

3 x 7 =21 pontos (hota maxima por participantes)

21 X 62 = 1.302
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 6

Figura 18 — Célculo da pontuagdo méaxima no quesito Qualidade Ambiente

Frxx o 1.302 T --- 100% no Grupo 6

PONTOS DO SERVIGO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 964 PONTOS

NO GRUPO 6, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

X =74,0399385561
X~=174,03%

Figura 19 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Qualidade Ambiente

Sendo a nota de corte de 80% = 1.041,6 pontos

CONCLUSAO: O ambiente fisico do Hospital Samuel Libanio/Servico de
ginecologia Oncoldgica oferecido as usuarias estd abaixo do valor médio esperado pelos

administradores, podendo este ser considerado ponto falho.
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GRUPO 7 Qualidade Administrativa

# 3 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

3 x 7 =21 pontos (hota maxima por participante)

21 X 62 = 1.302
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 7

Figura 20 — Célculo da pontuacdo méxima no quesito Qualidade Administrativa

*kkxk 1,302 S - ---- 100% no Grupo7

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 1.169 PONTOS

NO GRUPO 7, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

1.302 e 100%
1.169 - S— - x%
X =89,7849462366
X~=89,78%

Figura 21 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Qualidade Administrativa

Sendo a nota de corte de 80% = 1.041,6 pontos

CONCLUSAO: A Qualidade administrativa do servico estd acima da média

referida pelos administradores e satisfazendo a necessidade das usuarias.
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GRUPO 8 Interacédo

# 9 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

9 x 7 = 63 pontos (nota maxima por participante)

63 X 62 = 3.906
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 8

Figura 22 — Célculo da pontuagdo maxima no quesito Interacao

*xkx 3906 e — --- 100% no Grupo 8

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 3.629 PONTOS

NO GRUPO 8, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

10RO ——— 100%
3629 - S - X%
X = 92,9083461342
X~= 92,90%

Figura 23 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Interacéo

Sendo a nota de corte de 80% = 3.124.,8

CONCLUSAO: A interacdo do servico com as pacientes esta acima da média

esperada pela administracao.
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GRUPO 9 Relacionamento

# 3 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

3 x 7 =21 pontos (hota maxima por participante)

21 X 62 = 1.302
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 9

Figura 24 — Célculo da pontuagdo méaxima no quesito Relacionamento

*kkxk 1,302 e — --- 100% no Grupo 9

PONTOS DO SERVIGO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 1.061 PONTOS

NO GRUPO 9, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

1.302 e 100%
1.061 - S— - x%
X =81,490015361
X~=81,49%

Figura 25 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Relacionamento

Sendo a nota de corte de 80% = 1.041,6 pontos

CONCLUSAO: O relacionamento do servico com as pacientes esta abaixo do
nivel desejado, chamando a ateng&o, pois a relagdo médico paciente é de extrema importancia
para o tratamento e salde, melhorando assim o bem estar. O grande fluxo de pacientes
dificulta a conversa dos profissionais sobre assuntos ndo relacionados a doenca, 0 que €

justificavel, mas ndo aceitavel.




GRUPO 10 Resultado

# 6 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

6 X 7 = 42 pontos (nota maxima por participante)

42 X 62 = 2.604
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 10

Figura 26 — Célculo da pontuagdo méxima no quesito Resultado

Fxxk 2,604 mmmmmemoeees -- ---- 100% no Grupo 10

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 2.433 PONTOS
NO GRUPO 10, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

72:10Y R — - 100%
72 %< R —— - X%
X = 93,4331797235

X~=93,43%

Figura 27 — Pontuacéo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Resultado

Sendo a nota de corte de 80% = 2.083,2

CONCLUSAO: As usuérias do servico possuem confianca e esperam obter bom

resultado no tratamento. Isso esta refletida na alta pontuagéo obtida pelo quesito.




GRUPO 11 Qualificacédo

# 4 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

4 x 7 = 28 pontos (hota maxima por participante)

28 X 62 = 1.736
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 11

Figura 28 — Célculo da pontuagdo maxima no quesito Qualificagao

it N [ 2o S - --- 100% no Grupo 11

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 1.641 PONTOS

NO GRUPO 11, APOS A APLICAGCAO DO EQSS/CP-EPM

{1 £ J—— - 100%
{15V R — - X%
X = 94,5276497696
X~= 94,52%

Figura 29 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Qualificacdo

Sendo a nota de corte de 80% = 1.388,8

CONCLUSAO: As usudrias do servico acreditam na qualificacio, no treinamento

e na competéncia da equipe, sendo este 0 segundo quesito com melhor pontuacao.




GRUPO 12 Ambiente

# 5 afirmacgdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

4 x 7 = 35 pontos (nota méaxima por participante)

35 X 62 = 2.170
Pontos Maximo n° total pontuacdo maxima
por participante de participantes Grupo 12

Figura 30 — Célculo da pontuagdo méxima no quesito Ambiente

*kkk D 170 e --- 100% no Grupo 12

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 1583 PONTOS

NO GRUPO 12, APOS A APLICAGCAO DO EQSS/CP-EPM

2170 el 100%
1.583 ---- R -- X%
X =72,9493087558
X~=72,94%

Figura 31 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Ambiente

Sendo a nota de corte de 80% = 1.736 pontos

CONCLUSAO: O ambiente oferecido esta abaixo dos valores esperados pela

administracao.




GRUPO 13 Estética e Funcionalidade

# 7 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

7 X 7 = 49 pontos (nota maxima por participante)

49 X 62 = 3.038
Pontos Méximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 13

Figura 32 — Célculo da pontuagdo méxima no quesito Estética e Funcionalidade

**x%x 3 ()38 e --- 100% no Grupo 13

PONTOS DO SERVIGO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 2.214 PONTOS

NO GRUPO 13, APOS A APLICAGCAO DO EQSS/CP-EPM

3.038 e 100%
2.214 ---- R -- X%
X =72,8768926926
X~=72,87%

Figura 33 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito Estética
e Funcionalidade

Sendo a nota de corte de 80% = 2.430,4 pontos

CONCLUSAO: A estética e a funcionalidade do servico ndo atende as

necessidades das usudrias, estando também abaixo dos valores médios desejados.




