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4. Pesquisa de Satisfação do Usuário  

O Serviço de Atenção ao Usuário – SAU do Hospital Metropolitano de Urgência e 

Emergência/HMUE, envolve atividades que estão articuladas com a Política Nacional de 

Humanização do SUS, que busca atender o usuário de forma humanizada, acolhendo suas 

demandas e suas necessidades. Dentro desse contexto, se avalia também o grau de 

satisfação com a assistência recebida, no que diz respeito ao nosso atendimento hospitalar. 

As ações são desenvolvidas através da escuta acolhedora, registro das demandas e 

aplicação de questionário de Pesquisa de Satisfação, seguindo o estipulado pela SESPA. 

Este processo ocorre a partir da procura espontânea do usuário e da captação de 

reclamações, sugestões, elogios e solicitações que são coletadas das urnas do SAU, 

dispostas estrategicamente nas clínicas recepções e corredores do HMUE. Dessa forma, nos 

permite conhecer melhor as necessidades e expectativas dos usuários, priorizando um 

atendimento ético, humanizado, com qualidade, respeito e eficiência. 

O SAU: Serviço de Atenção ao Usuário recebe os familiares e usuários (pacientes) de 

forma acolhedora e procura ser resolutivo. Os casos que aqui chegam são encaminhados 

para os Diretores, Gerentes e Coordenadores para que sejam tomadas as devidas 

providências. 

 

• Relatório completo em anexo. 
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RELAtoRIO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AO USU^RIO (SAu)

1.  INTRODUCAO

0  Servieo de Atengao  ao  Usuario - SAU  do  Hospital  Metropolitano  de

Urgencia e Emergencia /HMUE, envolve atividades que estao articuladas com a

Politica  Nacional  de  Humanizagao  do  SUS,  que  busca  atender o  usuario  de

forma  humanizada,  acolhendo  suas  demandas  e  suas  necessidades.  Dentro

desse  contexto,  se  avalia  tamb6m  o  grau  de  satisfaeao' com  a  assistencia

recebida, no que diz respeito ao nosso atendimento hospitalar.

As ae6es sao desenvolvidas atraves da escuta acolhedora,  registro das

demandas e aplicagao de questionario de Pesqu.[sa de Satisfagao, seguindo o

estipulado pela SESPA. Este processo ocorre a partir da procura espontanea do

usuario e da  captaeao de  reclamac6es,  sugest6es,  elogios e solicitag6es que

sao  coletadas  das  ulnas  do  SAU,  dispostas  estrategicamente  nas  clinicas

recepg6es e corredores do HMUE.  Dessa foma,  nos permite conhecer melhor

as necessidades e expectativas dos usuarios, priorizando urn atendimento 6tico,

humanizado, com qualidade, respeito e eficiencia.

0 SAU:  Servigo de Atengao ao  Usuario recebe os familiares e usuarios

(pacientes)  de forma  acolhedora e  procura  ser resolutivo.  Os casos  que  aqui
chegam sao encaminhados para os Diretores, Gerentes e Coordenadores para

que sejam tomadas as devidas providencias.

Este    relat6rio    vein    apresentar    o    cumprimento    dos    indicadores

quantitativos   e   qualitativos   referente   ao   mss   de   NOVEMBRO   de   2022,
estipulados  pela  SESPA  (Controle  e  Avaliacao)  seguindo  os  parametros  da

po[ftica de Humanizagao do SUS.

As  entrevistas   sao   realizadas  diariamente  nos   diversos   setores   do

Hospital,   como:    Pronto   -   Atendimento,   Ambulatorio   de   Retorno,    SADT

lnternaeao e Alta Hospitalar.

www.prceaud®.org.br . diretoriag®ral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN. Atalaia. CEP 67010J)00 . Ananindeua (PA)
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2.  COMPosl¢^O DO SAU

0 SAU e composto por uma Coordenadora, urn Assistente administrativo

e 03 Auxiliares Administrativos, assim descrito:

NO NONE FUNCAO

1) Ester Lidia Maiques Nascimento Coordenadora

2) lury Silva de Lima AssistenteAdministrativo

3) Yago Ferreira Cardoso AuxiliarAdministrativo

4) Paola Cristina Santos Carneiro AuxiliarAdministrativo

5) Lucileia Marinho da Silva AuxiliarAdministrativo

TOTAL

05

3.   ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU

No  periodo  de  01  a  30  de  Novembro  de  2022,  foi  dado  continuidade  as

atividades do Servieo de Atengao ao  Usuario (SAU) do Hospital Metropolitano

de   Urgencia   e   Emergencia.   Durante   este   periodo  foram   desenvolvidas   a

seguintes atividades abaixo relacionadas.

Tabela 01 : Demonstrativo das atividades desenvolvidas pelo SAU.

NO ATIVIDADE DESENVOLVIDAS TOTAL

1. tendimento em Sala 09

2. tendimento por Telefone 00

3. Demandas Espontaneas Coletadas nas Urnas 194

4. tendimentos nas intemae6es e setores 202

5. rientagao/lnforma9ao    Sobre    Normas,    Regras    e    Servico L26

(DIVULGACAO).

6. Demandas    Registradas    no    Sistema    MV   e    Encaminhada 155

(Sugest6es, Reclamae6es, Solicitae6es e Elogios).

www.prosaude.org.br . diretoriagoral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 . Ananindeua (PA)
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7. Demandas Espontaneas sem ldentificagao sendo Registradas n 13
Sistema MV e Encaminhadas Apenas para Ciencia.

8. Retomo ao Usuario referente as Reclamag6es 13

9. Pesquisa de Satisfagao no Ambulat6rio 201

10. Pesquisa de Satisfacao na lnternacao 453

11. Pesquisa de SatisfaQao no Pronto Atendimento 122

12. Pesquisa de Satisfaeao no SADT Extemo 36

13. Pesquisa de Satisfagao no SADT lnterno 72

14. Pesquisa de Satisfagao na Alta Hospitalar 52

15. Reuni6es lnternas Administrativas 02

16. Participagao em Eventos e Treinamentos (Internos e Extemos) 01

Total de Ativjdades Realizadas: 1551

Fonto: Mapa de atividades diarias SAU/HMUE/NOVEMBR02022

0    Servieo   de   Atengao   ao   Usuario   -   SAU,   durante   o   mss   de

NOVEMBRO/2022,  realizou  urn total  de  1.551  atividades,  dentre  estas foram

realizados  09  atendimentos  em  sala,  como  pode  ser  observado  na  tabela

anterior.  Foram feitos  155  registros,  entre reclamag6es,  elogios,  solicitag6es e

sugest6es.  Os  outros  atendimentos foram  de  usuarios  que  buscaram  o  SAU

como forma de apoio solicitando orientag6es e informac8es sobre servigos e/ou

normas    e    regulamentos    oferecidos    por    este    hospital,    como    tambem

encaminhados aos servi9os e atendimentos aos quais estavam buscando.

