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1. INTRODUÇÃO  

O presente relatório traz os resultados consolidados referentes ao 1º Ciclo de 2019 da Pesquisa de Satisfação dos Usuários – PSU 

dos Hospitais Universitários Federais – HUF’s vinculados à Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. Com os resultados da pesquisa é 

possível identificar os pontos críticos que exigem ações mais efetivas por parte da gestão, bem como pontos positivos que merecem ser 

valorizados e publicizados. Os resultados apontados na pesquisa podem, portanto, fornecer subsídios importantes para construção de um 

plano de ação visando melhorias na prestação do serviço de saúde aos usuários do hospital.   

Ressalta-se que cada HUF realiza o seu próprio relatório, fazendo constar apenas os dados referentes ao respectivo hospital, sendo 

este o relatório que consolida os dados da Rede inteira. Outrossim, a PSU não tem caráter comparativo, já que cada hospital possui diversas 

especificidades, que inviabilizam comparações entre si. 

2. OBJETIVO 

A Pesquisa de Satisfação dos Usuários tem por objetivo avaliar a percepção de satisfação dos usuários dos serviços de saúde 

ofertados pelos hospitais sob a gestão da empresa, com vistas ao aprimoramento da qualidade do atendimento e da gestão. 

3. JUSTIFICATIVA 

Como dispositivo de avaliação continuada dos serviços públicos, a Pesquisa de Satisfação realizada nos Hospitais 

Universitários Federais segue as diretrizes estabelecidas pela Ouvidoria-Geral da Ebserh e do Programa Nacional de Gestão Pública e 

Desburocratização, que visa a promoção da gestão de excelência na Administração Pública, contribuindo para a qualidade dos serviços 
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prestados ao cidadão. A necessidade de aplicação da pesquisa está consubstanciada em um arcabouço legal que disciplina as formas de 

participação do usuário na administração pública direta e indireta, regulando, especialmente, as reclamações relativas à prestação dos 

serviços públicos em geral, asseguradas a manutenção de serviços de atendimento ao usuário e a avaliação periódica da qualidade dos 

serviços.  

Em suma, também sustentam a necessidade de realização da pesquisa:  

 No âmbito da administração pública federal, a aplicação desse instrumento está prevista no Decreto nº 9.094/2017, que 

regulamenta a participação do cidadão na avaliação e na melhoria dos serviços prestados e na Lei nº 13.460/2017 que 

dispõe sobre a participação, proteção e defesa dos direitos do usuário dos serviços públicos da administração pública; 

  No que concerne às recomendações dos órgãos de controle, dentre as medidas relacionadas ao processo de 

reestruturação dos Hospitais Universitários Federais, no Acórdão nº 2.813/2009 do Tribunal de Contas da União, 

consta a previsão de mecanismos de avaliação periódica, inclusive pesquisas de satisfação e de divulgação de 

resultados. 

Sob o ponto de vista institucional, espera-se que a realização da pesquisa nos Hospitais Universitários Federais da Rede Ebserh 

se constitua como referencial para a análise e também para subsidiar a formulação e execução de ações nesse campo. 

Com base nessas premissas, enfatiza-se que a participação mais ativa dos usuários do SUS, assim como a possibilidade de 

ampliação de um diálogo aberto e propositivo junto às instâncias gestoras, representa um primeiro passo para a concretização de uma 

gestão coletiva do sistema de saúde público. 
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Em síntese, ressaltamos que a garantia da participação dos sujeitos atendidos no sistema de saúde é um imprescindível canal de 

comunicação e de legitimação do exercício do direito à cidadania. Promover transformações democráticas que vão ao encontro dos 

princípios norteadores do SUS também é uma meta prioritária da gestão da Ebserh.  

4. METODOLOGIA 

A metodologia pormenorizada está consignada no Plano de Trabalho, que pode ser acessado através do link: 

https://bit.ly/2JONwYQ.   

Acrescente-se que esse é o primeiro ciclo da PSU no formato atual, com avaliação de novos indicadores e se utilizando de 

ferramentas como (i) o Microsoft Forms, em substituição ao aplicativo não-proprietário utilizado anteriormente e que limitava a propositura 

de quaisquer alterações, considerando o envolvimento de custos adicionais; (ii) o Microsoft Power BI que, além de permitir uma melhor 

visualização dos dados, é acessível a todo e qualquer cidadão, assim como aos gestores, tornando-se uma ferramenta que pode ser utilizada 

em tempo real. Essas duas mudanças garantiram maior liberdade para o Grupo de Coordenação, sem novos custos, considerando que as 

duas ferramentas citadas estão contempladas na licença da Microsoft que a empresa já custeava. 

Outrossim, houve inovações no monitoramento da aplicação da PSU:  

1. Realização de quatro videoconferências voltadas para a temática, sendo (i) uma para toda a Rede, que foi dividida em 

dois grupos, com fins de explicar toda a nova proposta e elucidar dúvidas; (ii) três com o Grupo de Coordenação, tanto com fins de 

monitoramento quanto para debater questões como a construção do relatório; 

2. Realização de monitoramento da aplicação no âmbito de cada HUF, a partir do cálculo de pesquisas a serem 

aplicadas diariamente por cada Ouvidoria, oferecendo às ouvidorias uma ferramenta de controle; 

3. Assinatura de Termo de Responsabilidade por todos os aplicadores da PSU, tanto para garantir uma maior seriedade 

à aplicação, quanto para contabilizar a quantidade de aplicadores. A partir do incentivo da Ouvidoria-Geral e das parcerias que as 

https://bit.ly/2JONwYQ
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Ouvidorias locais estabelecem com os atores internos, o atual ciclo da PSU foi aplicado por 143 pessoas. Com essa ação, mitigou-se o “viés 

do ouvidor que, enquanto aplicador, poderia interferir nos resultados encontrados”, apontamento feito por um dos membros do Conselho de 

Administração da Estatal; 

4. Aplicação das pesquisas em praticamente todos os ambulatórios e unidades de internação, mitigando-se “a possibilidade do 

aplicador realizar pesquisa apenas nos locais com possíveis melhores avaliações”, apontamento também feito por um dos membros do 

Conselho de Administração da Estatal. 

Com essas estratégias, pela primeira vez nos seis anos em que a pesquisa é aplicada, todos os 40 Hospitais da Rede estão 

contemplados nos resultados, incluindo-se os Hospitais que ainda não têm Ouvidor nomeado (HUAC-UFCG e HC-UFU), ressalvando-se 

apenas as áreas de internação dos seguintes hospitais: 

a) HUPAA-UFAL: falta de pessoal suficiente para realizar a PSU, pois a Ouvidoria estava realizando simultaneamente a 

pesquisa de satisfação prevista na contratualização com o gestor SUS. Em razão disso, só atingiu a amostragem dos ambulatórios; 

b) HUAC-UFCG: baixa rotatividade nas unidades de internação, o que inviabilizou o atingimento da meta nas unidades de 

internação. Em razão disso, só atingiu a amostragem dos ambulatórios. 

Acrescenta-se ainda que o Hospital Escola de Pelotas (HE-UFPel) realizou a pesquisa de satisfação em apenas um de seus 

espaços, pois a referida Instituição oferta serviços em locais diferentes, o que inviabilizou a realização da Pesquisa em todos esses espaços. 

Assim, entende-se que há um viés específico em relação a esse hospital, já que privilegia informações apenas de um local. 
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4.1 Observações metodológicas  

Considerando a atuação em Rede, o resultado final da pesquisa envolve alguns ganhos e perdas. Os principais ganhos estão 

ligados à padronização dos instrumentos, como o formulário e o painel de monitoramento, assim como a forma de calcular as amostras e de 

elaborar o relatório final. Essas estratégias permitem que a pesquisa seja realizada em todos os hospitais a partir dos mesmos parâmetros, o 

que garante à Sede informações sobre toda a Rede. 