GRUPO 14 Pontualidade

# 2 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

2 X 7 =14 pontos (nota maxima por participante)

14 X 62 = 868
Pontos Méximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 14

Figura 34 — Célculo da pontuagdo méxima no quesito Pontualidade

HEXE BB e 100% no Grupo 14

PONTOS DO SERVIGO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 539 PONTOS

NO GRUPO 14, APOS A APLICAGCAO DO EQSS/CP-EPM

868 - S 100%
S5l —— S — X%
X = 62,0967741935
X~= 62,09%

Figura 35 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Pontualidade

Sendo a nota de corte de 80% = 694,4

CONCLUSAO:A pontualidade do servico foi classificada pelas usuérias como o

pardmetro de menor pontuacédo, ficando muito abaixo da média esperada.




GRUPO 15 Operacéo

# 6 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

6 X 7 = 42 pontos (nota maxima por participante)

42 X 62 = 2.604
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 15

Figura 36 — Célculo da pontuagdo méaxima no quesito Operagéo

Fxxk 2,604 e --- 100% no Grupo 15

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 2.248 PONTOS

NO GRUPO 15, APOS A APLICAGCAO DO EQSS/CP-EPM

2.604 = e 100%
2.248 - S— - x%
X =86,3287250384
X~=86,32%

Figura 37 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito
Operacao

Sendo a nota de corte de 80% = 2.083,2

CONCLUSAO: O sistema operacional de atendimento estd acima da média

esperada pelos administradores.




GRUPO 16 Apoio

# 3 afirmacdes com variacdo de 1 a 7 (sendo 7 o conceito maximo)

3 x 7 =21 pontos (hota maxima por paciente)

21 X 62 = 1.302
Pontos Mé&ximo n® total pontuagdo maxima
por participante de participantes Grupo 16

Figura 38 — Célculo da pontuagdo méxima no quesito Apoio

Fxxx o 1.302 m=mmememmemeeemeeeeeeeeee --- 100% no Grupo 16

PONTOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DO HCSL, 876 PONTOS
NO GRUPO 16, APOS A APLICACAO DO EQSS/CP-EPM

X =67,2811059908
X~=67,28%

Figura 39 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica no quesito Apoio

Sendo a nota de corte de 80% = 1.041,6

CONCLUSAO: O apoio as usuarias do servico foi o segundo pior quesito

analisado, com pontuacdo muito abaixo da média desejada pelos admistradores.
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Apéndice V

DESCRICAO DA PONTUACAO POR
FAIXA ETARIA, ESCOLARIDADE E TEMPO DE INTERNACAO

Serdo relacionados:

1- Pontuacdo por faixa etaria
2- Pontuacéo por escolaridade

3- Pontuacéo por grupo de pacientes de acordo com o tempo de internagéo

1- Pontuacdo por faixa etaria

Para iniciar a pontuacdo por faixa etaria, primeiro agrupamos as idades em
intervalos de 10/10 anos, iniciando com a idade minima de 20 anos e méxima com pacientes
acima de 80 anos, sendo 7 o numero total de agrupamentos.

Em seguida, foi identificado o nimero de participantes por agrupamento e a soma
da nota de cada participante para que se pudesse obter a porcentagem por agrupamento.
Sempre fixando que a nota maxima por participante seria de 511 pontos.

A Escala de Qualificacdo dos Servicos de Saude/CP-EPM contém 73 afirmacdes

gue se agrupam em 16 grupos divididos em 3 blocos.

511 pontos (por participante)------------ 100%

Agrupamento 1: 20-29 anos Total de 5 participantes

Nota maxima que o grupamento pode obter 5 X 511pontos = 2555pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 2.362 pontos
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X%=92,44616183953%
X~=92.44% Nota do grupamento de participantes de 20 a 29 anos

Figura 40 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica na faixa etéaria de
20 a 29 anos

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com faixa etéria entre 20 a 29 anos esta satisfeito
com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica,

sendo a melhor pontuacdo por faixa etaria.

Agrupamento 2: 30-39 anos Total de 14 participantes
Nota méxima que o grupamento pode obter 14 X 511pontos = 7.154pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 6.080 pontos

X%=84,9874196254%
X~=84,98% Nota do grupamento de participantes de 30 a 39 anos

Figura 41 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica na faixa etaria de
30 a 39 anos

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificagdo, esse agrupamento de pacientes com faixa etéria entre 30 a 39 anos esta satisfeito
com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica,

mas em menor intensidade que o grupamento 1.
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Agrupamento 3: 40-49 anos Total de 14 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 14 X 511pontos = 7.154pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 6.413 pontos

X%=89,6421582332%

X~=89,64% Nota em porcentagem do grupamento de participantes de 40 a 49 anos

Figura 42 — Pontuacéo do Servico de Ginecologia Oncoldgica na faixa etaria de
40 a 49 anos

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com faixa etaria entre 40 a 49 anos esta satisfeito
com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica,

sendo que nesse grupo encontramos duas pacientes que deram pontuacao total para o servico.

Agrupamento 4: 50-59 anos Total de 13 participantes

Nota méxima que o grupamento pode obter 13 X 511pontos = 6.643 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 5.633 pontos

X%=84,7960258919%
X~=84,79% Nota do grupamento de participantes de 50 a 59 anos

Figura 43 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica na faixa etaria de
50 a 59 anos

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com faixa etéria entre 50 a 59 anos esta satisfeito

com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica.