Visando a  qualidade do atendimento o  Servieo  de Atengao ao  Usuario  (SAU)

busca solue6es para a resolueao dos problemas identificados e registrados, e

ainda o bemcsfar dos atendidos, o que esta garantindo de maneira expressiva

\Ar\^/\^/. procaud®.erg. br . dlretoriageral @hmueprosaude.org. br . (91 ) 3073-3700
Rodovja BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 . Ananindeua (PA)
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a satjsfacao do usuario de forma integral podendo ser observado na explanagao

a seguir:

4.          RESULTADO DAS PESQUISAS DE SATISFAC^O APLICADAS PEL0

SERVICO DE ATENC^O AO USUARIO NO MES NOVEMBRO/2022

Ivledia Geral - NOVEMBRO Z022

PESQulsA
Ru'M BEG Bow chro ( EXCELENTE

Mn satisfacio(0 a 2) (3 a 4) (5 a 6) 7a8) (9 a 10)
lNTERNActo 0,06% 0,02% 0,67% 7,7096 91,11% 0,44% 99,00%
PRONTOATENDIMENTO

0,04% 0,00% 0,16% 9,45% 90,20% 0,16% 100,00%
AMBUIAT6RIO 0,12% 0,18% 0,61% 7,43% 90,25% 1,40% 98,00%
ALTA HOSPITALAR 0,00% 0,00% 1,15% 5,19% 90,77% 2,88% 96,00%
SADT(EXTERNO) 0,00% 0,00% 0,56% 2,22% 95,28% 1,94% 98,00%
Media (Conceito) 0,04% 0,04% 0,63% 6,40% 91,52% 1,37% 98,00%

I lNTERNActo

I pRONrTO ATENDiMENTo

•AMBULAT6Rlo

I ALTA HOSPITAIAR

•SADT(EXTERNO)

www.prosaude.org.br . diretoriagoral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010000 . Ananindeua (PA)
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4.1-COMPAFIATIVO INDICE DE SATISFACAO -OLTIIVIOS 12 MESES

Comparatjvo fndice de Satisfacao - l"uE- Oltimos 12 Moses
dez/Z1 lan/22 fey/22 rna,/22 abr/22 mai/22 Jun/22 jut/22 ace/Z2 set/22 out/22 now/22

Pronto Atend lmento 98,coyo 98,00% 99,00% loo,00% 99,00% 96,00% 94,00% 97,00% 97,00% 94,00% 97,00% 100,00%

lnternacao 98,00% 99,00% 100,cO% 100,00% 99,00% 97,00% 95,00% 97,00% 97,00% 97,00% 98,00yo 99,00%

Ambulat6rio 99,00% 98,00% 99,00% 99,00% 99,00% 99,00% 97'00% 98,00% 98,00% 97,00% 95,00yo 98,cO9/a

Alta Hospitalar loo,00% loo,00% 96,00% 97,00% 97,00% 92,00% 95,00% 92,0096 92,00% 98,00% 96'Ooyo 96,00%

SADT 99,00% 99,00% 96,00% 96,00% 97,00% 94,00% 94,00% 94,00% 94,0096 97,00% 95,00% 98,0096

Media Mensal 98,00% 99,00% 98,00% 98,00% 98,00% 96,00% 95,00% 96,00% 96,0096 97,00% 96,00% 98,00%

Media referente aos dltimos 12 meses: 97,00%

www.prosaud®.org.br . dlretoriageral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010rooo . Ananindeua (PA)
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5.                 FLuXO         DAS         DEIVIANDAS         ELOGIOS,        SUGEST6ES,

FRECLAMAC6ES E SOLICITACOES REGISTRADAS PELO SAu NO MES DE

NOVEMBRO/2022.

DEMANDAS REGISTRADAS COM IDEl\lTIFICAC^O

Tabela 02: Demandas com identificaeao

Tipo de Registro Proc®d6ncia Quantidad®

LOGIOS CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 142

UGESTOES CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 00

RECLAMAC6ES CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 13

SOLICITAC6ES cAPTAeAO DE uRNAs E ATENDiMENTO EM SALA 00

TOTAL 155

Fohte:    Sistema    S    A    Strategic    Adviser    M6dule    Occurrenc    Manager/

NOVEMBRO/2022

REGISTROS D0 MES NOVEMBRO/2022 POR SETOR.

RECLAMACAO - NOVEMBRO/2022.
TabelaL 03: Reclamae6es distribuidas por setores

SETOR QUANTIDADE

LINICA NEURO 03

LINICA ORTOPEDICA 11 01

LINICA CIRURGICA 02

ESTAO DE ACESSO 01

ANUTENCAO 01

OBSERVACAO DO TRAUMA 01

P.A 01

ADT 02

www.prosaude.org.br . diretoriagoral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3,  SN, Atalaia. CEP 67010J)00 . Ananindeua (PA)
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TOTAL 13

Fonts:    Sistema    S    A    Strategic    Adviser    M6dulo    Occurrence    Manager/

NOVEMBRO/2022

ELOGIOS - NOVEMBRO/ 2022.
Tabola 04: Elogios distribuidos por Setores.

SETOR a,UANTIDADE

C.T.Q 13

CLINICA NEURO 01

CLINICA ORTOPEDICA I 09

CLINICA ORTOPEDICA 11 69

CLINICA ORTOPEDICA Ill 11

CLINICAPEDIATRICA 04

DIRETORIA GERAL 03

DIRETORIA TECNICA 08

DIRETORIA ASSISTENCIAL 01

GESTAO DE ACESSO 02

LABORATORIO 01

MANUTENCAO 01

REABILITACAO 05

SPR. 03

SND 02

SHL 05

SAU 01

PSICOSOCIAL 01

SADT 01

UTl  11 01

142

Fonto:    Sjstema    S    A    Strategic    Adviser    M6dulo    Occurrence    Manager
NOVEMBRO/2022

ww\Ar.prosaude.org.br . dlretoriag®ral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
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1 -RESULTAD0

Dos    registros,    92%    foram    direcionados    aos    elogios,    08%    para

reclamag6es.  A  poroentagem  dos  atendimentos  registrados  em  sala  e  na

captagao das umas pode ser observada no gfafico a seguir:

leo,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30'00%     -

20,00%     -

10,00%

0,00%

Classificacao dos Registros

92,0096

Onnii2!Oz2-soi¥inim2Categoria: SAU, periedo:

I Reclamas6es   . Elogios   E Sugest6es   E] Solicita¢ao

5. 2- RETORNOS AO USUARIO

0 retorno ao usuario no mss de NOVEMBRO,  no que se refere as

RECLAMAeoES,  na  quantidade  de  06  demandas,  foi  dado  100%  de  retorno

sendo : 85 % atraves do contato telefonico uma vez que a maioria dos nossos

usuarios  e  proveniente do  interior do  Estado  e  15°/o via Wpp..   As formas  de

www.procaude.org.br . dlretoriageraJ@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316,  KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010J)00 . Ananindeua (PA)
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retomo     podem     ser     mais     ben     observadas     no     gfafico     a     seguir

Forma de Retorno ao Usuario

6.   DIFICULDADES VIVENCIADAS.

Uma das dificuldades que temos sao as demandas sem identificagao, pois

nao temos como dar urn retorno ao usuario. Mesmo assim elas sao enviadas aos

setores para ciencia, providencia e tratativa.

