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RESUMO : Realizou-se uma revisdo de literatura sobre Satisfagcdo do Paciente em
artigos publicados em periddicos internacionais e nacionais. Foram identificados os
conceitos e as dimensdes de satisfagcdo, devido a importdncia da opinido do
paciente e os pontos polémicos/dificuldades para realizagdo da pesquisa de
satisfagcdo do paciente, os quais consideramos como pontos em destaque.
Realizada andlise de vdarios estudos neste contexto para servir de base para uma
pesquisa futura no sentido de medir a satisfagdo do cliente, foi feito andlise
comparativa de assuntos correlatos, onde foram estudados varios Questiondrios de
Avaliagcdo dos Servicos, de Satisfagcdo e Auto-Avaliagdo do Paciente, chegando
ao consenso de que os mesmos poderdo servir de subsidios na orientacdo e
desenvolvimento de pesquisa dessa natureza com adaptagdo e aperfeicoamento
dos mesmos.
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ABSTRACT: This study reviewed the literature on Patient’s Satisfaction in published
articles in national and international bulletins. The concepts and dimensions of
satisfaction have been identified since it is important to measure patient’s opinions
on satisfaction, which we consider prominent points. Once we have accomplished
the analysis of several studies in this context, to serve as a basis for future research
geared at measuring patient's satisfaction, comparative analysis of correlated
subjects has been done, when several questionnaires on Services Evaluation and
Patient's Self-Evaluation on Satisfaction were studied getting to a consensus that
they could serve as subsidy for the orientation and development in this kind of
research with little adaptation and improvement.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos pode-se observar uma mudangca no comportamento dos
usuarios de servigos terceirizados onde o mesmo tende a participar e avaliar,
mais efetivamente, na execugdo do programa de servigos, juntamente com a
qualidade do mesmo. Explica-se entdo o fato do crescente nimero de pesquisas
com clientes para saber de sua satisfagido na tentativa de melhoria da qualidade
da assisténcia oferecida, nivel de retorno ao mesmo servico, nivel de aceitagcao
de orientacdo a saude pela equipe multiprofissional e outros. Portanto, o
presente trabalho visa desenvolver uma anadlise de varios estudos realizados
neste contexto para servir de base para uma pesquisa futura no sentido de
medir a Satisfacdo do Paciente com os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

eBuscar subsidios para a elaboragdo de instrumento de pesquisa sobre
Satisfagdo do Paciente através de pesquisa bibliografica.

Objetivo Especifico:
. eldentificar os conceitos da Satisfagdo do Paciente;
e Destacar porque é importante medir a Satisfagdo do Paciente;

o |dentificar a estrutura basica de um instrumento de mensuragdo da
Satisfacdo do Paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O grupo realizou o estudo sobre satisfagdo do paciente tentando
compreender a estrutura do trabalho de pesquisa desenvolvido por varios
autores.

Inicialmente foram destacados o0s conceitos basicos de qualidade em
servicos referendado pelos autores, levando em consideragdo que o
desenvolvimento histérico de qualidade na atencdo a saude levou a uma
situagdo paradoxal. Enquanto consumidores e prestadores de servigos
concordam que qualidade € um dos assuntos principais atualmente, o fato é que
a maioria ndo esta muito certa do que é “qualidade”...

Os conceitos de qualidade que estdo modificando a atengcdo a salde se
baseia nos trabalhos de Fiegenbaum, Crosby e Deming na década de 40 a 50.
Fiegenbaum definiu qualidade como “capacidade de produzir um propdsito
inicial, com o minimo possivel de custo, relacionando o custo com a produgao’.
Crosby reconhece a importancia da relagédo entre qualidade e custo, e amplia a
definicdo ao incluir que “a qualidade ndo é sindnimo de luxo nem de boa
vontade, mas sim a conformagdo ao requerimento de qualquer objeto”. Deming
defende uma estratégia que gira, principalmente, em torno do desenvolvimento
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da qualidade com a busca continua por pesquisa, treinamento e
aperfeicoamento e criou um sistema de 14 principios de qualidade, enfatizando
alcancar as expectativas tanto da instituicdo quanto dos clientes como fonte
primaria de qualidade (Katz, 1992).