Agrupamento 5:  60-69 anos Total de 11 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 11 X 511pontos = 5.621 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 4.720 pontos

X%=83,9708236969%
X~=83,97% Nota do grupamento de participantes de 60 a 69 anos

Figura 44 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica na faixa etéaria de
60 a 69 anos

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com faixa etéria entre 60 a 69 anos esta satisfeito

com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica.

Agrupamento 6:  70-79 anos Total de 3 participantes

Nota méxima que o grupamento pode obter 3 X 511pontos = 1.533 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 1.330 pontos

X%86,7579908676%
X~=86,75% Nota do grupamento de participantes de 70 a 79 anos

Figura 45 — Pontuacédo do Servico de Ginecologia Oncoldgica na faixa etaria de
70 a 79 anos

Como porcentagem de satisfagdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com faixa etéaria entre 70 a 79 anos esta satisfeito

com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica.




Agrupamento 7: acima de 80 anos Total de 02 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 02 X 511pontos = 1.022pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 796 pontos

X%=77,8864970646%

X~=77,88% Nota do grupamento de participantes com idade acima de 80 anos

Figura 46 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica na faixa etaria
acima de 80 anos

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com faixa etaria acima de 80 anos ndo esta
satisfeito com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica, sendo a pior pontuacdo do servico por faixa etaria.

2- Pontuacédo por Escolaridade

Para calcular a pontuacéo por escolaridade, as participantes foram divididas em 7

agrupamentos:

1- 1°grau incompleto

2- 1°grau

3- 2°grau incompleto

4- 2°grau

5- Superior incompleto
6- Superior completo

7- Pos-graduacéo
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Agrupamento 1:  1° grau incompleto Total de 15 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 15 X 511pontos = 7.665pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 6.501 pontos

X%=84,8140900196%
X~=84,81% Nota do grupamento de participantes com nivel de escolaridade

1°grau incompleto

Figura 47 — Pontuacdo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com nivel de escolaridade 1° grau incompleto

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com nivel de escolaridade 1°grau incompleto esta
satisfeito com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia
Oncoldgica, mais ainda assim é a segunda pior pontuacdo do servico em relacdo a

escolaridade.

Agrupamento 2: 1°grau Total de 16 participantes

Nota méxima que o grupamento pode obter 16 X 511pontos = 8.176 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 7.311 pontos.

X%=89,4202544031%

X~=89,42% Nota do grupamento de participantes com nivel de escolaridade 1°grau

Figura 48 — Pontuacéo do Servigo de Ginecologia Oncologica dos participantes
com nivel de escolaridade 1° grau

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com nivel de escolaridade 1°grau esta satisfeito

com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica.
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Agrupamento 3: 2°grau incompleto Total de 15 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 15 X 511pontos = 7.665 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 6.523 pontos

X%=85,1011089367%
X~=85,10% Nota do grupamento de participantes com nivel de escolaridade 2°grau

incompleto

Figura 49 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com nivel de escolaridade 2° grau incompleto

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com nivel de escolaridade 2°grau incompleto esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.

Agrupamento 4: 2°grau Total de 11 participantes

Nota méxima que o grupamento pode obter 11 X 511pontos = 5.621 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 4.852 pontos

X%=86,3191602918%

X~=86,31% Nota do grupamento de participantes com nivel de escolaridade 2°grau

Figura 50 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com nivel de escolaridade 2° grau

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com nivel de escolaridade 2° grau esta satisfeito

com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia Oncoldgica.
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Agrupamento 5: Superior incompleto  Total de 1 participante

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 1 X 511pontos = 511 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 438 pontos

X%=85,7142857143%
X~=85,71% Nota do grupamento de participantes com nivel de escolaridade superior

incompleto

Figura 51 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com nivel de escolaridade superior incompleto

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com nivel de escolaridade superior incompleto
esta satisfeito com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.

Agrupamento 6: Superior completo Total de 3 participantes

Nota méxima que o grupamento pode obter 3 X 511 pontos = 1.533 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 1.253 pontos

X%=81,7351598174%
X~=81,74% Nota do grupamento de participantes com nivel de escolaridade superior

completo

Figura 52 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com nivel de escolaridade superior completo

Como porcentagem de satisfagdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com nivel de escolaridade superior completo esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncologica.
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Agrupamento 7: Pds-graduacao Total de 1 participante

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 1 X 511 pontos = 511 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 456 pontos

X%=89,2367906067%
X~=89,23% Nota do grupamento de participantes com nivel de escolaridade pds-

graduacao

Figura 53 — Pontuacédo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com nivel de escolaridade pés-graduacao

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com nivel de escolaridade pos-graduacao esta
satisfeito com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.

3- Por tempo de internacéo

Para classificar a pontuacdo do servico de acordo com o tempo de internagéo,

dividimos em agrupamentos de 2/2 dias:

1- Menos de 1 dia
2- laz2dias
3- 2a3dias
4- 3a4dias
5- 4 abdias
6- 5a6dias
7- 6a7dias
8- 7ad8dias

9- Mais de 8 dias
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Agrupamento 1: Menos de 1 dia de internacdo  Total de 11 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 11 X 511 pontos = 5.621 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 4.809 pontos

X%=85,5541718555%
X~=85,55% Nota do grupamento de participantes com tempo de internagéo menor do

que 1 dia

Figura 54 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internacdo menor do que um dia

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo menor que 1 dia esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.

Agrupamento 2: 1 a 2 dias de internacao Total de 18 participantes

Nota méxima que o grupamento pode obter 18 X 511 pontos = 9.198pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 7.959 pontos

X%=86,5296803653%
X~=86,52% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacdo de 1 a 2

dias

Figura 55 — Pontuacéo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internagdo de 1 a 2 dias

Como porcentagem de satisfagdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo de 1 a 2 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servigo de Ginecologia

Oncologica.
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Agrupamento 3: 2 a 3 dias de internagéo Total de 15 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 15 X 511 pontos = 7.665 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 6.714 pontos

X%=87,5929549902%
X~=87,59% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacéo de 2 a 3

dias

Figura 56 — Pontuacdo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internacgdo de 2 a 3 dias

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo de 2 a 3 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.