No entanto, existem perdas importantes que precisam ser explicitadas, notadamente no que diz respeito à metodologia. Nesse 

sentido, entendemos que há vieses gerais e vieses pontuais em cada tipo de questão.  

I. Principais vieses gerais: 

a) Questionário: embora o questionário seja o mesmo para todos os hospitais, percebeu-se que algumas perguntas 

podem dar margem a mais de uma interpretação. Assim, na hora de fazer a pergunta, o pesquisador agrega à pergunta sua própria 

interpretação. Todas as questões em que se avaliou tal cenário serão pormenorizadas no item II. Esse aspecto será aperfeiçoado no próximo 

ciclo, a partir da revisão do questionário; 

b) Aplicação por pessoas diferentes: considerando a inviabilidade de que apenas um grupo possa realizar a pesquisa em 

todos os hospitais, o atual ciclo da pesquisa foi aplicado por 143 pessoas, fator que, somado ao aspecto retromencioando, faz com que o 

viés do pesquisador esteja muito mais presente nos resultados. Para mitigar esse viés, serão pensadas outras formas complementares de 

aplicação da pesquisa nos próximos ciclos; 

c) Nível de escolaridade/perfil socioeconômico dos pesquisados: embora não tenha sido feito levantamento sobre esse 

requisito no questionário, segundo estudo transversal publicado pela Revista de Saúde Pública e conduzido em 2013, a partir de dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde,  
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“estudos indicam que o acesso e a utilização de serviços de saúde no Brasil refletem desigualdades entre grupos sociais distintos. Os dados 

da PNS corroboram tais estudos, uma vez que as pessoas residentes nas regiões Sudeste e Sul apresentaram maior acesso aos serviços 

quando comparadas aos residentes de outras regiões (...). Outros estudos também encontraram grandes diferenças em serviços de saúde 

entre as regiões no Brasil (Cazelli, C.M., Brito, J.S., Sá, P.K., Ornellim C.B. Análise das desigualdades regionais na oferta de serviços e 

saúde no Brasil: pesquisa da assistência médico-sanitária, 1992 e 1999. Saúde Debate) com maiores proporções de consultas médicas nas 

regiões Sul e Sudeste, que apresentam as melhores condições de vida e os maiores Índices de Desenvolvimento Humano (IDH). ” 

 

Isso pode impactar desde questões como ter receio de avaliar “mal” e sofrer alguma punição; parco arcabouço de experiências 

de acesso a políticas de saúde, que nivelam para baixo o nível de qualidade dos serviços; pouco acesso a outras políticas públicas e 

desconhecimento dos direitos; etc. No próximo ciclo, informações sobre perfil serão inseridas no questionário para aprimorar a análise; 

d) Situação dos serviços de saúde em cada região: cada região do país possui suas especificidades em relação à oferta de 

serviços de saúde. Isso impacta na percepção sobre qualidade e satisfação na medida em que o usuário, ao avaliar determinado aspecto, 

pode trazer em sua opinião comparações em relação aos serviços de saúde local. 

 

II. Principais vieses no questionário: 

 

a) Acessibilidade: a pergunta sobre esse indicador é feita para todos os entrevistados, independente de possuir ou não 

necessidades diferenciadas para se locomover. Ou seja, os resultados podem escamotear eventuais necessidades de adequação, vez que as 

pessoas que avaliaram o fizeram a partir de sua experiência, que não necessariamente envolve a necessidade de locais com acessibilidade; 

b) Ambiente: o indicador avalia mais de um aspecto (iluminação, temperatura, ventilação/refrigeração), o que dificulta 

ou mesmo confunde o entendimento sobre qual ponto está sendo avaliado; 

c) Organização do hospital: o indicador avalia vários aspectos ao mesmo tempo (atendimento, rotinas, fluxos e 

agendamentos de consultas e exames), o que representa um espectro amplo para avaliação adequada, podendo comprometer os resultados e 
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dificultar a análise no sentido de identificar qual ou quais itens especificamente necessitam ser aprimorados ou quais encontram-se bem 

avaliados pelos usuários. Além disso, em vários hospitais, os atendimentos, fluxos e rotinas internos sofrem interferências das rotinas 

externas, o que também acaba por influenciar nas respostas dadas e consequentemente os resultados gerados;  

d) Tempo de espera: todos os indicadores referentes ao tempo de espera têm sua avaliação a depender da realidade do 

hospital. Aspectos como regulação, atendimento em urgência/emergência, dentre outros, impactam sobremaneira no tempo de espera por 

um atendimento. No que concerne a este item, é importante esclarecer que a pesquisa buscou avaliar as várias nuances a ele relacionadas. 

Entretanto, faz-se necessário refletir sobre os aspectos elencados a seguir:  

i. Tempo de espera pelo atendimento – para agendar consulta de retorno: Esta pergunta pode gerar mais de uma 

interpretação, uma vez que o paciente pode compreender que o tempo se refere ao agendamento de consulta (muitas 

vezes realizada pelos Serviços de Regulação de cada município e/ou estado) e, mesmo que o entrevistador reforce o 

entendimento sobre ser marcação para retorno, o usuário pode responder com base no tempo para agendamento de 

uma forma geral;  

ii. Tempo de espera pelo atendimento – no momento da consulta ou internação: A avaliação desse item também pode 

sofrer influência a depender da realidade de cada HU; da perspectiva de espera que é inerente a cada usuário (o 

tempo que é razoável para um pode não ser para outro) e ainda do comparativo feito pelos pacientes em relação aos 

demais serviços de saúde locais; 

iii. Tempo de espera pelo atendimento – para agendamento ou realização de um procedimento cirúrgico: Assim como 

nos aspectos acima, tal item pode gerar resultados não tão fidedignos quanto o esperado, pois os agendamentos 

podem ser feitos pelos próprios Serviços de Regulação, cuja administração transcende a governabilidade do 

hospital, ou seja, a realização do procedimento pode depender de fatores externos ao HUF. Essa interpretação é 

extensiva ao tempo de espera para agendamento ou realização de exames.  
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5. AMOSTRA DE CADA HUF FILIADO A EBSERH 

A amostra para cada HUF foi calculada com base na média de atendimentos de 2018.  

  Tabela 1: Amostragem dos HUF’s 

Hospital  Produção assistencial 2018 Amostra  

Universitário Consultas Internações Consultas Internações 

CHC – UFPR 409.176 18.019 196 171 

HUAC – UFCG 389.108 5.191 196 130 

HUAP – UFF 128.843 6.310 194 139 

HU – UFMA 333.277 15.639 195 168 

HUPES – UFBA 331.257 8.507 195 150 

HC – UFMG 326.352 16.167 195 169 

HUWC – UFC 281.444 6.616 195 141 

HU – UFSM 270.159 17.435 195 171 

HUCAM – UFES 253.919 10.125 195 156 

HC – UFG 249.162 12.060 195 161 

HUOL – UFRN 238.725 7.733 195 147 

HUB – UNB 209.333 9.264 195 153 

HC – UFTM 194.449 12.444 195 162 

HUPAA – UFAL 182.602 7.283 195 144 

HUGG – UNIRIO 155.106 7.531 194 146 

HU – UFS 149.862 4.077 194 120 

HU – FURG 137.229 7.679 194 146 

HU – UFJF 130.231 5.872 194 136 

HUJM – UFMT 127.006 4.514 194 124 

HULW - UFPB 146.636 8.667 194 151 

HCU – UFU 611.537 20.475 196 174 

HUGV – UFAM 122.147 4.342 194 123 

HU – UFPI 107.935 4.251 193 122 
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HU – UFSC 101.822 9.174 193 153 