Nessas mesmas décadas, quando os interesses da sociedade comegaram a
enfatizar as questbes de qualidade, Abdellah (1957) iniciou o seu estudo sobre
o valor da percepcdo das necessidades e da satisfagdo dos pacientes,
intensificando o desenvolvimento e consolidando o significado e a importancia da
mesma na década de 80, quando os consumidores comegaram ter conotagao
como fontes indispensaveis de informagdes em julgar a qualidade do tratamento
recebido dos servicos de atencdo a saude, juntamente com os outros fatores
como o aumento do consumo em grande propor¢cdo de produtos internos e
brutos, ao mesmo tempo quando experimentou um periodo de recesso. Estes
fatos serviram de alavanca na construgdo de um mecanismo efetivo para
assegurar a qualidade da atencao ao paciente dentro do sistema de servigos de
saude em muitos paises. O que, positivamente, se deu foi um impulso para
efetivacdo de muitos projetos de melhoria da qualidade nesta area, através de
programas e pesquisas de opinido dos clientes.

Segundo Tahara (1994), no sistema atual de atengédo a salude os pacientes
ndo querem mais ser tratados como meros objetos dependentes dos
profissionais da area de saude, mas exigem que sejam envolvidos nas tomadas
de decisdes relativas as suas doencgas, principalmente, em se tratando de
doengas crbénicas que a maioria ja tem certos conhecimentos acerca dos
problemas e outros procedimentos invasivos que requerem uma atencdo
especifica, do querer ou nao do proprio paciente.

Certamente a garantia da qualidade envolve, logicamente, ndo apenas a
perspectiva do desejo e satisfagdo, mas também a avaliagdo dos profissionais
de atengdo a saude. Muitas vezes a diferenca de pontos de vista entre os
pacientes e os médicos pode ser muito pequena, mas pode haver situagdes
onde as diferengcas sejam maiores, especialmente quando se trata do
planejamento das questdes de saude; a atengcdo de saude 6tima para um
individuo pode ser diferente daquela que envolve o uso 6timo de tecnologia do
ponto de vista da sociedade, necessitando portanto um estudo mais aprofundado
ao se tratar desses pontos de vista, levando em conta o efeito de
estabelecimento de poder absoluto da parte dos profissionais nas tomadas de
decisbes em relacdo ao problema de saude encontrado. Isto &, os profissionais
devem saber medir e controlar os efeitos lenientes das questées acima referidas.

Verificou-se ainda que as dimensdes da satisfagdo dos pacientes variam de
acordo com os pontos de vista dos autores. Dentre as teorias mais abrangentes
encontradas foi a de Ware (1975) que sugeriu oito dimensées de como a
satisfacdo deveria ser considerada: 1) a arte da atengao; 2) a qualidade técnica
da atencdo; 3) a acessibilidade; 4) as financas; 5) o ambiente fisico; 6) a
disponibilidade; 7) a continuidade e 8) a eficacia / resultado da atengéo.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 50, n. 4, p. 497-506, out./dez., 1997 499



TAHARA, Angela Tamiko Sato et alii

O objetivo desses estudos foi o de elucidar a percepgcédo da satisfacdo na
atencdo dada a um grupo de pacientes atendidos nos ambulatérios, nas
unidades de internagcao de varios hospitais em varias especialidades; satisfagéo
em geral, em relagdo as manifestagdes clinicas e a severidade da incapacidade
funcional; o nivel de satisfagdo com a informagao dada aos pacientes sobre as
publicagdes relacionadas a assuntos médicos e sociais; a percepgao dos
pacientes das necessidade médicas em comparagdo com a real atengdo dada e
outros. Evidentemente, esclarecendo algumas situagbes de qualidade na otica
do usuario como: segundo a percepg¢ao dos pacientes, a qualidade técnica como
um profundo conhecimento profissional sobre a doenga, o tratamento e o
cuidado.

Em termos de arte, a atencdao foi avaliada na forma de questionarios
aplicados pela equipe sobre a recepgao e o grupo de empatia expresso pelos
varios membros da equipe. A disponibilidade foi analisada de acordo com a
facilidade de controle pela equipe de saude, com respeito tanto aos pacientes
que estdo em acompanhamento ambulatorial como aos demais. A acessibilidade
foi examinada de acordo com o nivel de satisfacao referente a atencao dada ao
paciente no contato inicial com a equipe de saude. A auto-eficacia foi estudada
com referéncia ao préprio controle dos pacientes com o seu envolvimento no
planejamento da atenc¢éo dispensada. O resultado da atencéao foi medido através
da percepcado dos pacientes sobre a necessidade de tratamento, comparada
com a terapéutica realmente empregada.

