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O hospital-escola de São Carlos:
análise do funcionamento por meio da satisfação dos usuários

The São Carlos Hospital School:
assessment of its functioning by means of user satisfaction

Resumo  O objetivo deste estudo é avaliar a satisfa-
ção dos usuários com o hospital-escola de São Car-
los nos seis primeiros meses de funcionamento.
Amostra é composta por 137 usuários divididos pelo
serviço utilizado (internação hospitalar, interna-
ção domiciliar, emergência SAMU, emergência de-
manda espontânea e acolhimento) no hospital. Os
usuários foram entrevistados quanto ao perfil soci-
odemográfico e clínico e avaliação da satisfação com
o hospital. A maioria dos usuários era do sexo femi-
nino e na faixa etária de 18 a 45 anos. Os usuários
ficaram “muito satisfeitos” (46,2%) com a agilida-
de no atendimento e com a equipe (52,6%). 59,2%
dos usuários ficaram muito satisfeitos com o hospi-
tal e 68,6% o consideraram melhor do que imagi-
navam. Não houve diferença entre serviços na sa-
tisfação com a agilidade, ambiente físico e equipe.
Houve menor “esclarecimento sobre a saúde” no
acolhimento em relação à internação hospitalar e
domiciliar (p<0,05). Os usuários da internação hos-
pitalar apresentaram maior satisfação e melhor ex-
pectativa do que o acolhimento e emergência SAMU
(p<0,05). As características do perfil do usuário com
diferenças estatísticas quanto à satisfação foram “a
cor da pele” e “plano de saúde”. O estudo demonstra
que a adoção do modelo de assistência humanizada
à saúde, como a proposta do hospital-escola, resulta
em satisfação dos seus usuários.
Palavras-chave      Serviços hospitalares, Relações
hospital-paciente, Qualidade de assistência à saú-
de, Assistência hospitalar

Abstract  This research assessed the satisfaction
of the users of São Carlos Hospital School in its
first six months of functioning. A sample of 137
users was grouped according to the service used:
hospital admittance, home care, emergency med-
ical assistance, spontaneous emergency and shel-
ter. Inferential statistics were realized by Chi-
Square and Fischer Exact tests. The majority of
users were women and aged 18 to 45 years-old.
The users were “very satisfied” (46.2%) with at-
tendance agility and with the team (52.6%). A
number of 59.2% of the users were very satisfied
with the hospital and 68.8% considered the ser-
vice better than expected. Less “clarity concern-
ing health” was reported for shelter regarding
hospital admittance and home care (p<0.05).
Users under hospital admittance presented great-
er satisfaction and better expectation compared
to acceptance and emergency medical assistance
(p<0.05). User profile characteristics as “skin
color” and “health plan” presented statistical dif-
ferences regarding general satisfaction. The study
showed that the adoption of a humanized model
of assistance in healthcare as the proposal of this
Hospital resulted in user satisfaction.
Key words  Hospital services, Hospital-patient
relations, Quality of health care, Hospital care

Natalia Aquaroni Ricci 1

Fábio da Silva Wanderley 1

Marilda Siriani de Oliveira 2

José Rubens Rebelatto 1



1126
R

ic
ci

 N
A

 e
t a

l.

Introdução

A prática assistencial em saúde é baseada na in-
ter-relação entre prestadoras de serviços, públi-
cas ou privadas, e seus usuários. Esta inter-rela-
ção é constituída, fundamentalmente, pela de-
pendência entre a qualidade do serviço oferecido
e a satisfação do usuário que o recebe.

O funcionamento adequado do serviço con-
verte-se em alta satisfação do usuário. E essa sa-
tisfação, por conseguinte, é refletida nas ações do
usuário, como a adesão ao tratamento, conti-
nuidade dos cuidados a longo prazo, procura
por prevenção de agravos à saúde e indicação do
serviço a outros 1-5. O contrário, isto é, a insatis-
fação por parte do paciente, prejudica tanto seu
tratamento como a existência da instituição. Desse
modo, o usuário passa a ter participação ativa
no funcionamento do serviço, sendo correspon-
sável, juntamente com a prestadora, pelo êxito
ou fracasso do processo terapêutico6.

O Sistema Único de Saúde (SUS) considera
que a incorporação do usuário no modelo parti-
cipativo de atenção à saúde tem início por meio
da avaliação subjetiva deste quanto à assistência
prestada7. Esta avaliação oferece subsídios para a
implantação dos direitos, necessidades e perspec-
tivas dos usuários no quadro de metas do servi-
ço. Qualquer estabelecimento de saúde que prime
pela qualidade deve incluir, constantemente, na
sua prática, a avaliação da opinião de seus usuá-
rios, para repensar os métodos executados e in-
tervir sobre a forma de organização, visando ao
seu aperfeiçoamento8. Desse modo, a avaliação
da satisfação do usuário é parte fundamental no
planejamento e gestão do sistema de saúde9.