0 quantitativo de demandas sem identificagao, do mss de NOVEMBRO, foi: 13

Trata-se  de  demandas  /  manifestag6es  dos  usuarios  depositado  nas  urnas,

acerca   de   elogios,   sugestoes,   reclama96es   e   solicita96es,   contudo   sem

identificagao  do  demandante,  prejudicando  desta  forma  o  retorno  sobre  a

tratativa  realizada junto aos interessados,  no que  reiteramos que  no  mss em

questao a representatividade foi conforme tabela abaixo
DEMANDAS REGISTRADAS SEM IDENTIFICAC^O

Tipo de Registro Proced6ncia Quant..dado

LOGIOS CAPTACAO DE URNAS 00

UGESTOES CAPTACAO DE URNAS 01

RECLAMAC6ES CAPTACAO DE URNAS 11

SOLICITACOES CAPTACAO DE URNAS 01

w\^rw.prosaudo.org.br . dirotorfag®ral@hmueprosaude.cng.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316,  KM 3, SN, Atalaia.  CEP 67010cOOO . Ananindeua (PA)
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TOTAL

Fonts:       Sistema       S      A       Strategic      Adviser       M6dulo       Occurrence

Manager/NOVEMBRO/2022

6,1 PROVIDENCIAS ADOTADAS

Orientaeao dada  pela  Equipe do  SAU,  no  momento da  visita  aos  usuarios e

divulga9ao nos setores, informando que as medidas de sugest6es, solicjtac6es

e reclama€6es, devem vir identificadas para que possa ser,dado o retorno e que

a §igilo das demandas sera mantido.

www.prosaude.org.br . dirotoriag®ral@hmueprosatide.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 . Ananindeua (PA)
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7.                 MEDIDAS    DOS    ELOGIOS,    SUGEST6ES,    SOLICITACOES    E

RECLAMACOES DO MES DE NOVEMBRO/2022.

0  Servigo  de  Alengao  ao  Usuario  par ter em  sua  essencia  a  resolutividade

repassar todos os registros de atendimentos referentes as reclamag6es, elogios,

solicitae6es e sugestoes  pare toda  a  linha de  comando do  HMUE  (Diretorias,

Gerencias, Coordenag6es e Supervis6es) a quem foram direcionados, sendo o

registro realizado em formulario pr6prio e alimentado no Sistema S A Strategic

Adviser M6dulo Occurrence Manager,  onde vao constar o,ntlmero do registro,

motivo, setor e serviap de referencia,  relato e parecer,  podendo o usuario ser

identificado ou nao, conforme sua vontade.

Por ter urn born relacionamento com as Diretorias, Gerencias, Coordenadores e

Supervisores,  o  SAU  atua  de foma  perspicaz  para  a  resolueao  imediata  do

problema, cativando de foma continua a facilidade de relacionamento referente
ao atendimento e contato com os medicos no que se refere ao diagn6stico e

resolueao dos problemas direcionados a eles, visto que os mesmos estao sendo

acessiveis  aos  atendimentos  registrados  pelo  SAU,  tanto  para  reclamag6es

como  sugestaes.      Segue  abaixo  as  demandas  registradas  no  Sistema  S  A

Strategic Adviser M6dulo Occurrence Manager.

8.                PROPOSTAS   DE   ATIVIDADES   E   ACOES   PARA   0   MES   DE

DEZEMBRO/2022

/                Tragar  nova  estrategia  de  divulgagao  do  setor,   tais  como:   mini

palestras nas recepg6es, no hofario das visitas.
/                Esclarecimento junto aos outros setores do HMUE, acerca das reais

atribuig6es do SAU, visando dar urn maior e melhor direcionamento ao usuario.

/               Tracer  uma  nova  estrategia  em  relagao  a  entrega  de  elogios  aos

setores e colaboradores,
/                Entrega dos elogios mensalmente

www.prosaude.org.br . diretoriageral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3] SN, Atalaia. CEP 67010-000 . Ananindeua (PA)
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09 - CONCLUSAO

Durante  o  mss  de   NOVEMBRO,   foram   realizadas   864  pesquisas   de:

satisfaeao no HMUE, divididas em quatro setores do hospital e realizadas no p6s

AIta Hospitalar por telefone, como pode ser observado no quadro abaixo:

SETORES UNIVERSO PERCENTUAL DA META PESQUISAS

TOTAL META (%) MENSAL REALIZADAS

PRONTO ATENDIMENTO 1198 10% 120 122

AMBULATORIO DERETORNO 1065 10% 107 201

SADT 263 10% 26 36

INTERNACAO 892 10% 90 453

ALTA HOSPITALAR 505 10% 51 52

Os usuarios que participaram desta pesquisa foram entrevistados pelos tumos

da manha e tarde de segunda a quinta feira entre O8hoomin as 12hoomin e de

13hoomin as  18hoomjn e as sextas de O8hoomin as  12hoomin e  13hoomin as

17hoomin, no periodo de 01  a 30 de Novembro de 2022.

0  NivEL  DE  SATISFAC^O   DOS  USU^RIOS  DO  HMUE  FICOu  ASSIM

CARACTERIZADO:

•    No   Pronto  Atondimento  foram  entrevisfados  122  usuarios  de   urn

universo total de 1.198,  atingindo urn percentual de 10%,  com  nivel de

satisfa9ao de 100%com notas de 7/8 e 9/10.

•    No Ambulat6rio d® Retomo foram entrevistados 201  usuarios de urn

universo total de 781  que geraram  urn total de 1.065 atendimentos em

fungao dos desdobramentos dos atendimentos da Fisioterapia e Terapia

Ocupacional, atingindo urn percentual de 19% com nivel de satisfagao de

98 % com notas 7/8 e 9/10.

www.prosaude.org.br . dlrotoriag®ral@hmueprosaude.erg.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 . Ananindeua (PA)
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•    No SADT Extemo foram entrevistados 36 usuarios de urn universo total

de  263,  atingindo  urn  percentual  de  14%,  com  nivel  de  satisfagao  de

98%com notas de 7/8 e 9/10.