No que tange aos valores desse tipo de estudo, Mezomo (1993) afirma que
“... a informacgao a respeito da satisfacdo do paciente é tao indispensavel para a
avaliacao da qualidade como o desenho e a administracdo dos sistemas de
cuidados de saude” e “..as percepgdes dos pacientes sdo vitais para a
avaliacao da qualidade e é por isto que elas devem ser pesquisadas com
instrumentos adequados”. E tentador concluir que os pacientes que passam por
determinados tratamentos persistam em manter atitudes consistentes através
dos varios estados transitérios induzidos pelo tratamento. Tal concluséo seria
agradavel para aqueles que desejam assumir que os valores sdo constantes
para que possam incorpora-los aos modelos analiticos de decisao formal.

A verdade é que sabemos muito pouco sobre as percepcdes e valores
antecipados das pessoas, e se a perspectiva real ou a antecipada é a melhor
para nos guiar nas decisbes a serem tomadas. O resultado das pesquisas
estudadas situou alguns pontos necessarios para compreensao deste contexto
global de avaliagdo de qualidade da assisténcia através da satisfagdo do
paciente.

O universo do estudo também varia de autor para autor, ndo tendo uma
dimensao que possa impedir ou invalidar o trabalho desde que sejam efetivadas
as pesquisas nao tendenciosas e influéncias pessoais.

A populagao varia de algumas dezenas a milhares de amostras e o niumero
de itens dos questionarios também variam de 4 a mais de 600. Os dados sao
coletados através de carta resposta pelo correio, entrevista direta nas unidades
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de internamento, ambulatério, visita residencial ou entrevista realizada através
de telefonemas, ou em forma de resposta de um questionario estruturado ou
semi-estruturado, com questdes abertas e fechadas. Ha muitas pesquisas que
utilizam o questionario com o método baseado na Escala de Likert com quatro a
cinco opgdes de resposta (totalmente de acordo, em duvida, em desacordo e
bastante em desacordo / excelente, bom, regular, ruim, péssimo e outros). Ha
também o método com uso de Escala de Guttman e outros. Existem ainda as
pesquisas em questionarios com itens abertos que fazem analise da situagao
com uso de método de categorizagéo K. J. (Kawakita, Jiro) (Tahara, 1993).

Os resultados sdo analisados, estatisticamente, utilizando-se varios tipos de
software com programas como Sistema Halbau, Sat, Spssx e outros, a fim de
aplicar varios testes na obtencao de resultados confiaveis e validos.

Prosseguindo o estudo, identificamos alguns aspectos sobre o que vem a ser
Satisfacdo do Cliente, os quais consideramos mais importantes na esfera do
conhecimento que tem proximidade com a nossa realidade.

Pascoe (1983) conceitua que “Uma satisfacdo do servigco recebido € uma
comparacgdo de caracteristicas salientes da experiéncia individual com bases
subjetivas”, onde o0 mesmo enfatiza a importancia da vivéncia individual na
analise dos resultados obtidos. Strasser (1992) e outros autores complementam
a sua idéia conceituando a satisfacdo do paciente como um “Modelo de
avaliacdo subjetiva dos pacientes baseada em explicagdes sociais e psicoldgi-
cas, onde cognitivamente as opinides sdo formuladas”; Linder Peltz (1982)
“propde um modelo de expectativa e valor que enfoca em determinantes sécio-
psicolégicos da satisfagao do cliente”; para Imanaka (1992), “é um modelo que
liga percepgdo da qualidade com a vontade de retornar ao servigo”; para
Tahara, Imanaka ( 1994), “é um modelo que relaciona a qualidade do servigo
com a fama do servigo”; Brown e Swartz (1989) dizem que € uma “Observagéo
de discrepancia entre expectativa e experiéncia dos pacientes, considerado
como uma analise de GAP”; e para Owada (1995) é uma “analise da literatura
como um modelo indireto de desenvolver uma definicdo para uma satisfagdo dos
pacientes”. Assim, existem séries de tentativas de estudos na consolidacdo da
teoria de satisfagcdo do paciente, envolvendo os fatores psico-sécio-culturais.
Situando-se desse modo, a satisfacdo do cliente € uma realidade inerente a
qualquer individuo que busca um minimo de dignidade, respeito e qualidade de
vida.