Atualmente, no âmbito hospitalar, há um forte
incentivo para a humanização do atendimento,
na qual são valorizados o acolhimento, o respeito
na relação profissional-paciente e a ampliação da
qualidade técnica10. Assim, a arte do cuidado em
saúde não se reduz ao tratamento clínico do usu-
ário. E os fatores que a englobam, como a acessi-
bilidade, atendimento e infraestrutura, são consi-
derados mais relevantes para a satisfação do pa-
ciente do que a sua própria “cura”11.

É sob esta nova perspectiva de assistência
humanizada à saúde que foi desenvolvido o mo-
delo operacional do Hospital-Escola Municipal
de São Carlos. O hospital-escola foi criado em
uma parceria do sistema municipal de saúde e a
Universidade Federal de São Carlos (UFSCar),
com a finalidade de ter entre esses pólos uma
articulação sistematizada e reflexiva entre a pres-
tação de serviço em saúde, aprendizagem profis-

sional e a sociedade. Assim, neste novo modelo,
o cotidiano de relações da atenção, da gestão e da
estruturação do cuidado à saúde está incorpora-
do ao aprender e ao ensinar. O hospital é inte-
grado aos demais elementos constitutivos da
rede municipal de saúde, por meio de sistemas
informatizados que viabilizam uma comunica-
ção efetiva que potencializa a capacidade de res-
posta às demandas de saúde da população usu-
ária. A articulação entre os serviços não se dá por
encaminhamentos, mas sim pelo apoio mútuo e
acompanhamento integral ao usuário enquanto
este necessitar de cuidados à saúde. As equipes de
referência e o apoio matricial são os pilares deste
novo arranjo organizacional, cuja função é esta-
belecer novos padrões de relacionamento entre a
equipe de saúde, os usuários e os gestores, pau-
tados pelo compromisso com a produção das
ações de saúde com qualidade12.

Dada a implantação do hospital-escola, é ne-
cessário avaliar o novo modelo assistencial pro-
posto, sob a perspectiva daqueles que constitu-
em a razão de seu funcionamento: os usuários. A
avaliação da satisfação dos usuários possibilita
o gerenciamento hospitalar, por meio de mudan-
ças dos fatores que porventura forem negativos
e maximização dos fatores positivos, com o ob-
jetivo de garantir sua qualidade.

O presente estudo teve como objetivo avaliar
a satisfação dos usuários do SUS com o serviço
oferecido pelo hospital-escola nos seis primeiros
meses de seu funcionamento e, ainda, verificar as
relações entre o perfil do usuário e o grau de
satisfação com o serviço.

Métodos

Foi realizada pesquisa quantitativa, por meio de
estudo clínico não experimental, com delineamen-
to descritivo de corte transversal, para avaliar a
satisfação dos usuários do SUS atendidos no
Hospital-Escola Municipal Prof. Dr. Horácio
Carlos Panepucci. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de São Carlos.

O hospital-escola está situado no município
de São Carlos, Estado de São Paulo. São Carlos é
uma cidade de médio porte, com 220.425 habi-
tantes (20.000 população flutuante), sendo con-
siderada pólo tecnológico, acadêmico e industri-
al do interior paulista13.

No seu primeiro módulo de atuação, o hos-
pital-escola oferece 32 leitos de observação e in-
ternações breves, além de atendimento de
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emergência, acolhimento, exames para apoio di-
agnóstico e internação domiciliar.

A amostra foi constituída pelos usuários do
SUS atendidos no hospital-escola durante os seis
primeiros meses de seu funcionamento, a partir
da data de inauguração (novembro de 2007) e
com idade igual ou superior a dezoito anos. Fo-
ram excluídos os usuários que vieram a óbito
durante o período de avaliação, que se recusa-
ram a dar a entrevista e aqueles com confusão
mental ou déficit cognitivo sem acompanhante.

Foram utilizados estudos com alto grau de
evidência4,9,14 para inferir a estimativa de satisfa-
ção com serviços de saúde, isto é, a proporção
do evento na população, para então calcular a
amostra do presente estudo. A fórmula de esti-
mação de uma proporção15 foi utilizada com a
hipótese de que a porcentagem de satisfação é
igual a 70%, variando dentro do intervalo de 60 a
80%; neste caso, para obtermos estimativas com
95% de confiança, seria necessário entrevistar no
mínimo 81 usuários.

Com base no número médio de atendimen-
tos, durante os seis primeiros meses de funcio-
namento do hospital-escola, a amostra foi es-
tratificada segundo a frequência de utilização dos
serviços oferecidos. Para obtenção de amostras
aleatórias, todos os usuários que receberam aten-
dimento foram cadastrados em listas quanto ao
serviço utilizado, das quais posteriormente foi
realizado sorteio para a escolha dos casos. A
amostra final foi composta por 137 usuários do
hospital-escola, divididos pelos serviços de in-
ternação domiciliar - ID (n=7), internação hos-
pitalar - IH (n=25), emergência demanda espon-
tânea - EE (n=25), emergência SAMU - E-SAMU
(n=50) e acolhimento - A (n=30).

Todos os usuários aptos ao estudo foram in-
formados sobre a pesquisa e convidados para par-
ticipar de forma voluntária. Aqueles que se dispu-
seram a participar assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, conforme as regras
preconizadas pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

Os usuários foram submetidos ao protocolo
de pesquisa composto por dados de perfil e ques-
tionário estruturado sobre a satisfação com o
hospital-escola.