Nota: Em virtude do expressivo nomero de 6.3cO ®xames de ae6es de

apoio    diagn6stico    e    terapeutico    intemo,    realizados    no    Hospital

Metropolitano,  consideramos uma amostragem de usuarios para auferir

a indice de satisfaeao dos demais exames de SADT lnt®rno. Para tanto

foram  entrevistados  urn  total  de  72  usuarios,  atingindo  urn  indice  de

satisfagao de 98% com notas de 7/8 c 9/10.

•    Na lntemaeao foram entrevistados 453 usuarios de urn universo total de

892 usuarios, atingindo urn percentual de 51% com nivel de satisfagao

de 99%com notas de 7/8 a 9/10.

•    Na Alta Hospitalar foram entrevistados 52 usuarios de urn universo total

de 505 usuarios, atingindo urn percentual de 10%com nivel de satisfacao

de 96% com notas de 7/8 e 9/10.

Ressaltamos que, os diversos setores, do Hospital Metropolitano de

Urgencia  e  Emergencia  procuraram,  no  mss  de  NOVEMBRO,  exercer  suas

atividades de forma atuante e resolutiva, para deixar satisfeitos os usuarios que

buscam nossos serviaps

Ananindeua, 05 de Dezembro de 2022

Pr6 Saude -Associa9ao Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgencia e Emergencia

Ester Lidia lvlarques Nascimento
Coord. Servieo de AIeneao ao Usuario

Hospital Metropolitano de Urgencia e Emergencia
Jessica Pinho da Silva Oliveira

Supervisora de Qualidade

www.pro8audo.org.br . dlretoriagoral@r`mueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010J)00 . Ananindeua (PA)
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Ref.Novembro/2022 
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0 a 2   

RUIM

( % )   

RUIM

3 a 4   

REG

( % )   REG 5 a 6       

BOM

( % )   

BOM

  7 a 8 

ÓTIMO

( % )   

ÓTIMO

 9 a 10 

EXCEL

( % )   

EXCEL

                 

N/R

( % )   N/R

1 0,82% 0 0,00% 0 0,00% 16 13,11% 105 86,07% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 12,30% 107 87,70% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 12,30% 107 87,70% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 22 18,03% 100 81,97% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 22 18,03% 100 81,97% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 22 18,03% 100 81,97% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 22 18,03% 100 81,97% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 7,38% 113 92,62% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 7,38% 113 92,62% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 7,38% 113 92,62% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 7,38% 113 92,62% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 6,56% 114 93,44% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 6,56% 114 93,44% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 6,56% 114 93,44% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 6,56% 114 93,44% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 6,56% 114 93,44% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 2 1,64% 8 6,56% 110 90,16% 2 1,64%

0 0,00% 0 0,00% 2 1,64% 8 6,56% 110 90,16% 2 1,64%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 4,92% 116 95,08% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 5,74% 115 94,26% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,46% 119 97,54% 0 0,00%

1 0 4 242 2311 4

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde? 

SAU - SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO / PESQUISA DE SATISFAÇÃO

AVALIAÇÃO MENSAL

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS DO PRONTO ATENDIMENTO

CONCEITO ATRIBUIDO

"QUE NOTA VOCÊ DÁ PARA:"

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO /2022

Quantidade de Usuários e acompanhantes entrevistados no PRONTO ATENDIMENTO durante o período: 88 pacientes e 34 acompanhantes. Total 122 PESQUISAS

PERÍODO: 01 A 30/11/2022

12. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

11. O silêncio no ambiente do pronto atendimento?

10. A realização de exames atendeu a sua expectativa em tempo hábil?

9. As explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

7.4. Pelos funcionários da Administração

5.3. Para os Outros Profissionais

5.4. Para os funcionários da Administração

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame físico que foi realizado?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7.3. Pelos Outros Profissionais

TOTAL POR NOTA:

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

7.2. Pelos enfermeiros 

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

4.2. Pelos enfermeiros

7.1. Pelos médicos

4.1. Pelos médicos

4.3. Pelos Outros Profissionais

4.4. Pelos funcionários da Administração

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros
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0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

4.3. Pelos Outros Profissionais

4.4. Pelos funcionários da Administração

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros

5.3. Para os Outros Profissionais

5.4. Para os funcionários da Administração

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

7.1. Pelos médicos

7.2. Pelos enfermeiros

7.3. Pelos Outros Profissionais

7.4. Pelos funcionários da Administração

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame físico que foi realizado?

9. As explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

10. A realização de exames atendeu a sua expectativa em tempo hábil?

11. O silêncio no ambiente do pronto atendimento?

12. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

Gráfico - PS Pronto-Atendimento (NOVEMBRO/2022)

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R
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Gráfico - PS Pronto-Atendimento (NOVEMBRO/2022) 

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R
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1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, 
corredores, salas de espera?

0% 0%0%

12%

88%
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2. Informações sobre o estado de saúde? 

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM
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3. Sinalização ( placas e cartazes) 
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5.3. Para os Outros
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5. Boa Vontade
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6. Confiança nos atendimentos?
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7. Educação e Respeito
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Gráfico - PS Pronto-Atendimento (NOVEMBRO/2022) 

0% 0%2%6%

90%

2%

8. O interesse do médico e o exame físico

0% 0%

2%
6%90%

2%

9. As explicações do médico sobre a doença e o tratamento 

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R
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12. Localização  SAU?
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0 a 2   

RUIM

( % )   

RUIM

3 a 4 

REG

( % )   

REG

5 a 6       

BOM

( % )   

BOM

  7 a 8 

ÓTIMO

( % )   

ÓTIMO

  9 a 10 

EXCEL

( % )   

EXCEL

        

N/R

( % )   N/R

1 0,22% 0 0,00% 6 1,32% 41 9,05% 405 89,40% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 6 1,32% 39 8,61% 408 90,07% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 6 1,32% 39 8,61% 408 90,07% 0 0,00%

1

0 0,00% 0 0,00% 5 1,10% 58 12,80% 390 86,09% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 5 1,10% 58 12,80% 390 86,09% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 5 1,10% 58 12,80% 390 86,09% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 2 0,44% 40 8,83% 410 90,51% 1 0,22%

0 0,00% 0 0,00% 2 0,44% 40 8,83% 410 90,51% 1 0,22%

0 0,00% 0 0,00% 2 0,44% 39 8,61% 411 90,73% 1 0,22%

0 0,00% 0 0,00% 2 0,44% 39 8,61% 411 90,73% 1 0,22%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 33 7,28% 418 92,27% 1 0,22%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 32 7,06% 419 92,49% 1 0,22%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 33 7,28% 418 92,27% 1 5,00%