HUMAP – UFMS 94.199 10.905 193 158 

HUBFS – UFPA  88.056 1.950 193 84 

HUJBB – UFPA  80.265 3.312 192 110 

MEAC – UFC 63.344 13.148 191 164 

MEJC – UFRN 55.240 8.158 190 149 

HUL – UFS 48.397 4.858 189 128 

HUGD – UFGD 43.657 10.011 189 156 

HU – UNIVASF 32.140 9.570 186 154 

HUJB – UFCG 28.339 640 185 39 

MCO – UFBA 26.392 2.511 184 96 

HU – UFSCAR 25.310 1.840 183 81 

HUAB – UFRN 24.001 4.822 183 127 

HDT – UFT 19.464 1.147 180 60 

HC – UFPE 17.592 12.392 178 162 

HU – UFPEL - * 5.941 - * 136 

TOTAL 6.233.713 320.580 7.287 5.087 

        Fonte: Plano de Trabalho da Pesquisa de Satisfação dos Usuários dos Hospitais Universitários Federais (2019)  

       *Os ambulatórios funcionam em locais distintos ao da internação, o que inviabilizou a aplicação da pesquisa. 

 

6. PÚBLICO-ALVO 

O público-alvo está restrito a usuários dos serviços de saúde dos 40 HUFs, incluindo-se tanto pacientes quanto familiares, 

divididos entre as áreas de ambulatórios e de internações. É importante salientar que 100% dos usuários foram entrevistados durante 

sua permanência nas dependências dos hospitais.  
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7. UNIVERSO DA PESQUISA 

A população desta pesquisa, neste ciclo, comporta 7.287 usuários nos ambulatórios e 5.087 usuários nas áreas de internação.  

De acordo com o previsto no Plano de Trabalho, esperava-se ouvir 12.658 pessoas. No entanto, deixaram de ser ouvidas 274 

pessoas nas áreas de internação do HUAC-UFCG e HUPAA-UFAL, pelas razões expostas na metodologia. 

Alguns hospitais excederam entre 1 e 8% o número de amostras. Assim, considerando todo esse cenário, foram ouvidas 12.534 

opiniões, ou seja, 124 a menos do que o previsto. 

Demais informações a respeito constam no Plano de Trabalho, citado na Metodologia. 

8. PERÍODO DE APLICAÇÃO 

A pesquisa foi realizada entre os dias 22/05/2019 e 01/07/2019, ou seja, três dias após a primeira previsão, que se encerraria 

dia 28/06/2019. Tal adequação se deu tão somente para aguardar que algumas ouvidorias finalizassem a aplicação. Outras informações 

acerca do Cronograma de Atividades estão descritas no Plano de Trabalho. 

 

9. RESULTADOS 

Os resultados alcançados através da Pesquisa também podem ser visualizados através do Painel de Monitoramento, disponível 

em https://bit.ly/2ooyuTj. Lá, o interessado pode realizar inúmeros cruzamentos de informações. Por exemplo, após escolher qualquer um 

dos 40 HUF’s (filtro I), ele poderá ver a opinião dos usuários sobre o conforto no local da recepção (filtro II) no ambulatório de ginecologia 

https://bit.ly/2ooyuTj
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geral (filtro III). Ou poderá ter informações sobre o que os usuários de qualquer outro HUF (filtro I), internados na Clínica Cirúrgica (filtro 

II), acham da qualidade das refeições (filtro III). É possível, ainda, ver resultados por região e porte do hospital.  

Considerando o volume de resultados que este formato de pesquisa disponibiliza, neste relatório constarão apenas os resultados 

consolidados de cada item, conforme disposto no sumário. Quanto à disposição dos dados, visualizamos sempre um gráfico referente à 

avaliação geral (internação e ambulatório juntos) e um gráfico referente à unidade pesquisada (internação e ambulatório separados).  

Por fim, registre-se que, no relatório, optou-se por dispor os destaques que são considerados pontos de atenção. Como critério, utilizamos o 

somatório das avaliações “péssimo”, “ruim” e “regular” ou “muito insatisfeito”, insatisfeito” e “indiferente”. Os casos em que esse somatório ultrapassa 

30% constam nos gráficos. 

 

9.1 Perfil dos respondentes 

Neste quesito, constam informações sobre a faixa etária e gênero dos respondentes. Nota-se que a maioria são mulheres (69%) 

e usuários (as) com faixa etária entre 40 e 59 anos (35,4%).  Ressaltamos que, em toda a Rede, existem três maternidades que atendem 

exclusivamente mulheres, sendo estas localizadas na região nordeste (MCO-UFBA, MEJC-UFRN e MEAC-UFC) e ainda temos o CHC-

UFPR, o HUAB-UFRN, o HUSM e o HUGG-UNIRIO, que possuem unidade que atende maternidade.  
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Figura 1 – Perfil dos respondentes 

 

                           

9.2 Nível de Satisfação, Confiança e Indicação do Hospital (Geral)  

 

Quanto aos níveis de satisfação, confiança e indicação dos hospitais, de modo geral, podem ser avaliados os dados a seguir, 

apontando que 98,1% dos usuários indicariam os Hospitais Universitários para algum familiar e que, em uma escala de 0 a 10, o nível de 

confiança quanto aos serviços utilizados nos hospitais é de 9,1. Mostram ainda que a média do índice de satisfação dos usuários quanto aos 

atendimentos recebidos nos hospitais em geral é de mais de 92%, quando somados os valores dos entrevistados que se disseram satisfeitos 

e muito satisfeitos com o atendimento.  
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Figura 2 – Indicação do hospital e nível de confiança 

 

 

Figura 3 – Nível de satisfação geral 
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9.3 Estrutura do Hospital  
 

Em relação à estrutura dos hospitais, foram avaliados os seguintes indicadores. Em cada um deles serão feitos destaques, sendo 

que, para fins desta análise, serão considerados níveis altos de satisfação aqueles em que o somatório de avaliação “bom” e “ótimo” 

ultrapasse os 85%, ao passo em que serão considerando níveis preocupantes de insatisfação aqueles em que o somatório de avaliação 

“péssimo”, “ruim” e “regular” ultrapasse 30%. 

9.3.1 Conforto e espaço físico no local da recepção 

 

Neste quesito, são avaliados aspectos como cadeiras, bebedouros, banheiros, (etc), ligados à área da recepção, tanto nos 

ambulatórios quanto nas unidades de internação. Os resultados apontam que na indicação de qualidade, 68,4% dos usuários classificaram 

como bom ou ótimo o índice de conforto e espaço físico no local da recepção. Em relação ao percentual por unidade, 65,4% de usuários 

entrevistados nos ambulatórios e 72,7% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. Os 

resultados apontam que, em média, 30% dos usuários não estão satisfeitos (se somarmos as avaliações péssimo, ruim e regular), revelando 

a necessidade de ações naqueles HUF’s que apresentaram números mais alarmantes.  

 

Figura 4 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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Destaque 

Na unidade de internação, 12 HUF’s apresentaram índice superior a 85% no conforto no local da recepção e 10 HUF’s 

obtiveram percentual de insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e 

ótimo). 