O perfil do usuário foi traçado por meio dos
dados sociodemográficos (gênero, idade, cor,
estado civil, escolaridade e renda familiar) e clíni-
cos (plano de saúde privado, percepção subjeti-
va da saúde e problema de saúde que resultou na
hospitalização).

O questionário de satisfação dos usuários foi
construído sob a base metodológica do Progra-
ma Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde

(PNASS). Contudo, algumas questões foram
adaptadas e outras acrescentadas para englobar
aspectos relevantes à investigação, considerando
a nova proposta de assistência do hospital-esco-
la. Trata-se de questionário estruturado, com-
posto por catorze questões sobre a satisfação com
o serviço de saúde relativas à agilidade no atendi-
mento, equipe, ambiente físico e dados gerais.
Todas as questões são fechadas e dispostas em
Escala de Likert.

A abordagem ao usuário foi feita após a con-
clusão da experiência de utilização do hospital-
escola, por meio de contato telefônico. A entre-
vista era previamente agendada e foi realizada no
local escolhido pelo usuário (hospital, trabalho
ou domicílio).

Para o preenchimento do questionário, foi
utilizada a técnica de entrevista direta com o usu-
ário, feita por avaliador treinado e sem vínculo
com o hospital-escola. Foi permitido ao acom-
panhante do usuário auxiliar nas respostas, nos
seguintes casos: confusão mental no momento
do atendimento hospitalar e problemas cogniti-
vos ou de saúde que impedissem a compreensão
do questionário. O tempo médio da entrevista foi
de aproximadamente de dez a quinze minutos.

Os dados para caracterização da amostra (per-
fil do usuário e nível de satisfação) foram analisa-
dos por meio de estatística descritiva. Para com-
parar os dados de satisfação entre os serviços ofe-
recidos pelo hospital, foi feita análise estatística
inferencial com a aplicação do teste exato de Fis-
cher. A relação entre a satisfação e o perfil do usu-
ário foi investigada por meio dos testes de qui-
quadrado e exato de Fisher. O nível de significân-
cia adotado para os testes estatísticos foi fixado
em 5% e o tratamento dos dados feito por meio
do programa SPSS, versão 11, para o Windows.

Resultados

A maioria dos usuários era do sexo feminino
(52,6%), de cor branca (56,2%), na faixa etária
de 18 a 45 anos (37,2%), com escolaridade básica
(42,3%), estado civil casado (54,0%) e com ren-
da econômica familiar de um a dois salários mí-
nimos (44,5%). No geral, os usuários não pos-
suíam planos de saúde privado (94,2%) e consi-
deraram a saúde regular (43,8%). A causa resul-
tante da hospitalização foi de problemas agudos
para os usuários da IH e EE, problema crônico
para a ID e A e ambos para a E-SAMU. Os dados
referentes ao perfil do usuário do hospital-esco-
la estão expostos na Tabela 1.
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A maioria dos usuários relatou que o tempo
de espera para ser atendido no hospital foi infe-
rior a cinco minutos (77,7%). Os usuários fica-

ram na maioria de muito satisfeitos (46,2%) a
satisfeitos (50,0%) com a agilidade no atendi-
mento do hospital.

IH= Internação hospitalar; ID= Internação domiciliar; E-E= Emergência espontânea; E-SAMU= Emergência SAMU;
A= Acolhimento.

Tabela 1. Caracterização do perfil dos usuários quanto ao serviço do hospital-escola.

Gênero
Feminino
Masculino

Faixa etária
18-45 anos
46-59 anos
60-74 anos
75-84 anos
85 anos e mais

Escolaridade
Analfabeto
Básico
Fundamental
Médio
Superior e mais

Cor
Branco
Negro
Amarelo
Miscigenado

Estado conjugal
Casado
Solteiro
Divorciado
Viúvo

Renda familiar
< 1 salário
1-2 salários
3-4 salários
> 5 salários

Plano de saúde privado
Sim
Não

Percepção da própria saúde
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Péssima

Problema de saúde que
resultou na hospitalização

Problema crônico
Problema agudo
Ambos

IH

15 (60,0)
10 (40,0)

8 (32,0)
4 (16,0)
4 (16,0)

2 (8,0)
7 (28,0)

7 (28,0)
7 (28,0)
5 (20,0)
6 (24,0)

0 (0)

11 (44,0)
4 (16,0)

0 (0)
10 (40,0)

10 (40,0)
7 (28,0)

2 (8,0)
6 (24,0)

0 (0)
14 (56,0)

9 (36,0)
2 (8,0)

1 (4,0)
24 (96,0)

0 (0)
6 (24,0)

12 (48,0)
3 (12,0)
4 (16,0)

5 (20,0)
10 (40,0)
10 (40,0)

Frequência n (%) nos serviços do hospital

ID

5 (71,4)
2 (28,6)

2 (28,6)
1 (14,3)
1 (14,3)
1 (14,3)
2 (28,6)

2 (28,6)
5 (71,4)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

3 (42,9)
3 (42,9)