0 0,00% 0 0,00% 7 1,55% 34 7,51% 404 89,18% 8 1,77%

0 0,00% 0 0,00% 7 1,55% 33 7,28% 406 89,62% 7 1,55%

6 1,32% 1 0,22% 3 0,66% 27 5,96% 415 91,61% 1 0,22%

1 0,22% 1 0,22% 1 0,22% 25 5,52% 425 93,82% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 23 5,08% 429 94,70% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 23 5,08% 429 94,70% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 23 5,08% 429 94,70% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 23 5,08% 429 94,70% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 4 0,88% 38 8,39% 404 89,18% 7 1,55%

0 0,00% 0 0,00% 4 0,88% 38 8,39% 404 89,18% 7 1,55%

0 0,00% 0 0,00% 4 0,88% 38 8,39% 404 89,18% 7 1,55%

0 0,00% 0 0,00% 4 0,88% 35 7,73% 410 90,51% 4 0,88%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 23 5,08% 427 94,26% 2 0,44%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 23 5,08% 427 94,26% 2 0,44%

0 0,00% 0 0,00% 1 0,22% 22 4,86% 426 94,04% 4 0,88%

8 2 85 977 11556 56

13. O horário em que são servidas as refeições?

TOTAL P0R NOTA:

16.2. O fornecimento de medicamentos para o tratamento durante a internação?

17. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

18. Frequência de visitas realizadas?

18.1.  Pelos médicos

18.2. Pelos Enfermeiros

18.4. Pelo S.A.U

16. Quanto aos medicamentos?

15. O horário das visitas?

14. O horário em que é feita a limpeza do quarto?

18.3. Pelos outros profissionais

SAU - SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO / PESQUISA DE SATISFAÇÃO

AVALIAÇÃO MENSAL

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS INTERNADOS

CONCEITO ATRIBUIDO

"QUE NOTA VOCÊ DÁ PARA:"

Quantidade de Usuários e acompanhantes entrevistados na INTERNAÇÃO durante o período: 267 pacientes e 186 acompanhantes. Total: 453 PESQUISAS

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2022 PERÍODO: 01 A 30/11/2022

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. As informações que forma dadas ao paciente ou aos seus familiares?

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame físico que foi realizado?

9. As explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

4.O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

3. As indicações de localização dos serviços existentes no hospital? (placas e cartazes)

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

7.1. Pelos médicos

7.2. Pelos enfermeiros 

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

7.3. Pelos Outros Profissionais

4.3. Pelos Outros Profissionais

16.1. Informações recebidas sobre medicamentos prescritos e horários?

5.3. Para os Outros Profissionais

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

12. O A118silêncio no ambiente do hospital?

10. A limpeza das roupas de cama e banho?

11. As refeições que foram servidas, em relação à temperatura e o sabor?

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?
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0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. As informações que forma dadas ao paciente ou aos seus familiares?

3. As indicações de localização dos serviços existentes no hospital? (placas e cartazes)

4.O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

4.3. Pelos Outros Profissionais

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros

5.3. Para os Outros Profissionais

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

7.1. Pelos médicos

7.2. Pelos enfermeiros

7.3. Pelos Outros Profissionais

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame físico que foi realizado?

9. As explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

10. A limpeza das roupas de cama e banho?

11. As refeições que foram servidas, em relação à temperatura e o sabor?

12. O A118silêncio no ambiente do hospital?

13. O horário em que são servidas as refeições?

14. O horário em que é feita a limpeza do quarto?

15. O horário das visitas?

16. Quanto aos medicamentos?

16.1. Informações recebidas sobre medicamentos prescritos e horários?

16.2. O fornecimento de medicamentos para o tratamento durante a internação?

17. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

18. Frequência de visitas realizadas?

18.1.  Pelos médicos

18.2. Pelos Enfermeiros

18.3. Pelos outros profissionais

18.4. Pelo S.A.U

Gráfico - PS Internação (NOVEMBRO/2022)

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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0 a 2   

RUIM

( % )   

RUIM

3 a 4 

REG

( % )   

REG

5 a 6       

BOM

( % )   BOM   7 a 8 

ÓTIMO

( % )   

ÓTIMO

  9 a 10 

EXCEL

( % )   

EXCEL

               

N/R

( % )   N/R

TOTAL GERAL

0 0,00% 0 0,00% 2 1,00% 21 0,00% 178 88,56% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 1 0,50% 10 4,98% 190 94,53% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 1 0,50% 10 4,98% 190 94,53% 0 0,00% 201

0 0,00% 2 1,00% 5 2,49% 35 17,41% 159 79,10% 0 0,00% 201
0 0,00% 2 1,00% 5 2,49% 35 17,41% 159 88,67% 0 0,00% 201
0 0,00% 2 1,00% 5 2,49% 35 17,41% 159 79,10% 0 0,00% 201

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201
2 1,00% 0 0,00% 1 0,00% 16 7,96% 182 90,55% 0 0,00% 201
2 1,00% 0 0,00% 1 0,50% 16 7,96% 182 90,55% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 3,98% 193 96,02% 0 0,00% 201
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 12 5,97% 141 70,15% 48 23,88% 201
4 6 21 254 3084 48 3417

SAU - SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO / PESQUISA DE SATISFAÇÃO

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS DO AMBULATÓRIO DE RETORNO

AVALIAÇÃO MENSAL

CONCEITO ATRIBUIDO

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

"QUE NOTA VOCÊ DÁ PARA:"

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2022

Quantidade de Usuários e acompanhantes entrevistados no AMBULATÓRIO durante o período: 153 pacientes e 48 acompanhantes. Total: 201 PESQUISAS

PERÍODO: 01 A 30/11/2022

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde? 

7.2. Pelos enfermeiros 

7.4. Pelos funcionários da Administração

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este Ambulatório?

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

4.3. Pelos funcionários da Administração

5.4. Para os funcionários da Administração

7.1. Pelos médicos

TOTAL POR NOTA:

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 

11. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame físico que foi realizado?

9. As explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

10. O silêncio no ambiente do Ambulatório?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

4.3. Pelos funcionários da Administração

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros

5.4. Para os funcionários da Administração

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este Ambulatório?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

7.1. Pelos médicos

7.2. Pelos enfermeiros

7.4. Pelos funcionários da Administração

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame físico que foi realizado?

9. As explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

10. O silêncio no ambiente do Ambulatório?

11. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

Gráfico - PS Ambulatório NOVEMBRO/2022 )

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 

36

 
A
S
S
I
N
A
D
O
 
E
L
E
T
R
O
N
I
C
A
M
E
N
T
E
 
P
O
R
 
M
A
I
S
 
D
E
 
U
M
 
U
S
U
Á
R
I
O
 
(
L
e
i
 
1
1
.
4
1
9
/
2
0
0
6
)
 

 
E
M
 
1
5
/
1
2
/
2
0
2
2
 
1
7
:
2
5
 
(
H
o
r
a
 
L
o
c
a
l
)
 
-
 
A
u
t
.
 