Em relação a unidade de ambulatório, somente 7 HUF’s apresentaram índice superior a 85% e 21 HUF’s obtiveram 

percentual de insatisfação acima de 30% (somatório das avaliações Péssimo, Ruim e Regular). Tais indicadores, sinalizam uma maior 

necessidade de intervenção para implantação de melhorias. Vejamos as figuras a seguir: 

 

Internação 

 

Figura 5 – HUF com índice de insatisfação na unidade de internação  
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Ambulatório 

 

Figura 6 – HUF com índice de insatisfação na unidade ambulatório 

 

9.3.2 Acessibilidade na área de recepção 

 

Neste quesito, é avaliada a facilidade de locomoção dos usuários na área de recepção, considerando as condições de alcance 

para a utilização, com segurança e autonomia, dos espaços, serviços e instalações abertas ao público. Ressalta-se a recepção de usuários 

com algum tipo de deficiência ou mobilidade reduzida nesta área. Dada a importância da construção de espaços acessíveis para a maior 

integração de uma sociedade inclusiva, os dados mostram que, em média, 77,3% dos entrevistados consideram acessíveis os locais de 

acesso dentro das áreas de recepção dos HUFs. Em relação ao percentual por unidade, 74,5% dos usuários entrevistados nos ambulatórios e 

81,2% de usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. No geral, aproximadamente 23% dos 

entrevistados estão insatisfeitos com esse quesito (somadas as avaliações ruim, péssimo e regular). No entanto, há a ressalva de que os 

entrevistados não necessariamente se encaixam nesse perfil. 
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Figura 7 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 

Destaque 

Ressaltamos que na unidade de internação, 20 HUF’s apresentaram índice superior a 85% no quesito acessibilidade e 6 HUF’s obtiveram 

índice de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e ótimo). 

Em relação à unidade de ambulatório, somente 12 HUF’s apresentaram índice superior a 85% no quesito acessibilidade e 12 

HUF’s obtiveram índice de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e 

ótimo). Vejamos as figuras a seguir: 
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Internação 

 

Figura 8 – HUF’s com destaque no índice de insatisfação na unidade de internação                                           

Ambulatório 

 

Figura 9 – HUF’s com destaque no índice de insatisfação na unidade de ambulatório                                           
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9.3.3 Ambiente na área de recepção  

 

Neste quesito, são avaliados aspectos como iluminação, temperatura e ventilação/climatização. Este indicador se mostra 

importante quando se deseja saber os principais fatores que geram ou não desconforto ao usuário na ocasião do seu atendimento. Os 

resultados mostram que, em média, 77,8% dos entrevistados consideram esse índice como bom ou ótimo. Em relação ao percentual por 

unidade, 75,7% dos usuários entrevistados nos ambulatórios e 80,8% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo 

bom ou ótimo este quesito. No geral, aproximadamente 22% dos entrevistados estão insatisfeitos com esse quesito (somadas as avaliações 

ruim, péssimo e regular). 

 

 

 

Figura 10 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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Destaque 

Ressaltamos que na unidade de internação, 19 HUF’s apresentaram índice superior a 85% no quesito ambiente e 6 HUF’s 

apresentaram índice de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e 

ótimo) 

Em relação a unidade de ambulatório, somente 13 HUF’s apresentaram índice superior a 85% no quesito ambiente e 12 

HUF’s obtiveram percentual de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório 

bom e ótimo). Vejamos as figuras a seguir:  

 

Internação 

 

Figura 11 – HUF’s com índice de insatisfação na unidade de internação 
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Ambulatório 

 

Figura 12 – HUF’s com índice de insatisfação na unidade ambulatório 

 

9.3.4 Sinalização na área de recepção 

 

Neste quesito, são avaliados aspectos relacionados à sinalização na área de recepção. A intenção é analisar se a sinalização 

facilita ou não o acesso dos usuários. A sinalização objetiva garantir que as informações utilizadas favoreçam a comunicação visual, 

possibilitando a orientação dos usuários no ambiente hospitalar. Os resultados mostram que, em média, 75,3% dos entrevistados 

consideram esse índice como bom ou ótimo. Em relação ao percentual por unidade, 73,1% dos usuários entrevistados nos ambulatórios e 

78,4% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. Os resultados apontam que, em 

média, 25% dos usuários não estão satisfeitos, revelando a necessidade de ações naqueles HUF’s que apresentaram números mais 

alarmantes, em especial nas áreas de ambulatórios. 

 



29 
 

 

Figura 13 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 

 

Destaque 

Ressaltamos que na unidade de internação, 20 HUF’s apresentaram índice superior a 85% no quesito sinalização e 11 HUF’s 

apresentaram percentual de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório 

bom e ótimo).  

Em relação a unidade de ambulatório, 15 HUF apresentaram índice superior a 85% no quesito sinalização e 11 HUF 

apresentaram percentual de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório 

bom e ótimo). Vejamos as figuras a seguir: 
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Internação 

 

Figura 14 – HUF com índice de insatisfação na unidade internação 

Ambulatório 

 

Figura 15 – HUF com índice de insatisfação na unidade ambulatório 
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9.3.5 Conforto e espaço físico das instalações na área de atendimento 

 

Neste indicador, são avaliados aspectos como cadeiras, camas, banheiros, mesa de exame e macas nas áreas de atendimento, ou 

seja, nos consultórios ou nas enfermarias. Em média, 77,1% dos usuários entrevistados, durante a aplicação da PSU, avaliaram como bom 

ou ótimo o índice conforto e espaço físico das instalações na área de atendimento. Em relação ao percentual por unidade, 75,8% de 

usuários entrevistados nos ambulatórios e 79,1% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este 

quesito. Somados os resultados dos ambulatórios e das áreas de internação, aponta-se que, em média, 23% dos usuários não estão 

satisfeitos. 

 

 

Figura 16 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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Destaque 

Na unidade de internação, foi observado que 18 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% no quesito conforto e 7 HUF’s 

com percentual de insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e 

ótimo). 

 Em relação a unidade de ambulatório, foi observado que 15 HUF’s obtiveram percentual acima de 85% no quesito conforto e 

11 HUF’s com percentual de insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório 

bom e ótimo). Vejamos as figuras a seguir:  

 

Internação 

Figura 17 – HUF’s com índice de insatisfação na unidade internação 
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Ambulatório 

Figura 18 – HUF’s com índice de insatisfação na unidade ambulatório 

 

9.3.6 Local de espera na área de atendimento 

 

           Neste quesito, são avaliados aspectos como cadeiras, banheiros e bebedouros, nas áreas de atendimento, ou seja, nos 

consultórios ou nas enfermarias. O local de espera evidencia a percepção do usuário quanto à avaliação do espaço que utiliza ao aguardar 

um determinado atendimento. A média apresentada é de 71,3% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo. Em relação ao 

percentual por unidade, 68,1% dos usuários entrevistados nos ambulatórios classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. 

Evidencia-se, portanto, que 30% classificou os ambulatórios como péssimo, ruim e regular. No âmbito da internação, 75,7% de usuários 

entrevistados classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito, ou seja, aproximadamente 25% de insatisfação. 
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Figura 19 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 

 

Destaque 

Quanto à avaliação do conforto e espaço físico das instalações na área de atendimento da unidade de internação, foi 

observado que 12 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% no quesito local de espera e 8 HUF’s apresentaram índice de insatisfação 

superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e ótimo). 

Em relação a unidade de ambulatório, foi observado que 7 HUF’s obtiveram percentual acima de 85% no quesito local de 

espera e 16 HUF’s apresentaram índice de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no 

somatório bom e ótimo).  Vejamos as figuras a seguir: 
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Internação 

Figura 20 – HUF’s com índice de insatisfação na unidade internação 

Ambulatório 

Figura 21 – HUF’s com índice de insatisfação na unidade ambulatório 
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9.3.7 Acessibilidade na área de atendimento 

 

Neste índice, é avaliada a facilidade de locomoção na área de atendimento, considerando as condições de alcance para a 

utilização, com segurança e autonomia, dos espaços, serviços e instalações abertas ao público. Ressalta-se a recepção de usuários com 

algum tipo de deficiência ou mobilidade reduzida nesta área. Aqui são considerados os consultórios e enfermarias. A média apresentada é 

de 80,4% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo a acessibilidade na área de atendimento. Em relação ao percentual por 

unidade, 78% dos usuários entrevistados nos ambulatórios e 83,7% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom 

ou ótimo este quesito. A média geral de insatisfação nesse quesito está abaixo de 20%. 