0 (0)
1 (14,2)

2 (28,6)
0 (0)

1 (14,3)
4 (57,1)

1 (14,3)
1 (14,3)
5 (71,4)

0 (0)

0 (0)
7 (100)

2 (28,6)
0 (0)

4 (57,1)
1 (14,3)

0 (0)

6 (85,7)
1 (14,3)

0 (0)

E-E

12 (48,0)
13 (52,0)

12 (48,0)
9 (36,0)

2 (8,0)
2 (8,0)

0 (0)

1 (4,0)
8 (32,0)
6 (24,0)
8 (32,0)

2 (8,0)

15 (60,0)
2 (8,0)
1 (4,0)

7 (24,0)

16 (64,0)
7 (28,0)

1 (4,0)
1 (4,0)

2 (8,0)
8 (32,0)
9 (36,0)
6 (24,0)

1 (4,0)
24 (96,0)

5 (20,0)
7 (28,0)

10 (40,0)
1 (4,0)
2 (8,0)

6 (24,0)
14 (56,0)

5 (20,0)

E-SAMU

25 (50,0)
25 (50,0)

15 (30,0)
12 (24,0)
12 (24,0)

8 (16,0)
3 (6,0)

4 (8,0)
28 (56,0)

8 (16,0)
10 (20,0)

0 (0)

28 (56,0)
7 (14,0)

0 (0)
15 (30,0)

29 (58,0)
6 (12,0)
5 (10,0)

10 (20,0)

4 (8,0)
27 (54,0)
15 (30,0)

4 (8,0)

4 (8,0)
46 (92,0)

0 (0)
13 (26,0)
19 (38,0)
15 (30,0)

3 (6,0)

4 (8,0)
21 (42,0)
25 (50,0)

A

15 (50,0)
15 (50,0)

14 (46,7)
5 (16,7)
7 (23,3)
4 (13,3)

0 (0)

0 (0)
10 (33,3)
10 (33,3)

9 (30,0)
1 (3,3)

20 (66,7)
2 (6,7)
2 (6,7)
6 (20)

17 (56,6)
7 (23,3)
4 (13,3)

2 (6,7)

2 (6,7)
11 (36,7)
13 (43,3)

4 (13,3)

2 (6,7)
28 (93,3)

1 (3,4)
3 (10,0)

15 (50,0)
7 (23,3)
4 (13,3)

22 (73,4)
4 (13,3)
4 (13,3)

Total

72 (52,6)
65 (47,4)

51 (37,2)
31 (22,6)
26 (19,0)
17 (12,4)

12 (8,8)

14 (10,2)
58 (42,3)
29 (21,2)
33 (24,1)

3 (2,2)

77 (56,2)
18 (13,1)

3 (2,2)
39 (28,5)

74 (54,0)
27 (19,7)

13 (9,5)
23 (16,8)

9 (6,7)
61 (44,5)
51 (37,2)
16 (12,6)

8 (5,8)
129 (94,2)

8 (5,8)
29 (21,2)
60 (43,8)
26 (19,0)
14 (10,2)

43 (31,4)
49 (35,8)
45 (32,8)
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Em relação ao ambiente físico hospitalar, os
usuários de todos os serviços consideraram mui-
to boa a limpeza (72,3%), muito bom o confor-
to (53,8%) e a sinalização (73,1%) do hospital.

Os usuários ficaram muito satisfeitos a satis-
feitos (96,4%) com a equipe geral do hospital, sen-
do os serviços de maior satisfação a IH e EE e o
menor no A. Em relação à equipe de saúde, os re-
sultados de satisfação se mantiveram semelhantes
ao da equipe geral. A maioria dos usuários (61,3%)
não percebeu a presença de alunos na equipe; con-
tudo, daqueles que perceberam, houve boa satis-
fação (98,1%) em relação à atuação destes.

Houve esclarecimento quanto ao estado de
saúde em 83,9% dos casos. Todos os usuários
relataram que o serviço prestado pelo  hospital
foi inteiramente gratuito. Os usuários (90,5%)
afirmaram não saber onde fazer sugestões ou
reclamações sobre os serviços do hospital. Po-

rém, de uma forma geral, a maioria dos usuári-
os relataram que o hospital é melhor que imagi-
navam (68,6%) e ficaram muito satisfeitos
(59,2%) com os serviços. A maior satisfação e a
melhor expectativa com o hospital foram dos
usuários da IH e a menor satisfação e pior expec-
tativa, do A.

A caracterização da satisfação dos usuários
em relação ao serviço do hospital-escola está
apresentada na Tabela 2.

Não foram verificadas diferenças entre os ser-
viços do hospital quanto à agilidade, ambiente
físico e equipe (p> 0,05). Em relação aos dados
gerais, foram verificadas diferenças estatísticas
entre os serviços no esclarecimento do estado de
saúde (p<0,001), satisfação geral (p=0,013) e ex-
pectativa com o hospital (p<0,001).

O esclarecimento sobre o estado de saúde foi
menor estatisticamente no A em relação a IH

Tabela 2. Caracterização da satisfação do usuário com a agilidade, ambiente físico, equipe e dados gerais do
hospital-escola.