Ú
l
t
i
m
a
 
A
s
s
i
n
a
t
u
r
a
:
 
3
4
E
8
5
0
5
8
F
8
C
7
6
E
6
9
.
8
A
9
D
A
5
4
6
C
1
9
E
5
B
7
4
.
9
0
F
F
1
E
F
E
B
4
F
9
E
C
0
6
.
F
4
D
C
3
C
2
8
8
8
4
0
0
4
4
5
 

 Nº do Protocolo: 2022/1603202  Anexo/Sequencial: 2 
 Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo

 Identificador de autenticação: E28A01A.1C87.23A.CBCF860CFDA90C7812 



Gráfico - PS Ambulatório (NOVEMBRO/2022) 

0%
0% 0%

5%

95%

0%

3. Sinalização (placas e cartazes) 

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

4.1. Pelos médicos 4.2. Pelos enfermeiros 4.3. Pelos funcionários da
Administração

4. Tempo para o atendimento

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

5.1 Para os médicos 5.2. Para os enfermeiros 5.4. Para os funcionários
da Administração

5. Boa Vontade

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

5.1 Para os médicos 5.2. Para os enfermeiros 5.4. Para os funcionários da
Administração

6. Educação e Respeito

0% 0%
0%

5%

95%

0%

2. Informações sobre o estado de saúde? 

0%
0%

1%0%

99%

0%

1. Limpeza e conforto da recepção, 
banheiro, corredores, salas de espera?

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 

37

 
A
S
S
I
N
A
D
O
 
E
L
E
T
R
O
N
I
C
A
M
E
N
T
E
 
P
O
R
 
M
A
I
S
 
D
E
 
U
M
 
U
S
U
Á
R
I
O
 
(
L
e
i
 
1
1
.
4
1
9
/
2
0
0
6
)
 

 
E
M
 
1
5
/
1
2
/
2
0
2
2
 
1
7
:
2
5
 
(
H
o
r
a
 
L
o
c
a
l
)
 
-
 
A
u
t
.
 
Ú
l
t
i
m
a
 
A
s
s
i
n
a
t
u
r
a
:
 
3
4
E
8
5
0
5
8
F
8
C
7
6
E
6
9
.
8
A
9
D
A
5
4
6
C
1
9
E
5
B
7
4
.
9
0
F
F
1
E
F
E
B
4
F
9
E
C
0
6
.
F
4
D
C
3
C
2
8
8
8
4
0
0
4
4
5
 

 Nº do Protocolo: 2022/1603202  Anexo/Sequencial: 2 
 Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo

 Identificador de autenticação: E28A01A.1C87.23A.CBCF860CFDA90C7812 



Gráfico - PS Ambulatório (NOVEMBRO/2022 ) 

1% 0%
0%

8%

91%

0%

9. As explicações do médico sobre a doença e o 
tratamento 

0%

0% 0%
4%

96%

0%
7. Confiança nos atendimentos?

1% 0%
0% 8%

91%

0%

8. O interesse do médico e o exame físico.

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

0%
0% 0% 4%

96%

0%

10. Silêncio 0%
0% 0%

6%

70%

24%

11. Localização  SAU?

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 

38

 
A
S
S
I
N
A
D
O
 
E
L
E
T
R
O
N
I
C
A
M
E
N
T
E
 
P
O
R
 
M
A
I
S
 
D
E
 
U
M
 
U
S
U
Á
R
I
O
 
(
L
e
i
 
1
1
.
4
1
9
/
2
0
0
6
)
 

 
E
M
 
1
5
/
1
2
/
2
0
2
2
 
1
7
:
2
5
 
(
H
o
r
a
 
L
o
c
a
l
)
 
-
 
A
u
t
.
 
Ú
l
t
i
m
a
 
A
s
s
i
n
a
t
u
r
a
:
 
3
4
E
8
5
0
5
8
F
8
C
7
6
E
6
9
.
8
A
9
D
A
5
4
6
C
1
9
E
5
B
7
4
.
9
0
F
F
1
E
F
E
B
4
F
9
E
C
0
6
.
F
4
D
C
3
C
2
8
8
8
4
0
0
4
4
5
 

 Nº do Protocolo: 2022/1603202  Anexo/Sequencial: 2 
 Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo

 Identificador de autenticação: E28A01A.1C87.23A.CBCF860CFDA90C7812 



 
 
 
 

SADT Interno / Externo 
Ref.Novembro/2022 

 
 

39

 
A
S
S
I
N
A
D
O
 
E
L
E
T
R
O
N
I
C
A
M
E
N
T
E
 
P
O
R
 
M
A
I
S
 
D
E
 
U
M
 
U
S
U
Á
R
I
O
 
(
L
e
i
 
1
1
.
4
1
9
/
2
0
0
6
)
 

 
E
M
 
1
5
/
1
2
/
2
0
2
2
 
1
7
:
2
5
 
(
H
o
r
a
 
L
o
c
a
l
)
 
-
 
A
u
t
.
 
Ú
l
t
i
m
a
 
A
s
s
i
n
a
t
u
r
a
:
 
3
4
E
8
5
0
5
8
F
8
C
7
6
E
6
9
.
8
A
9
D
A
5
4
6
C
1
9
E
5
B
7
4
.
9
0
F
F
1
E
F
E
B
4
F
9
E
C
0
6
.
F
4
D
C
3
C
2
8
8
8
4
0
0
4
4
5
 

 Nº do Protocolo: 2022/1603202  Anexo/Sequencial: 2 
 Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo

 Identificador de autenticação: E28A01A.1C87.23A.CBCF860CFDA90C7812 



0 a 2   

RUIM

( % )   

RUIM

3 a 4 

REG

( % )   

REG

5 a 6       

BOM

( % )   BOM   7 a 8 

ÓTIMO

( % )   

ÓTIMO

  9 a 10 

EXCEL

( % )   

EXCEL

N/R ( % )   N/R

0 0,00% 0 0,00% 1 1,39% 7 9,72% 64 88,89% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 1,39% 5 6,94% 66 91,67% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 1,39% 5 6,94% 66 91,67% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 1,39% 18 25,00% 53 73,61% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 6,94% 67 93,06% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 5,56% 68 94,44% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 8,33% 66 91,67% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 8,33% 66 91,67% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 8,33% 66 91,67% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 8,33% 55 76,39% 11 15,28%

0 0 4 68 637 11TOTAL POR NOTA:

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde? 