Compreendendo melhor o que seja a satisfagdo do cliente, foi muito mais
facil entender porque é importante mensurar a Satisfagdo do Paciente. ”. Barlett,
Grayson e Barker (1984) relatam que os “Pacientes satisfeitos participam mais
no tratamento e cooperam mais nos servigos, seguindo as orientagdes de
tratamento” e Imanaka (1993) diz que “os pacientes satisfeitos sdo mais fiéis
ao tratamento e os niveis de cumprimento afetam outros fatores como: a prépria
saude, a continuidade do tratamento, freqiiéncia e tempo de hospitalizagao”,
situando o fator satisfagdo como indicador de situagao estratégica politico-socio-
econdmica de uma comunidade. Barlett, Grayson, Barker (1984) e (Marquis,
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(1983) complementam estas idéias buscando possiveis causas que estdo
estreitamente ligadas a esse problema que sao “Fatores ndo-médicos como a
atitude, comportamentos, atitudes interpessoais e comunicagdo de profissionais
podem diminuir o uso de medicamentos e de seguir ‘as ordens médicas”,
“Mantém relagcdo com servigos especificos”. Outro angulo importante em relagéo
a satisfagédo do paciente foi a afirmagao de Tahara e Gunji (1993), que deteve
sobre o que os pacientes podem contribuir em termos de melhoria da qualidade
dos servigos dizendo que os pacientes “Podem alertar os servigos sobre os
problemas e as necessidades existentes no préprio tratamento e/ou da
assisténcia prestada”. :

Identificamos também os pontos polémicos que devem ser levados em
consideragao quando da aplicagdo do questionario da Satisfagciao do
Paciente: os pacientes podem nao ter condicdes de avaliar a competéncia
técnica do pessoal médico e seu estado emocional as impede de julgar
objetivamente; os pacientes podem ser influenciados por fatores “ndo-médicos”
como as habilidades interpessoais do provedor. Uma atengédo simpatica pode
mascarar uma qualidade técnica duvidosa; os pacientes podem nao se expor,
afirmando o que realmente pensam, por causa de sua situagdo de dependéncia
ou por falhas ou frustragdes anteriores na comunicagado “paciente-médico”; os
pacientes podem ndo avaliar com seguranga os aspectos do fracasso de
atencado. Seu julgamento ndo é perfeito e a pesquisa € um meio adequado para
medir fendmenos altamente objetivos; apesar disto a pesquisa de Satisfagdo do
Paciente é valida e deve ser de qualidade, e se a administragao souber utilizar e
analisar, seu uso é vital para a qualidade do servico (Mezono, 1993).

Precisa-se de um indicador de qualidade para mensuracdo de Satisfacao de
Pacientes. Para obter isto, deve-se ter os conhecimentos de quais sao os
pontos que devem ser estudados e analisados sobre a pesquisa de
Satisfagdo do Paciente. O aumento do interesse para medida de avaliagédo e o
aumento da quantidade de pesquisas contribuiu para uma literatura GRANDE,
DIFUSA, NAO FOCALIZADA, causando problemas como: dilemas
metodolégicos e faltas de enfoque basico para pesquisa; falta de claridade e
consisténcia para atender as determinantes da satisfacdo; falta de estudos
comparativos em pacientes internados, domiciliares ou ambulatoriais; falta de um
modelo conceitual; falta de consenso dos profissionais dos servigos de salde
sobre o papel da Satisfagdo dos Pacientes e outros e principalmente no que se
refere ao gerenciamento de normas e rotinas de dada especialidade profissional
que ndo estdo muito bem explicitas. Muitos estudiosos nem se quer tém as
bases para o uso de taxonomia de averiguagdo de itens para questionamento
tornando, muitas vezes, os questionarios de satisfacdo do cliente mais empiricos
do que o atual sem fundamentacgéao cientifica.

Observa-se, como consequéncia da falta de observancia e principios basicos
referente a estruturagéo basica de estudo, inimeros problemas sobre os ins-
trumentos de Avaliagdao da Satisfagao do Paciente onde estdo sendo discuti-
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dos as questdes de: altas taxas de “satisfacdo” relatadas; falta de base significa-
tivas de comparacgao; falta de escala padronizada; dificuldade em obter amostra
nao tendenciosa, pois, ao planejar pesquisa desta natureza, deve-se a levar em
consideracgao, inclusao de aspectos importantes dos cuidados e dos servicos
hospitalares para poder informar a administragédo, aos chefes de departamento e
aos profissionais de saude como estdo agindo, em que area pode ser melho-
rado; levar em conta que o questionario precisa ser de facil compreensao para
qualquer nivel de pacientes e que fornega informacgdes uUteis para avaliagao; ter
um numero de respostas que permita tirar conclusées adequadas; assegurar
garantia de qualidade construtiva; assegurar propriedades psicométricas; asse-
gurar a confiabilidade da escala; examinar os efeitos da forma de aplicagdo do
questionario; relacionar a satisfacdo com o resultado psicoterapico; construir e
avaliar um questionario de avaliacao dos servigos; delimitar a estrutura basica do
instrumento de pesquisa quanto a: instalagdes fisicas, equipe de suporte, tipo de
servico, equipe de tratamento, qualidade/quantidade do servigo, resultado do
servigo, procedimentos, satisfagdo do paciente e outros. Estes sdo considerados
apenas preliminares para o inicio de uma pesquisa para desvendar a complexi-
dade do significado verdadeiro de satisfagdo do paciente.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica comparativa de assuntos correlatos onde
foram estudados varios Questionarios de Avaliagdo dos Servigos, de Satisfagao
e Auto-Avaliagao do cliente. Foram observados os questionarios com multi-itens
para a medida de satisfagdo que pode ser faciimente relacionado com o nivel de
queixas de sintomas, caracteristicas demograficas, tipos e quantidade de
utilizagdo dos servigos e outros e foram analisados os niveis de confiabilidade,
validade e consisténcia dos trabalhos estudados. Apoés este estudo verificou-se
que uma boa pesquisa deve ser interativa. As perguntas devem ser formuladas
conforme as necessidades dos pacientes e profissionais e os questionarios
devem ser testados e reformulados, retestados, sofrendo etapas preparativas
cuidadosas.