Tempo de espera no hospital
< 5 min
Até 30 min
30 min – 1 hora
> 1 hora

Satisfação do tempo de
espera no hospital

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

Limpeza do hospital
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim

Conforto do hospital
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim

Sinalização do hospital
Sim
Não
Não percebeu

IH

25 (92,0)
2 (8,0)

0 (0)
0 (0)

11 (44,0)
14 (56,0)

0 (0)
0 (0)

15 (60,0)
10 (40,0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

13 (52,0)
12 (48,0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

20 (80,0)
2 (8,0)

3 (12,0)

Frequência n (%) nos serviços do hospital

ID

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-

E-E

17 (68,0)
6 (24,0)

2 (8,0)
0 (0)

14 (56,0)
8 (32,0)

2 (8,0)
1 (4,0)

20 (80,0)
5 (20,0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

13 (52,0)
12 (48,0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

19 (76,0)
1 (4,0)

5 (20,0)

E-SAMU

42 (84,0)
8 (16,0)

0 (0)
0 (0)

24 (48,0)
25 (50,0)

0 (0)
1 (2,0)

38 (76,0)
12 (24,0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

29 (58,0)
17 (34,0)

3 (6,0)
0 (0)

1 (2,0)

32 (64,0)
2 (4,0)

16 (32,0)

A

19 (63,3)
10 (33,3)

1 (3,3)
0 (0)

11 (36,7)
18 (60,0)

1 (3,3)
0 (0)

21 (70,0)
9 (30,0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

15 (50,0)
13 (43,3)

2 (6,7)
0 (0)
0 (0)

24 (80,0)
1 (3,3)

5 (16,7)

Total

     101 (77,7)
26 (20,0)

3 (2,3)
0 (0)

60 (46,2)
65 (50,0)

3 (2,3)
2 (1,5)

94 (72,3)
36 (27,7)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

70 (53,8)
54 (41,4)

5 (3,8)
0 (0)

1 (0,8)

95 (73,1)
6 (4,6)

29 (22,3)

continua



1130
R

ic
ci

 N
A

 e
t a

l.

(p<0,001) e a ID (p<0,001). Tanto a satisfação
como a expectativa com o hospital foi maior es-
tatisticamente na IH em relação ao A (p=0,005 e
p=0,025, respectivamente) e à E-SAMU (p=0,018
e p=0,006, respectivamente).

Em relação à comparação entre os dados do
perfil do usuário e a satisfação com o hospital-
escola, não foram verificadas diferenças quanto
ao gênero (p=0,485), faixa etária (p=0,159), es-
colaridade (p=0,529), estado civil (p=0,495), ren-

Tabela 2. Continuação.

Satisfação com o
atendimento da equipe geral

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

Satisfação com os cuidados
da equipe de saúde

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

Presença de alunos
Sim
Não

Satisfação com atuação dos
alunos

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

Esclarecimento sobre a
saúde *

Sim
Não

Ouvidoria
Sim
Não

Recomendação do hospital
Sim
Não

Satisfação geral com o
hospital *

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

Expectativa com o hospital*
Melhor que imaginava
Igual ao que imaginava
Pior que imaginava
Não imaginava

IH

15 (60,0)
10 (40,0)

0 (0)
0 (0)

15 (60,0)
10 (40,0)

0 (0)
0 (0)

11 (44,0)
14 (56,0)

4 (36,4)
7 (63,6)

0 (0)
0 (0)

25 (100)
0 (0)

2 (8,0)
23 (92,0)

25 (100)
0 (0)

21 (84,0)
4 (16,0)

0 (0)
0 (0)

23 (92,0)
1 (4,0)

0 (0)
1 (4,0)

Frequência n (%) nos serviços do hospital

ID

3 (42,9)
4 (57,1)

0 (0)
0 (0)

3 (42,9)
4 (57,1)

0 (0)
0 (0)

4 (57,1)
3 (42,9)

2 (50,0)
2 (50,0)

0 (0)
0 (0)

7 (100)
0 (0)

2 (28,6)
5 (71,4)

7 (100)
0 (0)

4 (57,1)
3 (42,9)

0 (0)
0 (0)

6 (85,7)
0 (0)
0 (0)

1 (14,3)

E-E

15 (60,0)
9 (36,0)

0 (0)
1 (4,0)

15 (60,0)
9 (36,0)

0 (0)
1 (4,0)

13 (52,0)
12 (48,0)

5 (38,5)
7 (53,8)

1 (7,7)
0 (0)

20 (80,0)
5 (20,0)

2 (8,0)
23 (92,0)

23 (92,0)
2 (8,0)

17 (68,0)
8 (32,0)

0 (0)
0 (0)

19 (76,0)
2 (8,0)

0 (0)
4 (16,0)

E-SAMU

29 (58,0)
19 (38,0)

1 (2,0)
1 (2,0)

29 (58,0)
19 (38,0)

1 (2,0)
1 (2,0)

14 (28,0)
36 (72,0)

6 (42,9)
8 (57,1)

0 (0)
0 (0)