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

8. A realização de exames atendeu a sua expectativa em tempo hábil?

9. O silêncio no ambiente do Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

10. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

SAU - SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO / PESQUISA DE SATISFAÇÃO

AVALIAÇÃO MENSAL

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS DO SADT INTERNO

CONCEITO ATRIBUIDO

"QUE NOTA VOCÊ DÁ PARA:"

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2022 PERÍODO: 01 A 30/11/2022

Quantidade de Usuários e acompanhantes entrevistados no SADT INTERNO durante o período: 45 pacientes e 27 acompanhantes. Total: 72 PESQUISAS

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

8. A realização de exames atendeu a sua expectativa em tempo hábil?

9. O silêncio no ambiente do Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico?

10. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

Gráfico - PS SADT NOVEMBRO/2022)

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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Gráfico - SADT (NOVEMBRO/2022 ) 

0%0% 1%

10%

89%

0%

1. Limpeza e Conforto

0% 0%1%

7%

92%

0%

2. Informações sobre o estado de saúde? 

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM

( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

0%
0% 1%

7%

92%

0%

3. Sinalização ( placas e cartazes) 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4. Tempo para o atendimento

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus
problemas?

5. Boa Vontade

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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Gráfico - SADT (NOVEMBRO/2022) 

0%
0% 0%

8%

92%

0%

8. A realização de exames em tempo hábil

0%
0% 0%

6%

94%

0%

6. Confiança nos atendimentos?

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

7. Educação e Respeito

0%
0%

0%

8%

92%

0%

9. Silêncio 

0%
0%

0%

8%

77%

15%

10. Localização  SAU?
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TOTAL 

GERAL

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72
720
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0 a 2   

RUIM

( % )   

RUIM

3 a 4 

REG

( % )   

REG

5 a 6       

BOM

( % )   

BOM

  7 a 8 

ÓTIMO

( % )   

ÓTIMO

  9 a 10 

EXCEL

( % )   

EXCEL

N/R ( % )   N/R

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 35 97,22% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 2 5,56% 32 88,89% 1 2,78%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 36 100,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 3 8,33% 32 88,89% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 36 100,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 36 100,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 36 100,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 36 100,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 35 97,22% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 29 80,56% 6 16,67%

0 0 2 8 343 7

SAU - SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO / PESQUISA DE SATISFAÇÃO

AVALIAÇÃO MENSAL

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS DO SADT

CONCEITO ATRIBUIDO

"QUE NOTA VOCÊ DÁ PARA:"

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2022 PERÍODO: 01 A 30/11/2022

Quantidade de Usuários e acompanhantes entrevistados no SADT durante o período: 32 pacientes e 4 acompanhante.  Total: 36 PESQUISAS

TOTAL POR NOTA:

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde? 

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

0

8. A realização de exames atendeu a sua expectativa em tempo hábil?

9. O silêncio no ambiente do Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

10. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Você teve informações e esclarecimentos sobre seu estado de saúde?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)

4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

6. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7. A educação e o respeito com que você foi tratado:

8. A realização de exames atendeu a sua expectativa em tempo hábil?

9. O silêncio no ambiente do Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico?

10. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

Gráfico - PS SADT (NOVEMBRO/2022)

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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Gráfico - SADT (NOVEMBRO/2022) 
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4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4. Tempo para o atendimento
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5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus
problemas?

5. Boa Vontade
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Gráfico - SADT (NOVEMBRO/2022) 
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 Alta Hospitalar 
Ref.Novembro/2022 
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0 a 2   

RUIM

( % )   

RUIM

3 a 4 

REG

( % )   

REG

5 a 6       

BOM

( % )   

BOM

  7 a 8 

ÓTIMO

( % )   

ÓTIMO

  9 a 10 

EXCEL

( % )   

EXCEL

        

N/R

( % )   N/R

0 0,00% 0 0,00% 2 3,85% 1 1,92% 49 94,23% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 50 96,15% 1 1,92%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 17,31% 43 82,69% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 51 98,08% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 51 98,08% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 3 5,77% 48 92,31% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 6 11,54% 45 86,54% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 2 3,85% 49 94,23% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 3 5,77% 48 92,31% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 38 73,08% 14 26,92%

0 0 6 27 472 15

4. A educação e o respeito com que você foi tratado:

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

6. as explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

3. O silêncio no ambiente hospitalar?

TOTAL P0R NOTA:

7. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto 

atendimento?

8. Cuidados médicos de que você recebeu no hospital?

9.Orientação da equipe de enfermagem sobre cuidados na alta hospitalar?

10. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

SAU - SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO / PESQUISA DE SATISFAÇÃO

AVALIAÇÃO MENSAL

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2022 PERÍODO:  01 A 31/11/2022

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS DE ALTA HOSPITALAR

Quantidade de Usuários e acompanhantes entrevistados no momento da alta durante o período: 22 pacientes e 30 acompanhantes. Total: 52 PESQUISAS

CONCEITO ATRIBUIDO

"QUE NOTA VOCÊ DÁ PARA:"

1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. O Hospital é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir?

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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Gráfico - PS Alta (Março/2013 ) 
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1. Limpeza e conforto da recepção, banheiro, corredores, salas de espera?

2. O Hospital é bem sinalizado para você encontrar o local onde precisa ir?

3. O silêncio no ambiente hospitalar?

4. A educação e o respeito com que você foi tratado:

5. A boa vontade e disposição das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

6. as explicações do médico sobre a doença do paciente e o tratamento que foi realizado?

7. Sua sensação de confiança em relação aos atendimentos oferecidos por este pronto
atendimento?

8. Cuidados médicos de que você recebeu no hospital?

9.Orientação da equipe de enfermagem sobre cuidados na alta hospitalar?

10. O local para reclamações / sugestões é de fácil acesso?

Gráfico - PS Alta (NOVEMBRO/2022)

( % )   RUIM ( % )   REG ( % )   BOM ( % )   ÓTIMO ( % )   EXCEL ( % )   N/R

 End: BR 316 KM 03 S/N Bairro - Coqueiro C.E.P.: 67.113 - 000  – Ananindeua – Belém - PA Fone: (91) 3073-3700 
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Gráfico - PS Alta (NOVEMBRO/2022) 
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Gráfico - PS Alta (NOVEMBRO/2022 ) 
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7. Sensação de Confiança?  
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5.                 FLuXO         DAS         DEIVIANDAS         ELOGIOS,        SUGEST6ES,

FRECLAMAC6ES E SOLICITACOES REGISTRADAS PELO SAu NO MES DE

NOVEMBRO/2022.

DEMANDAS REGISTRADAS COM IDEl\lTIFICAC^O

Tabela 02: Demandas com identificaeao

Tipo de Registro Proc®d6ncia Quantidad®

LOGIOS CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 142

UGESTOES CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 00

RECLAMAC6ES CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 13

SOLICITAC6ES cAPTAeAO DE uRNAs E ATENDiMENTO EM SALA 00

TOTAL 155

Fohte:    Sistema    S    A    Strategic    Adviser    M6dule    Occurrenc    Manager/

NOVEMBRO/2022

REGISTROS D0 MES NOVEMBRO/2022 POR SETOR.