 

 

 

Figura 22 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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Destaque 

Quanto à avaliação do conforto e espaço físico das instalações na área de atendimento da unidade de internação, foi 

observado que 24 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% no quesito acessibilidade e 4 HUF’s apresentaram percentual de 

insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e ótimo).  

Em relação a unidade de ambulatório, foi observado que 17 HUF’s obtiveram percentual acima de 85% no quesito 

acessibilidade e 8 HUF’s apresentaram índice de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 

70% no somatório bom e ótimo). Vejamos as figuras a seguir:  

 

Internação 

Figura 23 – HUF’s com índice de satisfação na unidade internação 
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Ambulatório 

Figura 24 – HUF com índice de insatisfação na unidade ambulatório 

 

9.3.8 Ambiente na área de atendimento 

 

Neste quesito, são avaliados aspectos como iluminação, temperatura, ventilação nos locais de atendimento, ou seja, nos 

consultórios e nas enfermarias. Este indicador se mostra importante quando se deseja saber os principais fatores que geram ou não 

desconforto ao usuário na ocasião do seu atendimento. A média apresentada é de 80,4% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou 

ótimo o ambiente na área de atendimento. Em relação ao percentual por unidade, 80,5% de usuários entrevistados nos ambulatórios e 

80,4% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. A média geral de insatisfação está 

abaixo de 20%. 
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Figura 25 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 

 

Destaque 

Quanto a unidade de internação, foi observado que 19 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% no quesito ambiente e 5 

HUF’s apresentaram percentual de insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no 

somatório bom e ótimo). 

 Em relação a unidade de ambulatório, foi observado que 16 HUF’s obtiveram percentual acima de 85% no quesito ambiente 

e 8 HUF’s apresentaram percentual de insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no 

somatório bom e ótimo). Vejamos as figuras a seguir: 
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Internação 

 

Figura 26 – HUF com índice de insatisfação na unidade internação 

Ambulatório 

 

Figura 27 – HUF com índice de insatisfação na unidade ambulatório 
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9.3.9 Sinalização nos locais de atendimento 

 

        Neste indicador, são avaliados aspectos relacionados à sinalização nas áreas de atendimento. A intenção é analisar se a 

sinalização nessas áreas facilita o acesso para outras dependências. A sinalização objetiva garantir que as informações utilizadas favoreçam 

a comunicação visual, possibilitando a orientação dos usuários no ambiente hospitalar. A média apresentada é de 79,8% usuários 

entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo. Em relação ao percentual por unidade, 77% de usuários entrevistados nos ambulatórios e 

83,9% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. A média geral de insatisfação está 

abaixo de 20%, sendo mais alta na área de internação (23%). 

 

 

Figura 28 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação)  
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Destaque 

Quanto a unidade de internação, foi observado que 24 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% no quesito sinalização e 

4 HUF’s apresentaram percentual de insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no 

somatório bom e ótimo). 

 Em relação a unidade de ambulatório, foi observado que 18 HUF’s obtiveram percentual acima de 85% no quesito 

sinalização e 10 HUF’s apresentaram percentual de insatisfação acima de 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 

70% no somatório bom e ótimo). Vejamos as figuras a seguir: 

 

Internação 

Figura 29 – HUF’s com índice de satisfação acima de 85% na unidade internação  
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Ambulatório 

Figura 30 – HUF com índice de insatisfação na unidade ambulatório 

 

9.3.10 Higiene e Limpeza 

 

Neste quesito, são avaliados aspectos voltados à higiene e limpeza dos hospitais, englobando tanto os consultórios, quanto as 

enfermarias. Observa-se que tal indicador inclui as salas de atendimentos, os banheiros e os espaços de circulação no qual o usuário teve 

acesso. A média apresentada é de 79,7% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo. Em relação ao percentual por unidade, 

76,6% de usuários entrevistados nos ambulatórios e 84,3% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou 

ótimo este quesito. A média geral de insatisfação está em 20%, sendo mais alta na área de internação (23,4%). 
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Figura 31 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação)  

 

Destaque 

Neste quesito, 24 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% na unidade de internação para o quesito “higiene e limpeza” 

e 5 HUF’s obtiveram índice de insatisfação superior a 30%. Quanto a unidade de ambulatório, 16 HUF’s apresentaram percentual acima 

de 85% para o quesito e 11 HUF’s obtiveram índice de insatisfação superior a 30%. Vejamos as figuras a seguir: 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Internação 

 

Figura 32 – HUF na unidade internação 

Ambulatório 

 

Figura 33 – HUF’s na unidade ambulatório 
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9.3.11 Organização do Hospital (Ambulatório e Internação) 

 

Neste indicador, são avaliados aspectos voltados à organização dos hospitais, abrangendo questões como atendimento, rotinas, 

fluxos, informações claras sobre formas de agendamento de consultas e exames. A média apresentada é de 76,2% usuários entrevistados 

que avaliaram como bom ou ótimo a organização do hospital. Em relação ao percentual por unidade, 71,2% de usuários entrevistados nos 

ambulatórios e 83,3% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. A média geral de 

insatisfação está em 24%, sendo mais alta na área de internação (29%). 

 

 

 

Figura 34 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação)  
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Destaque 

Na unidade de internação, 24 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% para o quesito organização e 5 HUF’s obtiveram 

índice de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e ótimo). 

Quanto a unidade de ambulatório, 9 HUF’s apresentaram percentual acima de 85% para o quesito organização e 16 HUF’s 

obtiveram índice de insatisfação superior a 30%. Os demais HUF’s ficaram na média de satisfação (acima de 70% no somatório bom e 

ótimo).  Vejamos as figuras a seguir: 

 

Internação 

 

Figura 35 - Unidade de internação 
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Ambulatório 

 

Figura 36 - Unidade do ambulatório 

9.3.12 Refeições 

 

Os usuários entrevistados durante o internamento, puderam fazer a sua avaliação quanto à qualidade, temperatura, apresentação 

e variedade das refeições ofertadas pelos hospitais. Abaixo, podemos visualizar os dados neste quesito. Nota-se que cerca de 94,6% dos 

pacientes/familiares entrevistados nas áreas de internação fizeram uso de refeição, ou seja, quase 4.900 pessoas opinaram sobre esse 

quesito. Em relação à temperatura das refeições, a média apresentada foi de 82,5% dos usuários que avaliaram como bom e ótimo. Quanto 

à qualidade das refeições, a média apresentada foi de 84,8% dos usuários que avaliaram como bom e ótimo. E por fim, em relação à 

variedade e apresentação das refeições, a média apresentada foi de 86,4% dos usuários que avaliaram como bom e ótimo. Considerando 

todas as avaliações péssimo, ruim e regular, de todos os indicadores relacionados às refeições oferecidas, o índice de insatisfação atinge, 

em média, apenas 15%. 
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Figura 15 – Consolidado geral da unidade de internação 

 

 

Figura 37 – Consolidado geral da unidade de internação 
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Destaque 

Apresentamos um bom índice de satisfação neste quesito. No que se refere a qualidade da refeição, temperatura da refeição e 

apresentação e variedade da refeição, mais de 20 HUF’s obtiveram percentual acima de 85%, sendo que 10 HUF’s apresentaram resultados 

passíveis de ações de melhoria. O percentual de variação abaixo de 85% entre os três quesitos foi de 84,8% a 25%. Vejamos a figura a 

seguir:  

Internação 

 

Figura 38 – HUF’s unidade de internação 
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9.4 Atendimento e Assistência da Equipe  

 

Fazem parte deste quesito os resultados referentes à satisfação dos usuários quanto ao atendimento da equipe de recepção e 

portaria, bem como do atendimento e assistência prestada pelas equipes médicas, de enfermagem e multiprofissional. Para além destes 

dados, observamos também o índice de satisfação dos usuários quanto à disponibilidade da equipe de saúde para resolver as demandas por 

eles apresentadas. Observa-se que os percentuais se apresentaram muito satisfatório em todas as dimensões, indicando a maioria dos 

percentuais acima de 90%. Essa dimensão é, historicamente, a que os hospitais têm melhor avaliação. 

