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Conselho de Qualidade do Servi¢co Publico

ISO 9001-2015
9.1.2 Satisfacao do Cliente

A organizacao deve monitorar a percepcao de clientes do grau em que suas
necessidades e expectativas foram atendidas.
A organizacao deve determinar os métodos para obter, monitorar e analisar
criticamente essa informacao.
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O Sistema de Pesquisas do CONQUALI

Objetivo Geral:

Monitorar e avaliar a Satisfacgao dos Cidadaos dos servicos publicos no
aAmbito dos Orgdos e Entidades da Administracdo Publica do Estado da

Bahia.

Objetivos Especificos:

v'Identificar as melhorias nos servicos prestados com o propdsito de
aumentar a eficiéncia e eficacia;

v'Levantar as necessidades dos cidaddos em termos de servicos do
estado para implantacao de politicas publicas;

v'Padronizar e melhorar os processos e métodos utilizados para
assegurar a efetividade.
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Metodologia da Pesquisa

Populacao alvo: Cidadaos internados que realizaram procedimentos
clinicos e cirurgicos no Hospital Geral do Estado (HGE), Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) e Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA).

Tipo de Pesquisa: Realizada por uma amostra aleatoria;
Tipo de Coleta de Dados: entrevista pessoais via Call Center da Ouvidoria,
Grau de Confianca: 95%;

Erro Maximo Admissivel: 5,0%:
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Metodologia da Pesquisa

Periodo de
referéncia

Maio a Set de 2016 Jun a Dez de 2016

vy 6.941 cidadaos 10.112 cidadaos

Publico alvo

, 21 dias de coleta de 19 dias de coleta de
Periodo de
coleta dados (26/01/2017 a  dados (23/03/2017 a

23/02/2017) 17/04/2017)

Ligagoes 3.077 2.312
realizadas
AT 714 745
concluida
Média/dia: 34 entrevistas 39 entrevistas

Diretoria de Gestdao da Qualidade/ SAC
Jun/2017

Jul a Dez de 2016

6.682 cidadaos

17 dias de coleta de

dados (05/05/2017 a
29/05/2017)

2.810

752

44 entrevistas
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Faixa Etaria dos Pacientes
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Portador de alguma necessidade especial
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Avaliacao das Instalagoes Fisicas nos locais de

espera, atendimento e internamento - Climatizacao

3 Clinico 50,3% 49 7%
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Avaliacao das Instalagoes Fisicas nos locais de

espera, atendimento e internamento - Limpeza
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Avaliacao das Instalagoes Fisicas nos locais de

espera, atendimento e internamento -Mobiliario

g Clinico
u " r "
=  Cirrgico
E Clinico
I
Cirargico
w L
G Clinico
I
Cirargico 23,6% 76,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
N Insatisfeito W Satisfeito

Diretoria de Gestdao da Qualidade/ SAC
Jun/2017



Avaliacao das Instalagoes Fisicas nos locais de

espera, atendimento e internamento -lluminacao
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Avaliacao da refeicao servida no internamento
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Avaliacao das primeiras 24 horas no hospital
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Avaliacao do atendimento dos funcionarios da

recepcao
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Avaliacao do atendimento dos funcionarios da

triagem
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Avaliacao do atendimento prestado pela equipe

meédica
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Avaliacao do atendimento segundo as informacgoes

prestadas do seu estado de saude
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Avaliacao geral do atendimento
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Recebeu orientagoes da equipe de saude
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O tempo que aguardou piorou seu estado de saude
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Esteve em outra unidade antes de ser atendido
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Utilizou os servi¢cos da Central Estadual de Regulacao
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Indicaria esta unidade de saude pra outra pessoa
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Quando solicitava a presenca de um médico (a)

conseguia
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Quando solicitava a presenca de um enfermeiro (a)
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Recebeu orientac¢oes através de relatorio meédico

no dia da alta hospitalar
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Recebeu orientagoes sobre uso de medicamentos

no dia da alta hospitalar
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Recebeu orientagoes sobre alimentacao adequada

no dia da alta hospitalar
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Recebeu orientacoes sobre o que fazer no caso

complicacoes no dia da alta hospitalar
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Recebeu orientacoes sobre a necessidade de

revisdoes no dia da alta hospitalar
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Principais Reclamacgodes — Hospitais HGE-

*Infraestrutura

30,4%
**Posturainadequada -_ 21,3%
Acomodacdo do acompanhante -_ 10,8%
Demora no atendimento - 10,6%
Limpeza/ higienizacdo 84%
Ausénciade funciondrios da equipe medica e de enfermagem - 4 0%
Demora da central de regulacdo - 2.8%
Falta de acompanhamento médico -F 1,8%
| I I | | |
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

* leito, banheiro, climatizagdo, iluminagdo, sala de emergéncia, portaria, mobiliario, medicamentos, macas e cadeiras de
rodas.