Atualmente, a pesquisa de Satisfagdo de Pacientes encontra-se em fase de
desenvolvimento inicial de estudo. Apés varios estudos, podera ser considerada
como uma Pesquisa de Segunda Geragdo onde sera possivel obter mais
informacgdes aprofundadas sobre a Satisfagdo de Pacientes; também podem ser
apresentadas Variaveis Dependentes e Independentes mais acuradas e
sofisticadas, conseguindo, deste modo, especificar e melhorar os antecedentes
da satisfacdo e as variaveis relacionadas com os resultados clinicos, as atitudes
dos profissionais e a atitude subseqiiente de formacado da opinido sobre a
satisfacao.
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RESULTADOS

Apos a analise das referéncias bibliograficas utilizadas neste trabalho, verifi-
cou-se que o processo de implementagao de avaliagdo do servigo de saude rea-
lizado pelo paciente & fundamental para obtengéo do real resultado da assistén-
cia a saude que é oferecida. E também para ter acesso as opinides e sugestdes
que nos auxiliem na mensuragcdo do nivel de satisfagcdo, desde que sejam ga-
rantidas a validade e a confiabilidade das informagdes obtidas, devendo preca-
ver-se na utilizacdo de métodos de avaliacdo “nao tendenciosa”, os “questiona-
rios com as respostas induzidas”, utilizagdo de um “sistema de controles nao
confiaveis”, principalmente no que se refere a aplicagcao sistematica do processo
de cuidar do paciente e controle destes.

Foi observado neste trabalho que ha grande necessidade de implementar a
pesquisa qualitativa que leve em consideragdo os aspectos fenomenoldgicos e
comentarios qualitativos que poderao ser mais representativos através das expe-
riéncias dos pacientes.

Foi visto também que os dados qualitativos podem esclarecer melhor os pes-
quisadores sobre a profundidade afetiva das experiéncias dos pacientes em re-
lacdo as assistenciais e as proprias necessidades, o que, sem duvida, ampliara a
nossa visao de ser profissional humano em area de saude.

CONCLUSAO

De um modo geral, as pesquisas deixam muitas lacunas referente aos pro-
blemas relacionados com o fato dos pacientes encontrarem dificuldades para
expressar sua insatisfagao formalmente frente aos cuidados significativos, po-
dendo este aspecto ser cuidadosamente levado em consideragédo para futuras
aplicacdes desse tipo de estudo. Assim, pouco conseguimos aproximar na evo-
lucdo do uso sistematico das informagdes que passaram de simples relagdes
publicas para um instrumento de mensurag¢ao da qualidade. O indicador de ava-
liagdo numero um que, ha muito tempo, havia sido visto apenas como um mal
necessario, como uma sombra que agrega as pessoas do sol e da chuva, no
entanto, o reconhecimento do valor desta sombra precisa ter uma histéria secu-
lar de estudos. Estamos comeg¢ando a escutar a importancia da fala dos pacien-
tes e com isso as empresas podem reconhecer o porqué do desenvolvimento de
um trabalho e buscarem a melhoria continua da qualidade, eliminando o dese-
quilibrio através de dados objetivos na consecugao de compromisso com a qua-
lidade total, se assim desejar. Onde tornar-se-a necessario ouvir os pacientes,
acreditar que eles tém algo importante a dizer e orientar seus funcionarios, tra-
tando-os como pacientes/clientes internos e/ou externos. Com isso, o problema
chave em pesquisas futuras, sera o aperfeicoamento da capacidade de detectar
a insatisfacao dos consumidores.
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