9.4.1 Atendimento da equipe de recepção e portaria (gentileza, atenção, informações recebidas) 

            

De modo geral, quanto ao atendimento das equipes de recepção e portaria, os resultados mostraram-se bastante positivos. A 

média apresentada é de 85,3% avaliações “bom ou ótimo”. Em relação ao percentual por unidade, 83,5% de usuários entrevistados nos 

ambulatórios e 88,1% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. 

 

 

Figura 39 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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9.4.2 Atendimento da equipe de saúde (gentileza, cordialidade e respeito)  

  

 Neste indicador, são avaliados aspectos voltados ao atendimento da equipe de saúde, abrangendo questões como gentileza, 

cordialidade e respeito. A média apresentada é de 93,3% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o atendimento da 

equipe. Em relação ao percentual por unidade, 91,9% de usuários entrevistados nos ambulatórios e 95,3% dos usuários entrevistados na 

internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. 

 

Figura 40 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 

 

9.4.3 Assistência da equipe médica 

 

Neste indicador, são avaliados aspectos voltados à assistência da equipe médica. A média apresentada é de 93,8% usuários 

entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o atendimento médico. Em relação ao percentual por unidade, 93,1% de usuários 

entrevistados nos ambulatórios e 94,9% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. 
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Figura 41 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação)  

 

9.4.4 Assistência da equipe de enfermagem 

 

Neste indicador, são avaliados aspectos voltados ao atendimento da equipe de enfermagem. A média apresentada é de 92,5% 

usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o atendimento da enfermagem. Em relação ao percentual por unidade, 90,8% de 

usuários entrevistados nos ambulatórios e 94,4% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este 

quesito. 

 

 

Figura 42 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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9.4.5 Assistência da equipe multiprofissional 

 

Neste indicador, são avaliados aspectos voltados ao atendimento da equipe multiprofissional. A média apresentada é de 92,1% 

usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o atendimento da equipe. Em relação ao percentual por unidade, 89,7% de 

usuários entrevistados nos ambulatórios e 94,5% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este 

quesito. 

 

           

 

 

Figura 43 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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9.4.6 Disponibilidade da equipe de saúde 

                    

Neste indicador, são avaliados aspectos voltados à disponibilidade da equipe de saúde. A média apresentada é de 87% usuários 

entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo a disponibilidade da equipe. Em relação ao percentual por unidade, 85,2% de usuários 

entrevistados nos ambulatórios e 89,5% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. 

 

 

 

Figura 44 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 
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Destaque 

Na unidade de internação, evidenciamos que mais de 35 HUF obtiveram índice superior a 85% no quesito atendimento 

médico, 32 HUF no quesito atendimento de enfermagem, 33 HUF no quesito atendimento multiprofissional e 24 HUF no quesito 

atendimento de recepção e portaria. Ressalta-se que na unidade de internação, dois hospitais da Universidade Federal do Pará apresentaram 

índice de insatisfação acima de 30% no quesito atendimento da equipe de recepção e portaria o que enseja uma maior atenção nesse 

aspecto. 

                   Quanto a unidade do ambulatório, evidenciamos que mais de 32 HUF obtiveram índice superior a 85% no quesito 

atendimento médico, 30 HUF no quesito atendimento de enfermagem, 30 HUF no quesito atendimento multiprofissional, 23 HUF no 

quesito atendimento de recepção e portaria e 32 HUF no quesito atendimento da equipe de saúde. 

                   Destaca-se que o quesito de assistência da equipe médica foi o que apresentou a melhor variação em ambas a unidades e que o 

quesito atendimento de recepção e portaria foi o que apresentou menor índice dentre os demais. Vejamos as figuras a seguir: 

Internação 
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Figura 45 – Unidade de internação 

Figura 46 – HUF’s com índice abaixo de 85% na unidade de internação 

Ambulatório

Figura 47 – HUF unidade de ambulatório (índice de satisfação) 
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9.5  Tempo de Espera pelo Atendimento  

 

       Este quesito apresenta a avaliação dos usuários quanto ao tempo de espera. É muito importante se atentar às reflexões 

tecidas no item 4.1 Observações Metodológicas.  

Esse indicador é extremamente relevante para a gestão, ao passo em que a sua avaliação possibilita ao gestor identificar 

possíveis falhas, passando a atuar estrategicamente nas lacunas identificadas. O tempo de espera pelo atendimento está representado em 

tempo de espera para agendamento de consulta de retorno, tempo de espera no momento da consulta ou internação, para agendar ou 

realizar um procedimento cirúrgico e tempo de espera para agendamento ou realização de exames. Observou-se que a média de todas as 

dimensões deste quesito somando o bom e o ótimo, é inferior a 65%, variando de 53,3% a 62,60%, o que enseja a necessidade de medidas 

que diminuam o tempo de espera apresentado. Em relação aos índices apresentados nas unidades de atendimento, os ambulatórios 

evidenciam percentuais de satisfação que variam de 49,3% a 53,7% e as unidades de internação de 61,2% a 75,5%. 

 

9.5.1 Para agendar uma consulta de retorno 

 

      Neste quesito é avaliada a percepção do usuário quanto ao tempo de espera para agendar uma consulta de retorno. 

Considera-se consulta de retorno aquela em que o usuário já possui algum tipo de vínculo com a instituição e que necessita do efetivo 

atendimento no serviço. A média apresentada é de 53,4% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o tempo de espera. Em 

relação ao percentual por unidade, 50% de usuários entrevistados nos ambulatórios e 61,2% dos usuários entrevistados na internação 

classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. Ou seja, na média, mais de 45% dos entrevistados estão insatisfeitos nesse quesito, 

chegando a atingir 50% de insatisfação nos ambulatórios. Considerando que se tratam de agendamentos cuja interlocução é feita pelo 

próprio HUF, entende-se que esse indicador envolve apenas os trâmites que envolvam o hospital, revelando a necessidade de atenção nesse 

aspecto. 
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Figura 23 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação) 

 

Destaque 

Em relação ao tempo de espera para agendar uma consulta de retorno na unidade de internação, 8 HUF apresentaram 

percentual acima de 85% e 22 HUF obtiveram índice de insatisfação acima de 30%. Quanto a unidade de ambulatório, 2 HUF obtiveram 

percentual acima de 85% e 30 HUF apresentaram índice de insatisfação acima de 30%. Vejamos as figuras a seguir: 

 

 

 

 

 



60 
 

Internação 

 

Figura 48 -  HUF’s na unidade de internação 

Ambulatório 

 

Figura 49 -  HUF’s na unidade do ambulatório 
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9.5.2No momento da consulta ou internação 

 

Neste quesito é avaliada a percepção do usuário quanto ao tempo de espera no momento em que será realizada a 

consulta/internação, ou seja, é perguntado ao usuário qual sua percepção em relação ao tempo de espera no dia em que foi atendido, 

considerando procedimento já agendado. A média apresentada é de 57,4% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o 

tempo de espera no momento da consulta ou internação. Em relação ao percentual por unidade, 47,7% de usuários entrevistados nos 

ambulatórios e 71,5% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo bom ou ótimo este quesito. Ou seja, 

aproximadamente 43% dos entrevistados estão insatisfeitos nesse quesito, chegando a atingir quase 53% nos ambulatórios. Considerando 

que se trata de percepção acerca da espera no dia do atendimento, entende-se que esse indicador envolve trâmites cuja maior parte da 

responsabilidade envolva o HUF, revelando a necessidade de atenção nesse aspecto. 