45 (90,0)
5 (10,0)

4 (8,0)
46 (92,0)

49 (98,0)
1 (2,0)

26 (52,0)
23 (46,0)

0 (0)
0 (0)

29 (58,0)
5 (10,0)

0 (0)
16 (32,0)

A

10 (33,3)
18 (60,0)

2 (6,7)
0 (0)

10 (33,3)
18 (60,0)

2 (6,7)
0 (0)

11 (36,7)
19 (63,3)

4 (36,4)
7 (63,6)

0 (0)
0 (0)

18 (60,0)
12 (40,0)

3 (10,0)
27 (90,0)

26 (86,7)
4 (13,3)

13 (43,3)
13 (43,3)

4 (13,3)
0 (0)

17 (56,7)
3 (10,0)
6 (20,0)
4 (13,3)

Total

72 (52,6)
60 (43,8)

3 (2,1)
2 (1,5)

72 (52,6)
60 (43,8)

3 (2,1)
2 (1,5)

53 (38,7)
84 (61,3)

21 (39,6)
31 (58,5)

1 (1,9)
0 (0)

115 (83,9)
22 (16,1)

13 (9,5)
124 (90,5)

130 (94,9)
7 (5,1)

81 (59,2)
51 (37,2)

5 (3,6)
0 (0)

94 (68,6)
11 (8,0)

6 (4,4)
26 (19,0)

IH= Internação hospitalar; ID= Internação domiciliar; E-E= Emergência espontânea; E-SAMU= Emergência SAMU; A=
Acolhimento.
* p < 0,05
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da familiar (p=0,245), percepção subjetiva da
saúde (p=0,310) e problema que resultou na hos-
pitalização (p=0,185).

Houve diferença estatística entre a satisfação
dos usuários e a cor da pele (p=0,020), sendo
que brancos e negros apresentaram maior satis-
fação do que os amarelos (p=0,002 e p=0,042,
respectivamente). Os usuários com plano de saú-
de tiveram maior insatisfação (12,5%) com dife-
rença significante (p=0,046) em relação aos que
dependiam exclusivamente do SUS (3,1%).

Discussão

Assegurar a qualidade dos serviços de saúde é
uma das mais importantes diretrizes do SUS.
Para atingir tal objetivo, dentre as ações do SUS
está a avaliação periódica da opinião dos usuári-
os, com a finalidade de compreender e enfrentar
os problemas relativos à má qualidade nas vári-
as áreas do atendimento hospitalar no Brasil10,16.
É nesta vertente que a presente pesquisa foi pau-
tada, para avaliar o funcionamento de um novo
serviço hospitalar que possuí um novo modelo
de gestão em saúde, para identificar os fatores
que são negativos e os positivos.

O perfil dos usuários do hospital-escola foi
semelhante ao descrito nos resultados do pro-
cesso avaliativo, de 2004 a 2006, do PNASS, com
75.521 usuários de diversos hospitais de todo o
Brasil9. Estes resultados também não diferem do
perfil dos usuários das unidades básicas de saú-
de17 e dos serviços de saúde de outros países em
desenvolvimento18. Contudo, diferem quanto à
escolaridade e renda, que são inferiores, em rela-
ção ao perfil dos usuários de serviços públicos
nos Estados Unidos5. Estes dados demonstram a
dependência de uma classe desfavorecida social-
mente do serviço público de saúde, reforçada pelo
fato que 94,2% dos usuários não tinham plano
de saúde privado.

A percepção subjetiva da saúde tem sido as-
sociada com indicadores de mortalidade, com-
portamentos relacionados à saúde e condições de
vida da população19. Consideraram a saúde re-
gular, ruim ou péssima 73,0% dos usuários do
hospital-escola, número superior ao encontrado
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios
(23%). Quanto pior as condições socioeconômi-
cas da população, maior o percentual de indiví-
duos que referem ter piores condições de saúde20,
fato este que corrobora o perfil da amostra.

Quanto ao problema que resultou na hospi-
talização, um terço dos casos era de problemas

crônicos, especialmente no serviço de acolhimen-
to (73,3%). Este dado revela a dependência no
modelo hospitalocêntrico, no qual a busca pela
cura ainda é superior à prevenção e aos cuidados
em longo prazo. Desta maneira, muitos usuários
que recorreram à assistência hospitalar poderi-
am ser acompanhados na rede básica de saúde.
A correta indicação ou encaminhamento ao ser-
viço hospitalar pode reduzir o tempo de espera
no atendimento e a falta de leitos, resultando em
aumento da satisfação.

Estudos em hospitais e unidades de saúde
identificaram que o tempo de espera é o motivo
de maior insatisfação entre os pacientes4,14,21. Este
índice de insatisfação também foi constatado em
unidade de básica de saúde vinculada à universi-
dade4. Este resultado se repete no presente estu-
do; contudo, o nível de insatisfação foi baixo
(3,8%), sendo que 77,0% dos usuários disseram
que foram atendidos em menos de cinco minu-
tos. Obter acesso aos serviços é a primeira etapa
a ser vencida pelo usuário quando parte em bus-
ca do atendimento, e estes consideram que se a
assistência for adequada, a espera se torna um
fator pouco relevante8.