Agrupamento 4: 3 a4 dias de internagédo Total de 5 participantes

Nota maxima que o grupamento pode obter 5 X 511 pontos = 2.555 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 2.110 pontos

X%=82,5831702544%
X~=82,58% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacéo de 3 a 4
dias

Figura 57 — Pontuacédo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internacgdo de 3 a 4 dias

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo de 3 a 4 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica
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Agrupamento 5: 4 a5 dias de internacdo  Total de 7 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 7 X 511 pontos = 3.577 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 3.097 pontos

X%=86,5809337434%
X~=86,58% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacdo de 4 a5

dias

Figura 58 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internagdo de 4 a 5 dias

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo de 4 a 5 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.

Agrupamento 6: 5 a 6 dias de internacéo Total de 3 participantes

Nota maxima que o grupamento pode obter 3 X 511 pontos = 1.533 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 1.334 pontos

X%=87,0189171559%
X~=87,01% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacéo de 5a 6
dias

Figura 59 — Pontuacéo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internacgdo de 5 a 6 dias

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo de 5 a 6 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.
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Agrupamento 7: 6 a7 dias de internacdo Total de 1 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 1 X 511 pontos = 511 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 440 pontos

X%=86,1056751468%
X~=86,10% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacdo de 6 a 7

dias

Figura 60 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internagdo de 6 a 7 dias

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo de 6 a 7 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica,

Agrupamento 8: 7 a 8 dias de internacdo Total de 1 participantes

Nota maxima que o grupamento pode obter 1 X 511 pontos = 511 pontos

Valor da soma de todos participantes do grupamento 417 pontos

X%=81,6046966732%
X~=81,60% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacéo de 7 a 8

dias

Figura 61 — Pontuacédo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internagdo de 7 a 8 dias

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internacdo de 7 a 8 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncologica.
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Agrupamento 9: mais 8 dias de internacdo Total de 1 participantes

Nota mé&xima que o grupamento pode obter 1 X 511 pontos = 511 pontos
Valor da soma de todos participantes do grupamento 454 pontos

X%=88,8454011742%
X~=88,84% Nota do grupamento de participantes com tempo de internacao maior que
8 dias

Figura 62 — Pontuacdo do Servico de Ginecologia Oncoldgica dos participantes
com tempo de internagdo maior que 8 dias

Como porcentagem de satisfacdo deve estar em niveis superiores a 80% na
qualificacdo, esse agrupamento de pacientes com tempo de internagdo maior que 8 dias esta
satisfeito com a qualidade dos servicos oferecidos pelo HCSL no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.
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Anexo Il — Escala da Qualidade de Servicos de Saude / Escola Paulista de Medicina —
EQSS/EPM. (ROCHA et al, 2013)

Escala da Qualidade de Servicos de Saude / Escola Paulista de Medicina — EQSS/EPM.

N°: DATA: / /

a) Idade: anos

b) Género: [IMasculino  [IFeminino

c) Escolaridade:

L] Ensino fundamental (1° grau) incompleto

L] Ensino fundamental (1° grau) completo

1 Ensino médio (2° grau) incompleto

1 Ensino médio (2° grau) completo

U] Superior completo (universitério)

] Pés-graduacao

d) Ja esteve internado(a) para tratamento psiquiatrico?
OsiM  ONAO

e) Qual cirurgia vocé fez?

INSTRUCOES

NOs precisamos saber qual a sua opinido sobre 0s Vvarios servigos prestados pela Cirurgia
Plastica.

N&o existe resposta certa ou errada.

O importante é a sua opinido.

Seu nome néo vai aparecer.

Para cada uma das frases escolha um nimero, conforme a legenda abaixo:

Discordo Indiferente Concordo
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totalmente (Neutro) totalmente

1 2 3 4 5 7

1. A qualidade geral do servico oferecido pelo Servigo de 1 5 6 7
Ginecologia Oncoldgica é excelente.

2. A qualidade do servico oferecido no Servico de 1 5 6 7
Ginecologia Oncolodgica é impressionante.

3. O servico oferecido pelo Servigo de Ginecologia 1 5 6 7
Oncoldgica é de alto padréo.

4.  Acho que o Servigo de Ginecologia Oncoldgica oferece 1 5 6 7
servico de qualidade superior em todos os seus niveis.

5. Minha impressdo sobre o Servico de Ginecologia 1 5 6 7
Oncoldgica é muito positiva.

6. Eu me sinto bem em vir ao Servico de Ginecologia 1 5 6 7
Oncoldgica para meu tratamento.

7. De forma geral, estou satisfeito com o Servico de 1 5 6 7
Ginecologia Oncoldgica e com o tratamento que ele
oferece.

8.  Acredito que os resultados do meu tratamento s&o 0s 1 5 6 7
melhores que podem ser alcancados.

9. Estou satisfeito que meu tratamento tenha produzido o 1 5 6 7
melhor resultado possivel.

10. Caso precisasse recomecar o tratamento, eu escolheria 1 5 6 7
este Servico de Ginecologia Oncoldgica.

11. Recomendaria este Servico de Ginecologia Oncolégica 1 5 6 7




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

em qualquer restri¢do a outros pacientes.

Tenho feito comentarios positivos sobre o Servico de

Ginecologia Oncoldgica para a minha familia e amigos.

Pretendo continuar meu tratamento, ou receber o
acompanhamento de que precisar, neste Servico de

Ginecologia Oncoldgica.

N&o desejo mudar de Servigo de Ginecologia

Oncoldgica.

Pretendo seguir as orientagdes médicas que me foram

dadas no Servico de Ginecologia Oncoldgica.