 

 

 
 

Figura 50 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação)  
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Destaque 

No quesito tempo de espera no momento da internação, somente 6 HUF’s obtiveram índice superior a 85% e 15 com índice 

de insatisfação superior a 30%. No quesito tempo de espera no momento da consulta na unidade de ambulatório, somente 1 HUF’s 

apresentou percentual acima de 85%. Vejamos as figuras a seguir:  

Internação 

 

Figura 51 - HUF com índice abaixo de 85% na unidade de internação 
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Figura 52 -  HUF’s com índice de insatisfação na unidade de internação 

Ambulatório 

 

Figura 53 -  HUF’s na unidade de ambulatório 
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9.5.3 Para agendamento ou realização de um procedimento cirúrgico 

 

Neste quesito é avaliada a percepção do usuário quanto ao tempo de espera para agendar ou realizar um procedimento 

cirúrgico. A média apresentada é de 57,1% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o tempo de espera. Em relação ao 

percentual por unidade, 49,3% de usuários entrevistados nos ambulatórios e 65,9% dos usuários entrevistados na internação classificaram 

como sendo bom ou ótimo este quesito. Ou seja, aproximadamente 43% dos entrevistados estão insatisfeitos nesse quesito, chegando a 

atingir pouco mais de 50% nos ambulatórios. Nesse quesito, considera-se que a percepção também abranja o período que envolve a 

regulação com as unidades municipais e estaduais, de sorte que há ações que não dependem exclusivamente do HUF. 

 

 

Figura 54 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação)  
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Destaque 

Quanto ao tempo de espera para agendamento ou realização de procedimento cirúrgico na unidade de internação, 9 HUF’s 

apresentaram índice superior a 85% e 17 apresentaram índice de insatisfação superior a 30%. Em relação a unidade de ambulatório, 4 

HUF’s apresentação índice superior a 85% e 25 HUF’s apresentaram índice de insatisfação superior a 30%. Vejamos as figuras a seguir:  

Internação 

 

Figura 55 -  HUF’s na unidade de internação 
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Ambulatório 

 

Figura 56 -  HUF’s na unidade de ambulatório 

 

9.5.4 Para agendamento ou realização de exames 

 

Neste quesito, é avaliada a percepção do usuário quanto ao tempo de espera para agendar ou realizar exames. A média 

apresentada é de 62,60% usuários entrevistados que avaliaram como bom ou ótimo o tempo de espera. Em relação ao percentual por 

unidade, 53,7% de usuários entrevistados nos ambulatórios e 75,5% dos usuários entrevistados na internação classificaram como sendo 

bom ou ótimo este quesito. Ou seja, aproximadamente 37% dos entrevistados estão insatisfeitos nesse quesito, chegando a atingir 

aproximadamente 46% nos ambulatórios. Nesse quesito, considera-se que a percepção também abranja o período que envolve a regulação 

com as unidades municipais e estaduais, de sorte que há ações que não dependem exclusivamente do HUF. 
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Figura 57 – Consolidado geral e consolidado por unidade (ambulatório e internação)  

 

Destaque 

Em relação ao quesito tempo de espera para agendamento ou realização de exames, 18 HUF’s apresentaram percentual acima 

de 85% na unidade de internação e 10 HUF’s apresentaram índice de insatisfação superior a 30% nesta mesma unidade. Já na unidade de 

ambulatório, somente 4 HUF’s apresentou índice superior a 85% e 24 HUF apresentaram índice de insatisfação superior a 30%. Vejamos 

as figuras a seguir: 
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Internação 

 

Figura 58 -  HUF’s na unidade de internação 

Ambulatório 

 

Figura 59 -  HUF’s na unidade de ambulatório   
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10 CONCLUSÃO 

 

A apresentação deste relatório se mostra uma importante ferramenta para auxiliar a gestão na tomada de decisões acerca dos 

aspectos avaliados. Sabe-se que a qualidade da atenção é um componente importante na avaliação dos serviços de saúde. Em razão disso, a 

aplicação da Pesquisa de Satisfação do Usuário (PSU) tem se mostrado como um importante instrumento avaliativo que mensura a 

qualidade da atenção em alguns de seus níveis, evidenciados nos seus aspectos estruturais, organizacionais e de atendimento, sempre com 

foco na experiência do usuário.   

Outrossim, a medição do nível de satisfação contribui para que o usuário participe da atenção de uma forma mais ativa e 

participativa, consolidando a pesquisa como um espaço democrático de participação e diálogo entre o usuário e a gestão hospitalar. A 

identificação das lacunas possibilitará prover ações coletivas e assertivas que subsidiarão mudanças concretas na realidade institucional. 

Diante do panorama geral, acredita-se que a Pesquisa de Satisfação no formato atual apresentou dados mais robustos e 

detalhados a respeito da percepção dos usuários sobre os serviços públicos prestados, constituindo-se, portanto, em um instrumento 

relevante para aprimoramento de ações de gestão e ainda indicando o reconhecimento e caminhos positivos que os HUFs adotaram, como 

demonstram os índices positivos.   

No entanto, compreendemos as diversas limitações técnicas e metodológicas da pesquisa, entendendo seu papel como um 

instrumento fundamentalmente de uso interno, sem a pretensão de esgotar discussões em nenhuma esfera. Sua elaboração foi feita 

exclusivamente por atores internos que, em construção conjunta, vêm tentando aprimorar a forma de fazer pesquisa de satisfação 

dos usuários considerando todas as limitações de pessoal e de recursos.  

O ciclo de 2019 foi um projeto-piloto que, naturalmente, ensejará novas adequações para os próximos ciclos  

Ademais, a realização da Pesquisa de Satisfação representa um esforço coletivo da Ouvidoria-Geral da Ebserh em conjunto 

com os Ouvidorias dos HUFs geridos pela empresa, no sentido de aperfeiçoar os mecanismos de participação social e de geração de dados 

para a gestão. Ressalta-se que durante todo o processo, permanecemos atentos às possíveis lacunas de maneira a preenche-las ou mesmo 
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identificar as falhas e readequar os processos de trabalho para que fosse concluída com êxito por toda a Rede, em constante aprimoramento, 

o que reflete o compromisso da Rede e da Ouvidoria-Geral em qualificar os processos de gestão e assegurar a participação dos usuários.  

Reforça-se que os resultados deste relatório contemplam os dados consolidados da Rede, sendo possível, através dos relatórios 

individuais de cada HUF ou através do Painel de Monitoramento, visualizar quais os aspectos em cada HUF precisam de atenção, 

viabilizando a propositura de ações individualizadas em cada HUF, assim como trazendo à Sede alguns indícios sobre determinados pontos 

de atenção.  