Os usuários, em geral, consideraram muito
boa a infraestrutura do hospital-escola. Em es-
tudo realizado em um hospital geral do interior
paulista, foram verificados problemas tanto na
estrutura hospitalar como em sua limpeza7. Nas
unidades primárias de saúde17, a qualidade das
instalações e a limpeza foram consideradas mui-
to boa por apenas 12,8% e 15,4%, respectiva-
mente. O meio no qual o cuidado de saúde é
ofertado deve incluir limpeza, equipamentos e
mobílias apropriados e ventilação suficiente, para
a promoção de local digno, acolhedor, confortá-
vel e adequado para o atendimento10.

O desempenho profissional é avaliado pelo
usuário por meio do interesse demonstrado no
exame físico, nas perguntas feitas e orientações
dadas, bem como na resolutividade das condu-
tas22. Segundo Donabedian23, 40% a 50% da sa-
tisfação geral do usuário com o serviço prestado
é dependente da relação do paciente com a equi-
pe que o atende. O presente estudo evidenciou
elevado grau de satisfação com a equipe geral e
de saúde do hospital. Estes dados corroboram
os resultados do PNASS (94,0%), no qual o nível
de maior satisfação foi com a equipe ao conside-
rar a educação, respeito, atenção, confiança e in-
teresse dos profissionais com os usuários4,9. Para
atingir tal satisfação, é importante que os servi-
ços de saúde tenham uma equipe moldada com
conceitos interdisciplinares, sendo necessário
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prover o treinamento inicial, oficinas de recicla-
gem e educação continuada aos profissionais.

A maioria dos usuários não percebeu a pre-
sença de alunos na equipe, mesmo sendo reco-
nhecido que o hospital-escola tem vínculo com a
universidade. Contudo, aqueles que perceberam
relataram alta satisfação com a atuação desses
alunos. Rosso e Silva17, em análise de unidades de
saúde sem e com parceria da universidade, veri-
ficaram que os usuários atendidos por acadêmi-
cos possuem 1,81 vezes mais chance de saírem
satisfeitos com o serviço em relação àqueles sem
a presença de alunos. O padrão de qualidade
dado pelo acadêmico na assistência ao usuário,
seja pela alta satisfação ou mesmo pela não dis-
tinção destes com profissionais formados, pode
ser decorrente da motivação do início da vivên-
cia da prática profissional. Cada atendimento,
cada paciente é considerado como uma nova ex-
periência para o enriquecimento do seu aprendi-
zado17, ressaltando a importância da inserção dos
alunos na prática assistencial em saúde.

No geral, esta satisfação com a equipe pode
ser decorrente do modelo aplicado pelo hospital-
escola, no qual os professores da universidade e
os profissionais de saúde do município partici-
pam coletivamente da formação dos alunos. Com
isso, é possível propiciar a integração da aprendi-
zagem com o trabalho, contribuindo para a qua-
lificação da atenção prestada à população e pro-
moção da educação continuada12. O investimen-
to na formação (desde a graduação) pode, de fato,
fortalecer e introduzir de maneira eficaz a huma-
nização do cuidado24 e, por fim, modificar a cul-
tura de assistência inadequada vigente.

Em pesquisa no Estado do Ceará25, obser-
vou-se que aproximadamente 40,0% dos paci-
entes não receberam uma explicação clara sobre
seus problemas. No hospital-escola, 16,1% dos
usuários relataram não ter tido esclarecimento
quanto ao seu estado de saúde. No estudo de
Rosso e Silva17 em unidade básica de saúde, me-
nos de 10% dos usuários consideraram ruim a
orientação dada sobre a doença. Para o correto
tratamento e seguimento das orientações dadas
pela equipe, torna-se essencial a educação do
paciente quanto às características de seu proble-
ma de saúde, meios de tratamento e fatores que
desencadeiam seu agravamento.

A grande maioria da amostra (96,4%) ficou
satisfeita no geral com o hospital, e esses resulta-
dos se espelham também na recomendação do
serviço e expectativa. Nas unidades básicas, a sa-
tisfação geral foi de 57,0%4 e cerca de 94,8% dos
usuários recomendariam o serviço para outras

pessoas17. Na avaliação do PNASS, 88,2% dos
usuários, da região Sudeste do Brasil, considera-
ram os serviços hospitalares melhores ou igual
ao que imaginavam9.

Embora poucos usuários referiram insatisfa-
ção com o hospital, a falta de conhecimento so-
bre a ouvidoria, isto é, local de reclamações, po-
deria reduzir ainda mais estes índices e favorecer
as alterações dos fatores negativos com maior
rapidez.