Eu estou feliz por fazer o meu tratamento neste Servico

de Ginecologia Oncoldgica e ndo em outro local.

O entrosamento que eu tenho com a equipe do Servico

de Ginecologia Oncoldgica é de alto padréo.

O entrosamento que eu tenho com a equipe do Servico
de Ginecologia Oncoldgica é excelente.

Estou satisfeito com o entrosamento gque tenho com a

equipe do Servico de Ginecologia Oncoldgica.

A qualidade do tratamento que recebo no Servico de

Ginecologia Oncoldgica é excelente.

A assisténcia prestada pelo Servico de Ginecologia

Oncoldgica é de alto padréo.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Estou bem impressionado com a assisténcia oferecida

pelo Servigo de Ginecologia Oncoldgica.

Acho que o ambiente fisico no Hospital Samuel Libanio

/ Servigo de Ginecologia Oncoldgica é excelente.

Estou impressionado com a qualidade do ambiente
fisico do Hospital Samuel Libanio / Servigo de

Ginecologia Oncoldgica.

O ambiente fisico do Hospital Samuel Libanio / Servico

de Ginecologia Oncoldgica é de alto padréo.

O sistema de administragdo do Servigo de Ginecologia

Oncoldgica é excelente.

A administracdo do Servigo de Ginecologia Oncoldgica

é de alto padrao.

Tenho confiancga no sistema de administracao do

Servico de Ginecologia Oncoldgica.

A equipe do Servico de Ginecologia Oncolégica sempre

ouve o0 que eu tenho a dizer.

A equipe do Servico de Ginecologia Oncoldgica me

trata COmo uma pessoa e nao apenas como um namero.

Sinto que a equipe do Servigo de Ginecologia

Oncologica compreende as minhas necessidades.

A equipe do Servico de Ginecologia Oncoldgica e

preocupa com o0 meu bem estar.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Sempre recebo atencéo personalizada por parte da

equipe do Servico de Ginecologia Oncologica.

Acho facil conversar as coisas com a equipe do Servigo
de Ginecologia Oncoldgica.

A equipe do Servico de Ginecologia Oncologica explica

as coisas de forma que eu consigo entender.

A equipe do Servico de Ginecologia Oncoldgica
demonstra disposicdo para responder as minhas

perguntas.

Acredito que a equipe do Servico de Ginecologia

Oncoldgicas e preocupa comigo.

As vezes, a equipe e eu fazemos brincadeiras, rimos, ou

falamos de coisas do dia-a-dia como bons amigos.

A equipe do Servico de Ginecologia Oncoldgica e eu
conversamos sobre outras coisas que estdo acontecendo
em nossas vidas, e ndo apenas sobre a minha condigéo

de salde.

Desenvolvi um bom relacionamento com alguns

funcionarios do Servigo de Ginecologia Oncoldgica.

Eu me sinto esperancoso por ter feito o tratamento no

Servico de Ginecologia Oncoldgica.
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48.

49,

50.

51.

Ter frequentado o Servico de Ginecologia Oncoldgica
aumentou as minhas chances de melhorar a minha

saude.

Acredito que minha satde futura ird melhorar em razéo

de frequentar o Servigo de Ginecologia Oncoldgica.

Acredito que valeu a pena fazer o tratamento no Servico

de Ginecologia Oncoldgica.

Saio do Servico de Ginecologia Oncolodgica sentindo-me

encorajado sobre 0 meu tratamento.

Acredito que os resultados do meu tratamento seréo 0s

melhores possiveis.

Pode-se confiar que a equipe do Servico de Ginecologia
Oncoldgica é bem treinada e qualificada.

A equipe do Servico de Ginecologia Oncoldgica executa

suas tarefas com competéncia.

Acredito que a equipe do Servigo de Ginecologia

Oncoldgica é altamente capacitada para seus trabalhos.

Eu me sinto satisfeito em relacdo a qualidade dos
cuidados dispensados a mim no Servico de Ginecologia

Oncoldgica.

O ambiente do Hospital Samuel Libanio / Servigo de
Ginecologia Oncoldgica é agradavel.
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58.

59.

60.
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Eu gosto da “sensagdo” do ambiente no Hospital Samuel

Libanio / Servigo de Ginecologia Oncologica.

O Hospital Samuel Libanio / Servico de Ginecologia

Oncoldgica tem um ambiente atraente.

A temperatura no interior do Hospital Samuel Libanio /

Servico de Ginecologia Oncoldgica é agradavel.

O Hospital Samuel Libanio / Servigo de Ginecologia

Oncoldgica tem um cheiro agradavel

Os moveis do Hospital Samuel Libanio / Servico de
Ginecologia Oncoldgica sdo confortaveis.

Eu gosto do estilo visual do Hospital Samuel Libanio /

Servigo de Ginecologia Oncoldgica.

O Hospital Samuel Libanio / Servigo de Ginecologia

Oncoldgica parece ser atraente.

Gosto da decoragdo interior (ex.: estilo dos moveis) do
Hospital Samuel Libanio / Servigo de Ginecologia

Oncoldgica.

As cores utilizadas nas dependéncias do Hospital
Samuel Libanio / Servico de Ginecologia Oncoldgica

sdo atraentes.

A iluminag&o no Hospital Samuel Libanio / Servigo de
Ginecologia Oncoldgica é adequada para este tipo de

ambiente.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

O projeto do espaco fisico do Hospital Samuel Libanio /
Servigo de Ginecologia Oncoldgica é acolhedor para o

paciente.

O tempo de espera no Servico de Ginecologia

Oncoldgica é o minimo possivel.

Em geral, as consultas no Servico de Ginecologia

Oncoldgica sdo atendidas no horario marcado.

Os registros e a documentacdo do Servico de
Ginecologia Oncoldgica ndo apresentam erros (por

exemplo, o sistema de tesouraria).