Por fim, assinalamos que as pesquisas de satisfação realizadas nos HU’s se consubstanciam em apenas um instrumento para 

gestão, sendo sugestionável que sejam utilizados em conjunto com outras estratégias, como resultados de visitas técnicas, apontamentos de 

auditoria, relatórios de ouvidoria, etc.  
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ANEXO I 

Questionário da Pesquisa de Satisfação 

Pesquisa de Satisfação dos Usuários dos HUFs da Rede Ebserh 

 
Olá,  

Sou pesquisador do Hospital e gostaria de contar com a atenção do (a) senhor (a), por alguns segundos, para responder rapidamente perguntas simples sobre a sua 

opinião em relação ao atendimento e a estrutura do hospital. Peço, por favor, que o (a) senhor (a) sinta-se bem à vontade para dar a sua opinião sincera. A pesquisa é 

anônima e sua opinião vai nos ajudar muito na melhoria do hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

1.Escolha seu hospital: ____________________________________ 

2.Sexo (Informação do usuário): (   ) Feminino   (   ) Masculino 

3.Faixa Etária (Informação do usuário):   

a) 0 a 19 anos            b) 20 a 39 anos               c) 40 a 59 anos                d) 60 anos ou mais 

4. Tipo de Serviço (Informações do serviço prestado ao usuário): 

Ambulatorial (   )                                        Internação (   ) 

Unidade de Atendimento Ambulatorial: ______________________________________________________________ 

Unidade de Atendimento Internação: ______________________________________________________________ 

5. O (a) Senhor (a) indicaria esse Hospital para algum familiar seu? (Opinião de indicação e confiança) 

1. (    ) Sim  2. (    ) Não 

 

6. Numa escala de 0 a 10, qual o seu nível de confiança quanto aos serviços utilizados no hospital? (Opinião de indicação e confiança) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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7. Conforto e espaço físico no local da recepção (Opinião sobre a estrutura do Hospital) 

 Agora, vou fazer algumas perguntas para saber a sua opinião sobre a estrutura do Hospital. Diga como se sentiu em relação ao seguinte:  

Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom e 5 = ótimo  

 

 

 

 

 

 

 

8. Conforto e espaço físico das instalações na área de atendimento (Opinião sobre a estrutura do Hospital) 

 Agora, vou fazer algumas perguntas para saber a sua opinião sobre a estrutura do Hospital. Diga como se sentiu em relação ao seguinte:  

Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom e 5 = ótimo 

 1.Péssimo 2.Ruim 3.Regular 4.Bom 5.Ótimo 

Consultórios ou enfermaria: cadeiras, 

camas, banheiros e mesa de exame 

     

Local de espera: cadeiras, banheiros e 

bebedouro 

     

Acessibilidade - Facilidade de 

locomoção (consultório ou enfermaria) 

     

Ambiente: iluminação, temperatura e 

ventilação (Ambulatório ou 

Enfermaria) 

     

Sinalização (consultório ou enfermaria)      

 

 1.Péssimo 2.Ruim 3.Regular 4.Bom 5.Ótimo 

Conforto no local da recepção: Cadeiras, bebedouro e 

banheiros 
     

Acessibilidade - Facilidade de Locomoção      

Ambiente: iluminação, temperatura e ventilação      

Sinalização do Hospital:  

analisar se a sinalização do Hospital facilita o acesso 

em todas as dependências 
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9. Higiene, Limpeza e Organização do Hospital (Opinião sobre a estrutura do Hospital) 

 Agora, vou fazer algumas perguntas para saber a sua opinião sobre a estrutura do Hospital. Diga como se sentiu em relação ao seguinte:  

Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom e 5 = ótimo 

 1.Péssimo 2.Ruim 3.Regular 4.Bom 5.Ótimo 

Higiene e limpeza dos consultórios ou 

enfermaria e banheiros 

     

Organização (atendimento, rotinas, 

fluxos e agendamento de consultas e 

exames) 

     

 

10. Utiliza alguma refeição do hospital? (Acesso à refeição no hospital) 

1. (     ) Sim  2. Não (    ) 

Se sim, faça pergunta 11. Refeições. Se não, pule para pergunta 12. 

11. Refeições 

 1.Péssimo 2.Ruim 3.Regular 4.Bom 5.Ótimo 

Qualidade das refeições      

Temperatura das refeições      

Apresentação e variedade das 

refeições 

     

 

12. Atendimento e Assistência da Equipe (gentileza, atenção, informações recebidas, interesse em solucionar o seu problema ou a sua demanda e orientação e 

tratamento de saúde recebido)  

Agora, vou querer saber a sua opinião sobre o atendimento que recebeu. Diga como se sentiu em relação ao seguinte:  

Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom e 5 = ótimo 
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 1.Péssimo 2.Ruim 3.Regular 4.Bom 5.Ótimo Não se Aplica 

Atendimento da Equipe de 

Recepção e Portaria:  

gentileza, atenção, informações 

recebidas, interesse em 

solucionar o seu problema ou a 

sua demanda 

      

Atendimento da equipe de 

saúde: 

gentileza, cordialidade e 

respeito 

      

Assistência da equipe médica: 

orientação sobre estado de 

saúde e informação sobre 

tratamento recebido 

      

Assistência da equipe de 

enfermagem: orientação e 

acompanhamento recebido 

      

Assistência da equipe 

multiprofissional: orientação e 

acompanhamento  recebido 

      

Disponibilidade da equipe de 

saúde para resolver demandas 

apresentadas 

      

 

13. Tempo de Espera pelo Atendimento (Opinião sobre o tempo de espera pelo atendimento)  

Agora, vou querer saber a sua opinião sobre o tempo de espera pelo atendimento. Diga como se sentiu em relação ao seguinte:  

Notas: 1 = péssimo, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = bom e 5 = ótimo 

 1.Péssimo 2.Ruim 3.Regular 4.Bom 5.Ótimo Não se Aplica 

Tempo de espera pelo atendimento 

– para agendar uma consulta de 

retorno 
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Tempo de espera pelo atendimento 

– no momento da consulta ou 

internação 

      

Tempo de espera pelo atendimento 

– para agendamento ou realização 

de um procedimento cirúrgico 

      

Tempo de espera pelo atendimento 

– para agendamento ou realização 

de exames 

      

 

14. Como o (a) senhor (a) se sentiu quanto ao atendimento recebido no hospital? (Atendimento Geral) 

1. (    )  Muito Insatisfeito 

2. (     ) Insatisfeito 

3. (     ) Indiferente 

4. (     ) Satisfeito 

5. (     ) Muito Satisfeito 
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ANEXO II 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Registre-se que _________________________________________________________,  

CPF nº________________________,na condição de _________________________________________________________ e aplicador (a) 

dos questionários que compõem o 1º Ciclo da Pesquisa de Satisfação do Usuário/2019, compromete-se a: 

  

1.              Registrar nos formulários as informações repassadas pelo (a) entrevistado (a) sem qualquer alteração, mantendo sempre a 

atenção para evitar registros equivocados; 

2.              Portar-se de forma ética e respeitosa frente ao (a) entrevistado (a) e instituição; 

3.              Manter sigilo sobre as informações colhidas e, caso identifique a necessidade, indicar que o (a) entrevistado (a) procure a 

ouvidoria para registro de opiniões não contempladas no formulário; 

4.              Aplicar o questionário de modo a não induzir a resposta do (a) entrevistado (a); 

5.              Recorrer ao (à) Ouvidor (a) do Hospital sempre que surgirem dúvidas em relação aos procedimentos; 

6.              Seguir todas as instruções repassadas pelo (a) Ouvidor (a) para garantir a adequada condução da pesquisa;  

7.              Procurar a Ouvidoria-Geral imediatamente caso haja qualquer forma de constrangimento por parte de agente público com 

claros fins de distorcer os resultados da pesquisa. 

8.              Aplicar a pesquisa exclusivamente por meio do formulário físico, caso não faça parte do quadro efetivo da Ebserh. 

 

_______________________________________________ 

Local/Data 

_______________________________________________ 

Assinatura 

O descumprimento das cláusulas compromissadas poderá acarretar em apuração de responsabilidade. 