Gouveia et al.14 não constataram diferença sig-
nificativa em relação à satisfação e variáveis gêne-
ro, faixa etária, escolaridade e renda econômica
dos usuários. Porém, foi verificado que os usuá-
rios do SUS ficaram mais insatisfeitos com o aten-
dimento do que os pacientes particulares. Os au-
tores acreditam que este resultado se deve à dife-
rença na qualidade do atendimento que estes es-
tão acostumados a receber. Entretanto, na pre-
sente pesquisa, foram os usuários com plano de
saúde que ficaram mais insatisfeitos com o servi-
ço, com diferenças estatísticas, dos que depen-
7diam exclusivamente do SUS, talvez por uma
maior exigência do grupo que possui convênio.
Também foi encontrada diferença na satisfação
em relação à cor do usuário, sendo que brancos e
negros apresentaram maior satisfação que os
amarelos. Porém, apenas três dos usuários rela-
taram ser de cor amarela, tornando esse achado
pouco conclusivo. Vale ressaltar, entretanto, que
a satisfação faz parte de percepções subjetivas do
usuário, em que estão imbuídos valores, crenças
e cultura5,10 que vão além de dados sociodemo-
gráficos.

A avaliação da satisfação dos usuários sepa-
rados por tipo de serviço hospitalar não é co-
mum, sendo, geralmente, avaliados a internação
hospitalar ou o atendimento ambulatorial. Neste
trabalho, as avaliações dos usuários foram anali-
sadas separadamente, de acordo com o tipo de
serviço oferecido, e foi encontrada diferença prin-
cipalmente em relação ao serviço de acolhimento.

O serviço de acolhimento hospitalar visa ao
atendimento, por meio de equipe interdiscipli-
nar, de todos que procuram o hospital6, ouvin-
do as queixas e assumindo o papel de triar o
usuário quanto ao serviço mais adequado ao seu
caso. Assim, nesta pesquisa, foram entrevista-
dos somente os usuários que não deram conti-
nuidade da assistência dentro hospital, o que pode
ter resultado em menor satisfação. Este resulta-
do revela, novamente, as crenças ainda na assis-
tência curativa e necessidade de atendimento ex-
clusivamente médico. O acolhimento estabelece
uma relação diferenciada com a clientela a ser
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atendida no hospital-escola, pelo reconhecimen-
to das necessidades e das diferenças individuali-
zadas de cada usuário. Este reconhecimento leva,
inevitavelmente, à dignificação e à humanização
do atendimento prestado pelo hospital e trans-
forma os usuários em protagonistas das ações
de saúde. Assim, todo usuário que não apresente
problema caracterizado de resolução hospitalar
terá garantido, por meio do contato feito pela
equipe do acolhimento, o atendimento pela rede
de suporte de saúde do munícipio12. O acolhi-
mento hospitalar ainda é um modelo novo e re-
quer da população entendimento quanto a sua
função e também precisa de boa articulação com
os demais serviços municipais de saúde para ter
boa resolutividade.

A internação hospitalar, serviço no qual o usu-
ário passa maior tempo em contato com a equipe
e com as características do hospital, teve grande
satisfação com diferença estatística em relação ao
acolhimento e emergência pelo SAMU. Este fato
pode ser decorrente de que o acolhimento e a
emergência do SAMU necessitam da articulação
entre o hospital e a rede pública de saúde para
garantir a eficácia dos encaminhamentos.

Assim, nenhum serviço público consegue so-
zinho resolver os problemas de saúde da popu-
lação, sendo imprescindível ao gestor de saúde
municipal organizar os serviços de forma a esta-
belecer uma relação entre eles para garantir uma
atenção integral com um sistema eficiente de re-
ferência e contrarreferência10.

Vale ressaltar que o hospital-escola é recém-
inaugurado, com equipamentos e instalações
novas, sendo o gerenciamento da equipe realiza-
do em conjunto com a Universidade Federal de

São Carlos, e, sobretudo, reflete as condições de
saúde de uma cidade de médio porte do Estado
de São Paulo. Deste modo, estes fatores podem
limitar a transferência do modelo para outras
situações.

Ainda há muito a ser trabalhado em termos
de acesso e acolhimento nos serviços de saúde
brasileiros, com vistas a alcançar a integralidade
e a resolutividade da assistência16. A humaniza-
ção, vista como a capacidade de oferecer atendi-
mento de qualidade, articulando os avanços tec-
nológicos com o bom relacionamento24, necessi-
ta ser planejada, implantada e avaliada periodi-
camente pelos serviços de saúde para ser incor-
porada de forma adequada na prática assisten-
cial. Assim, experiências como as do hospital-
escola de São Carlos demonstram que é possível
oferecer um serviço público com qualidade, cen-
trado nas necessidades do usuário. Deve-se des-
tacar que as insatisfações dos usuários são cola-
borações a serem considerados para a melhoria
da qualidade do serviço, enquanto que a satisfa-
ção e boa expectativa devem ser utilizadas como
estímulos à atuação dos profissionais e gerencia-
dores do hospital26.

Este estudo demonstra que a adoção do mo-
delo de assistência humanizada à saúde, como a
proposta operacional do hospital-escola, resulta
em alta satisfação dos seus usuários. Deste modo,
em detrimento à assistência baseada em proce-
dimentos ou prestação de serviço, como por
muitos anos vigorou no Brasil, a busca pela ex-
celência nos serviços de saúde deve ser pautada
na assistência do usuário por uma equipe inter-
disciplinar capaz de solucionar seu problema de
saúde de forma humanizada.
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