O Servico de Ginecologia Oncoldgica trabalha bem com

outros prestadores de servico (por exemplo: patologia).

Acredito que o Servico de Ginecologia Oncoldgica é

bem administrado.

Os procedimentos de registro de entrada no Servico de

Ginecologia Oncoldgica sdo eficientes.

Os procedimentos de saida (alta) do Servico de

Ginecologia Oncoldgica sdo eficientes.

Os horarios de funcionamento do Servico de
Ginecologia Oncoldgica atendem as minhas

necessidades.

O Servico de Ginecologia Oncologica frequentemente

organiza grupos e programas de apoio para pacientes.
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O Servico de Ginecologia Oncoldgica disponibilizauma 1

excelente variedade de servigos de apoio aos pacientes.

O Servico de Ginecologia Oncologica oferece aos

pacientes servigos que vao além do tratamento médico.

2 3 4 5 6




Anexo 111 — Demonstragéo de Confiabilidade da Escala de Qualidade dos Servigos de
Saude — Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva e
inferencial. O nivel de significancia estipulado para as analises inferenciais ¢ de 5% (0<0,05),
determinando a rejei¢do das hipoteses nulas na ocasido de aplicacdo dos testes de acordo com
sua comparagdo com o0s valores criticos — p-Valores - obtidos. Foram utilizadas medidas de
tendéncia central (mediana, média, desvio padrdo) para descricdo de variaveis numéricas e
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas (escolaridade, idade, tipo de cirurgia
e regido operada).

Para a mensuracgéo da opinido dos pacientes e compondo a Escala da Qualidade de
Servigos da Saude, conforme descrito na se¢do 3.2, cada pergunta conta com 7 itens do tipo
Likert, variando de um a sete, a serem analisados através dos procedimentos estatisticos
adequados para uma Escala Likert. Tal analise consiste na verificacdo da qualidade do
questionario aplicado e, consequentemente, avaliacdo da veracidade das estatisticas obtidas
das respostas, afim de se obter subsidios para as conclusdes finais e tomada de decisdes. Uma
ferramenta adequada para se verificar a qualidade de um questionario é uma medida
estatistica denominada Coeficiente Alfa de Cronbach (Cronbach’s Alpha), que permite
quantificar a confiabilidade de um questionério, sendo esta uma medida amplamente utilizada

para medir a consisténcia interna de um teste.

O Coeficiente Alfa de Cronbach

Como medida utilizada para se verificar a confiabilidade de um questionério, o
Coeficiente Alfa de Cronbach utiliza, em seus fundamentos matematicos e estatisticos, uma
metodologia que consiste na divisdo de um teste em duas partes, de todas as formas possiveis,
e verifica a correlacdo entre elas. Ao calcular todas as correlagdes, sua média nos retorna o
coeficiente procurado, que, seguindo sua interpretacdo, informa sobre a consisténcia interna
do questionario, uma caracteristica que esta ligada a variagdo das respostas para cada

pergunta, como a deteccdo de perguntas respondidas sem variabilidade. O principal requisito
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para a aplicacdo da técnica consiste na disposi¢cdo das respostas as perguntas estar em escala
ordinal, tal como a Escala Likert. Dado que as respostas ja se encontram nesta escala, 0
coeficiente pode ser obtido diretamente, sem a necessidade de adaptacdes ou transformacoes

dos dados.

A estatistica Alfa é dada pela seguinte formula:

U P i1 S?
k—1 S2

Em que:

e K é o total de itens do questionario;
e S7 éavariancia dos escores individuais ao i-ésimo item, (i=1, 2, ..., K);

e S2éavariancia dos totais de escores individuais para todos os itens.

O Coeficiente Alfa retorna um valor para a confiabilidade de um questionario em
seu limite inferior, garantindo, assim, que o questionario apresenta confiabilidade igual ou
superior ao valor obtido, garantindo ser uma boa medida para a analise. Outra caracteristica
da estatistica Alfa é ndo ser robusta perante valores faltantes (missings), o que a faz ser
bastante adequada para a analise dos dados apresentados, visto que nao ha dados faltantes nos
resultados obtidos. Na falta de algumas respostas o valor de Alfa pode ser imensamente
afetado, prejudicando sua correta interpretacao.

Calculado o valor Alfa, sua interpretacdo se faz necesséaria para verificar a
confiabilidade do questionario proposto. Existem discussdes acerca do método mais adequado
para sua interpretacdo, porém o consenso entre pesquisadores e estatisticos tedricos considera
que valores maiores que 0,7 nos mostram niveis aceitaveis de consisténcia interna do
questionario, ndo havendo necessidade de medidas que visam aprimorar sua confiabilidade.

Dado que o questionario apresenta trés blocos de questdes, aplica-se o calculo do
coeficiente Alfa de Cronbach para cada bloco, isoladamente, e para todas as questdes
conjuntamente. Os valores de Alfa observados para a analise sdo apresentados nas tabelas a

seguir e também nas tabelas anexas, extraidas do software SPSS.
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Tabela 20. Coeficientes Alfa de Cronbach

Coeficiente Alfa de Cronbach

Blocos de Perguntas

1 2 3 1,2e3
N° de Perguntas 16 12 45 73
Alfa 0,920,931 0,942 | 0,962

Os valores de Alfa obtidos para cada bloco de questdes e para todo o conjunto de
questdes se mostram absolutamente adequados para a analise. Pode-se afirmar seguramente
que para questionario de tamanha dimensdo os valores obtidos sdo estratosfericos, sendo que
0 valor de Alfa para todos os trés blocos, de 0,962, demonstra excelente confiabilidade do
questionario e altissima consisténcia interna. Tais resultados nos permitem obter informacGes
seguras a partir das estatisticas descritivas e exploratérias dos questionarios, assim como
conduzir outras analises e testes estatisticos. Nas tabelas anexas constam dados sobre o
coeficiente Alfa para cada pergunta do questionério, isoladamente. Os dados informados nas
colunas “Alfa de Cronbach se excluido” indica um novo coeficiente Alfa para o questiondrio
ao se excluir da analise a pergunta em questdo. Nenhuma questdo, se excluida, altera
drasticamente o valor de Alfa do questionario, com variagdes maiores que 0,1, indicando,
novamente, que o teste apresenta Otima consisténcia interna, com questdes igualmente

relevantes para a anélise.
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Anexo IV — Parecer da Diretoria do HCSL