** recepgdo, enfermeiros, nutricionista e equipe médica e vigilantes.

Diretoria de Gestdao da Qualidade/ SAC
Jun/2017




Principais Reclamag¢des em Quantidade

Reclamacgao Quant.

*Infraestrutura 267
**Postura inadequada 144
Acomodacdo do acompanhante 73
Demora no atendimento 72
Limpeza/ higienizacdo 57
Auséncia de funcionarios da equipe médica e de enfermagem 33
Demora da central de regulacdo 19
Falta de acompanhamento médico 12
Total 677
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Outras Reclamac¢does em Quantidade

Outras Reclamagoes Quant.

Demora no procedimento cirdrgico 6
Falha de comunicagdo e informagdo

Falhas no relatério médico (data, rasuras,etc)
Falta de refeicdo para paciente e acompanhante
Descumprimento do horario de medicacao

Total 24

wiluvj |,
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Principais Elogios

Cuidados dos Enfermeiros i 2,5%
Governador do Estado por Manter Hospital na Regido i 2,5%

Confianga no Governo Rui Costa 0,8%

0,0% 15,0%  30,0%  450% 60,0% 750%  90,0%
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Principais Elogios em Quantidade

Elogios Quant.

Equipe do Hospital 222
Cuidado dos Enfermeiros 6
Governador do Estado por Manter Hospital na Regido 6
Confianga no Governo Rui Costa 2
Total 244
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Principais Sugestoes

Ampliar equipe de sadde 22.4%
Separar meliantes de cidaddos

Melhorar climatizacdo da enfermaria
Melhorar alimentacdo acompanhante
Melhorar estrutura fisica

Melhorar acomodacdo dos pacientes
Melhorar processos de atendimento

Separar pacientes de acordo com a gravidade

Acrescentar Atendimento de oncologia

Melhaorar atendimento prestado ao idoso

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
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Principais Sugestoes em Quantidade

Sugestoes Quant.

Ampliar equipe de saude 13
Separar meliantes de cidaddos 10
Melhorar climatizagdo da enfermaria 9
Melhorar alimentacdo acompanhante 6
Melhorar estrutura fisica 6
Melhorar acomodacgdo dos pacientes 5
Melhorar processos de atendimento 4
Separar pacientes de acordo com a gravidade 3
Acrescentar Atendimento de oncologia 1
Melhorar atendimento prestado ao idoso 1
Outros 13
Total 78
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Comentarios da Pesquisa

Procedimentos clinicos e cirurgicos

Tipo Quant %
Reclamagbes 701 68,5%
Elogios 244 23,9%
Sugestioes 78 7,6%
Total 1023 100,0%

Obs.: Total de 1023 comentarios de 2211 pesquisas realizadas.
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Sugestao Plano de Acao

O que Como Quando Quem Quanto
Apurar todas as reclamacgdes
gue sejam qualificadas na Consultando o relatério de
: . ~ . SAIS/DGRP
pesquisa para definir reclamacdes da SAEB jun/17 /

reclamagdes mais relevantes.

Promover encontro com cada

unidade participante do
projeto para levar Através de oficio explicitando
conhecimento dos resultados a importancia da Reuniao Jul/12 SAIS/DGRP

da pesquisa e tragar
estratégias para mitigacao das
reclamacoes

Definir com cada setor da Com aprimoramento de
unidade a reclamacao processos e/ou maior Agosto/17 Unidade
especifica responsabilizacdo da equipe.
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Sugestao Plano de Acao

O que Como Quando Quem Quanto

Ampliar a disponibilidade de
leitos.
Disponibilizar roupa de cama,
travesseiro e cobertor para
pacientes e acompanhantes

Dispor de maior quantidade de leitos
e materiais para acomodar os
pacientes (roupas de cama,
travesseiro, coberta, etc)

Realizar treinamento de atendimento Realizar treinamento no
ao publico modelo SAC de atendimento

Criar sistematica de controle
dos processos de limpeza
para garantir um
acompanhamento mais eficaz

Melhorar a limpeza dos ambientes

Identificar os ambientes que
Melhorar climatizacao precisam melhorar a
climatizacao.
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Sugestao Plano de A¢ao

O que Como Quando Quem Quanto
Analisar o processos de regulacao e
Melhorar processo de regulacao buscar torna-lo mais rapido e
eficiente

Realizar redimensionamento do |Identificar as areas que precisam de
guadro de profissionais dos hospitais| mais profissionais e providenciar
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Equipe de Trabalho

PRODEB omermere | DA S

GOVERNO DO ESTADO

SAEB / SGI
QUVIDORIA GERAL
DO ESTADO
SAEB/ SAC/DGQ
GBOV%O DO ESTADO
SESAB
SEPLAN / SEI PHANESRHENTO Q&o DO ESTADO

SECRETARIA DA
SAUDE

Ouvidoria Geral do Estado

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Diretoria de Gestdao da Qualidade/ SAC
Jun/2017


http://www.prodeb.ba.gov.br/