&

HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIO Avaliacdo do servigo pelos Stakeholders

A Diretoria do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), juntamente com a
coordenadora do Servico de Ginecologia Oncoldgica analisou a solicitagdo sobre a nota
referente 4 Escala de Qualidade de Servigos de Satde (EQSS) aplicada as pacientes usudrias
do referido Servico.

Importante ressaltar as seguintes consideragdes em relagdo ao HCSL:

1. Trata-se de um hospital regional com assisténcia a 53 municipios e abrange
atendimento a mais de um milh&o de pacientes;

2. E hospital universitario, onde as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia
norteiam valores éticos, respeito e solidariedade a servigo do ser humano;

3. Possui credenciamento para UNACON (Unidade de Alta complexidade em
oncologia), especializado em tratamento oncol6gico, quimioterapico,
hematologico e radioterapico;

4. As unidades hospitalares possuem condigdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacio de assisténcia
especializada de alta complexidade para o tratamento do cancer.

De acordo com a realidade do hospital, conclui-se- nota desejavel de satisfagdo na escala
supracitada seja igual a oito.

Diretora executiva

DRA. LYLIANA COUTINHO RESENDE BARBOSA

Coordenadora do Servigo de Ginecologia Oncologica
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do HCSL

7

Ogica

Anexo V — Nota obtida pelo Servi¢o de Ginecologia Oncol

@ O m M e E O T NN OGN AT NN N O RNMONN N MO N T N©G®N OO N0 MmN © 0N T 0~ 0§

2 ~ ooy
s | N M e o TN OMm TN N MmN ON TN TN NN NONTORNN N MO~ T TM MM m T T o mmmm oy o R[S
3 MRS

= M T AT MM TN N M NN SRN N SRN N RNONYSONRNNMONNT ST TOMMITITM N M m® T Mmoo R

e N RN S MO N RN N NRNORNRNSORN AN ON®MONNRRNORNRNNONON NN BONTINONNNNN~ B
o

2 DN NN NN N O N N M N NN NN RN RN ORNMONRNNTONONONONN NN OO~ 00N~

o

g |8 I T T T T N N e N N N N N N N N N N NN P
o RS E=1 )
§ ~1318|g
g |5 TN TN T NN ON N N O NN NN N N NN ENTORNRN NN ONNGORNORNNRNNGORNOOO~NNNNN®O R[N
8 a

3 P T N T I N N N N N N N N N

9 NN MY AT NN TN NN TN T T NONTNONYTONNNSNNRNRNONOORNRNN OO~ OO O~~~ 0B

3 M N T AT TNRNNORNANTTTOOARNONN NN TN OAITINTONT D ITNONTToT 0o v
28|~
SRR d

2 N AN S PSRN A MONORNTTHOOHRNOON 0N LIS NN ANYTTITONOMITNOSTTmo 0o 98

o

o TN NN Y T T OON MM AN NN T NORNRNRNORNMOORNRNRNRNNNNONTORNN®TTNOTNTn0®n 0]

b} TN RN T RN O TR MR LN RN RN NN ONMONNRNOGRNRNGCONOORNN®mO TN OONTnNn®nonf
<

2 TN T M NN O N T TN N TN TOTRN NN ONTONNO A TRNNTONOONN MO TN O N mn o0
PEEIE

a TN T MY MY O T T TUNON T NI RNNNRNONMONN N A NRNNNO DT O NN MmN T e nn e D20
IR

2 AN N TR N O T MM N O N TN TRNNRNON DO AT NINTONTORNN MmN TN N ® 0
a

[ M NS TN T O T T MORNN NN NORN N RNORNMONON AT NINTONITORNN®MOMUN OGN ®N©®n o2

e N T AT MO ENNTNNORNRNNOEORNRNRNONMONNO LA NONONTORNNOMOMMB BN ®nn oS08

0 AN T N TR O IR TORNEN TN OORNRNRNONNOONRRNNNTNONMONN®OIM®DTmNnnG0®n ol

g |3 AN N Y TN O TN T ITNORN NS TONNRNLNNONRNONNNOTONTORNNO T TN TN @00 ®n ]
5 |« 2|88
2 |m AN M T T TN O O T NNONTTTOONOOMNOOINN AT NNDMNNTONNDMOn ;T 0 mn SRS F
£ MBI
" < ﬂ -~ TTLMOOATOMNONTVNITOORNNONOONRANRNSTRAERNNSTANTORNNMONNNNN®T 0NN
o
3 ] RN T NN OO N TANRNORN TN TOORNRN NN NONRNTSNRNOORNNMONNMmON®OinTomnnonnd
E} = B}
2 2 N NN NN LA NN B O RN NN OGNRNNRNRNONRNONRNRNRNNNRNNRNRNGOGRNRNRNRNORNOGNONNNNSN~ O 2
El E

2 B e T T T T I N N N A T T T T N N N e N e e N I
IR
|8

2 I R T N N N e T T T T T T T I N N N A N N R A R

9 |5 N NN N O NN NN NRNRNRNRNNRNNRNONORNRNRNNNRNRNRNRNORNNRNORNO~NONNNS N~ o2

e B N T T N
a

ol B N N S N N N N N T T T T I N N N e T T I NI NN NN §

4 B N T T NI N N N N T T N N N N N N N N N N N N I I
RARY S
|28 |a

@ B T T N N T N N N N N N R N N N N N N N NN kA R R
s

Q N N I T T N N T I N N N N N R I I N N A A R k]

b=l MmN NN NN O NN NN NRNRNNRNNNRNNNRNONNRNNNNNNNNNDONNRNNONONO NSNS~ o8

2 N H N NN O NN AN RN N TOTRNNDOONOONNRNRNRNNRN SN NONNRNN©®TONONNNNN B o F
ol aln

a N 0 T T T N N T N N N N N N T R T RN NN g g g e
22%

* w o~ ANN TN AN TN TN HEORN NN NONTORNN AN NN ONNNORNNNN O O®mO O~ 0NN~ 0o 2}

[t}

5 O NN N NN OGN N AN NN NN ORNRRNNRNONNORNN NN NNRNNOGORNRNRNNONOOONNNNNNS o ©

© N N N T N N N N I N NN

0 I N I T T I T N N N N e N N T NI I N e N A R T I NN

o |3 N TN NB O RN AN M N NRRRR N NN NERNG AR N ORNNNGOGRRNOORNNNNGNTNONNNNNN© R

g ”

S wl2lgla

g | @ I N N N N N N T T N P T N N N P A N P N N N N NN - S

2 MEIEIE
s

£ |a I N I I NI N N N N N e T T T T T T N N N N N NN ]

b=} I N N T N N N N N N T T T I N N N N I N N E

= P T T N N N N N N N N NN
o

Q N NN NN SRR NN NRNN NN ONRNRNRNONORNRNNNNNRNNRRNOGORNNNOOO~NO NN~~~ o8

]
] oM NN RN SR RN M e NN BN RN RN ORI OORRNRRNROGRRNROGNRNGNGOnOo~~oON~~ o
-]
22 ol
g5 |~ NEIELES
2% |X N NN RN TR NN O N RN TN ON NN NONNOINONNNNORNRNOID N O~NOOMNOON~N o~ 82 R
s £ L=l R
3E |e 5
RS O N NN R N LA RN O MR RN N T T NONRNRNONNOURNRNNRNRNRNOGRNOONONONNOONN©®ON®NoOF
vy |9 O N NN MmN TN NN T TN NN NORNMON NN TN NN®®MN N ®T T OT M TN~ 00 n §
S8 B
5 ols |8
J2E S I I R R I N R i R SRR PR - A E ol
s 2 g]
] ~
N AN R AN N TN ORN NIRRT T NORNRNRNORNMONNRNSNNORN®MOWLN DT TOTTNnTnnnnn s v ]
2 o
3o o DN NN NN M NN SN M N RN N W ORNRRNORNORNRNRNNNNNNONN OGNNSO~ O~~~ o 8
S g
4|8 8 olw|a|a
a2 [ I N I T N N N N N T R T T T I N N N N N N N N R A ko b
= Sas
) o
3 5] I T T N N N N NI TN N N N N T N R =
- ©
P ] N NN NN NN NN M N NN RN OGN N NN OGN ORRNNNNNNRNRNORN SN O~NONONN~~~~ 08
g8 8 =
3
L NI
L8l x N NN NN RN NN DN NN RNDORNRNRNNONTORRNONNNNNRROR N NN~~~ ~~~~~un5 R w
RS TIE| G|
P
88 o
SEEn T N N N N N N N N N N N N N N R T T T NN PN N NN NN
© )
[ O N NN NN R AN R RO NN SRR N ORRNRNRNONDONRNRNRNNRNRNNRNRNOGNNRNNONN~NONNNNSS~ 0
s |49 I N T T T T N N N N T T TN N N N e T I N N A N N N
02 | N
885 |3 I T N N N N N N N N N N T T T T N N N N N N N £
2 o <l Bl
g e o I T T T N N T T R N N N N N T I T NI NN N N NN o §-
gy M
g a
€8 | N N I T SN N P N T N N A T T T T T R T T N N NN N N NNV
Ex s
8 |z I e T N T T T N N N e A T T N N N T I N TR
=1 [ NAENMNONKNNRNANNSNRENRNDODNRERNRERNONSINENSNNNSENNSENNSRNSENSNNSERNSNSRNSERNSNNSONRERNONNSNSESNSSS O =
- S g
o Y AN NN NN SRR NN NRNNNRNONRNNNRNON®ORNNNNNNNNNNNNNNRNRNONNNONNN NS~ 0 8
o| g a
0lo g |w R T T N N N N R N N N N I T T N N N N N NN
8
M mlol~
s g SR>
g8 |~ T N N N N N N N N N N N N N T T S N N N N P N N N O N NN NV - R S
20 SIR|R|S
8 E © I N I N T N N T I N T T T T T N N N A N N NN
8
n I N T I N N N N N T T N N N e A T T T T T T T T T N N NN NN
< © o~ 77747777377745777676747775757767777777657767777775m
S 3 8 a
525 ™ I T e B T T B T N1 =5 N Y I
=3 S|dle
238 8| g
W,MMZ wo~ 77767775577775777775755777777777777777757757777775W11
3%®8

- n o~ NN NN NN O NN NN N ONRN N OGN M N NN NN NRN N ONNNNNNN RO NN O NN NSNS 08

e
2lgl2
32189

215|8|9|Y

[ E o3

z z|ola|T|>

I S22«

- Ol<|s|9|w

5 S2|z|2(»

g R T e T T E R

S SHNAIAINYARIAAILRRNRARSARISASRBITIIIILILIIIRAIRIFIABLRRBE 55220

® 8 H
< >

o 3lolo|k|®
2382
s <
<< S| =
2|3/3|2lo
al2|E|E
z|z|E|=z
55|68
gl2|g

&

&

89



FONTES CONSULTADAS
Houaiss A. Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa. 3% ed. Sdo Paulo: Obijetiva;
2009.

90