RECLAMACAO - NOVEMBRO/2022.
TabelaL 03: Reclamae6es distribuidas por setores

SETOR QUANTIDADE

LINICA NEURO 03

LINICA ORTOPEDICA 11 01

LINICA CIRURGICA 02

ESTAO DE ACESSO 01

ANUTENCAO 01

OBSERVACAO DO TRAUMA 01

P.A 01

ADT 02

www.prosaude.org.br . diretoriagoral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3,  SN, Atalaia. CEP 67010J)00 . Ananindeua (PA)
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UTl1 1

TOTAL 13

Fonts:    Sistema    S    A    Strategic    Adviser    M6dulo    Occurrence    Manager/

NOVEMBRO/2022

ELOGIOS - NOVEMBRO/ 2022.
Tabola 04: Elogios distribuidos por Setores.

SETOR a,UANTIDADE

C.T.Q 13

CLINICA NEURO 01

CLINICA ORTOPEDICA I 09

CLINICA ORTOPEDICA 11 69

CLINICA ORTOPEDICA Ill 11

CLINICAPEDIATRICA 04

DIRETORIA GERAL 03

DIRETORIA TECNICA 08

DIRETORIA ASSISTENCIAL 01

GESTAO DE ACESSO 02

LABORATORIO 01

MANUTENCAO 01

REABILITACAO 05

SPR. 03

SND 02

SHL 05

SAU 01

PSICOSOCIAL 01

SADT 01

UTl  11 01

142

Fonto:    Sjstema    S    A    Strategic    Adviser    M6dulo    Occurrence    Manager
NOVEMBRO/2022
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1 -RESULTAD0

Dos    registros,    92%    foram    direcionados    aos    elogios,    08%    para

reclamag6es.  A  poroentagem  dos  atendimentos  registrados  em  sala  e  na

captagao das umas pode ser observada no gfafico a seguir:

leo,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30'00%     -

20,00%     -

10,00%

0,00%

Classificacao dos Registros

92,0096

Onnii2!Oz2-soi¥inim2Categoria: SAU, periedo:

I Reclamas6es   . Elogios   E Sugest6es   E] Solicita¢ao

5. 2- RETORNOS AO USUARIO

0 retorno ao usuario no mss de NOVEMBRO,  no que se refere as

RECLAMAeoES,  na  quantidade  de  06  demandas,  foi  dado  100%  de  retorno

sendo : 85 % atraves do contato telefonico uma vez que a maioria dos nossos

usuarios  e  proveniente do  interior do  Estado  e  15°/o via Wpp..   As formas  de
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retomo     podem     ser     mais     ben     observadas     no     gfafico     a     seguir

Forma de Retorno ao Usuario

6.   DIFICULDADES VIVENCIADAS.

Uma das dificuldades que temos sao as demandas sem identificagao, pois

nao temos como dar urn retorno ao usuario. Mesmo assim elas sao enviadas aos

setores para ciencia, providencia e tratativa.

0 quantitativo de demandas sem identificagao, do mss de NOVEMBRO, foi: 13

Trata-se  de  demandas  /  manifestag6es  dos  usuarios  depositado  nas  urnas,

acerca   de   elogios,   sugestoes,   reclama96es   e   solicita96es,   contudo   sem

identificagao  do  demandante,  prejudicando  desta  forma  o  retorno  sobre  a

tratativa  realizada junto aos interessados,  no que  reiteramos que  no  mss em

questao a representatividade foi conforme tabela abaixo
DEMANDAS REGISTRADAS SEM IDENTIFICAC^O

Tipo de Registro Proced6ncia Quant..dado

LOGIOS CAPTACAO DE URNAS 00

UGESTOES CAPTACAO DE URNAS 01

RECLAMAC6ES CAPTACAO DE URNAS 11

SOLICITACOES CAPTACAO DE URNAS 01

w\^rw.prosaudo.org.br . dirotorfag®ral@hmueprosaude.cng.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316,  KM 3, SN, Atalaia.  CEP 67010cOOO . Ananindeua (PA)
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TOTAL

Fonts:       Sistema       S      A       Strategic      Adviser       M6dulo       Occurrence

Manager/NOVEMBRO/2022

6,1 PROVIDENCIAS ADOTADAS

Orientaeao dada  pela  Equipe do  SAU,  no  momento da  visita  aos  usuarios e

divulga9ao nos setores, informando que as medidas de sugest6es, solicjtac6es

e reclama€6es, devem vir identificadas para que possa ser,dado o retorno e que

a §igilo das demandas sera mantido.
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7.                 MEDIDAS    DOS    ELOGIOS,    SUGEST6ES,    SOLICITACOES    E

RECLAMACOES DO MES DE NOVEMBRO/2022.

0  Servigo  de  Alengao  ao  Usuario  par ter em  sua  essencia  a  resolutividade

repassar todos os registros de atendimentos referentes as reclamag6es, elogios,

solicitae6es e sugestoes  pare toda  a  linha de  comando do  HMUE  (Diretorias,

Gerencias, Coordenag6es e Supervis6es) a quem foram direcionados, sendo o

registro realizado em formulario pr6prio e alimentado no Sistema S A Strategic

Adviser M6dulo Occurrence Manager,  onde vao constar o,ntlmero do registro,

motivo, setor e serviap de referencia,  relato e parecer,  podendo o usuario ser

identificado ou nao, conforme sua vontade.

Por ter urn born relacionamento com as Diretorias, Gerencias, Coordenadores e

Supervisores,  o  SAU  atua  de foma  perspicaz  para  a  resolueao  imediata  do

problema, cativando de foma continua a facilidade de relacionamento referente
ao atendimento e contato com os medicos no que se refere ao diagn6stico e

resolueao dos problemas direcionados a eles, visto que os mesmos estao sendo

acessiveis  aos  atendimentos  registrados  pelo  SAU,  tanto  para  reclamag6es

como  sugestaes.      Segue  abaixo  as  demandas  registradas  no  Sistema  S  A

Strategic Adviser M6dulo Occurrence Manager.

8.                PROPOSTAS   DE   ATIVIDADES   E   ACOES   PARA   0   MES   DE

DEZEMBRO/2022

/                Tragar  nova  estrategia  de  divulgagao  do  setor,   tais  como:   mini

palestras nas recepg6es, no hofario das visitas.
/                Esclarecimento junto aos outros setores do HMUE, acerca das reais

atribuig6es do SAU, visando dar urn maior e melhor direcionamento ao usuario.

/               Tracer  uma  nova  estrategia  em  relagao  a  entrega  de  elogios  aos

setores e colaboradores,
/                Entrega dos elogios mensalmente

www.prosaude.org.br . diretoriageral@hmueprosaude.org.br . (91 ) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3] SN, Atalaia. CEP 67010-000 . Ananindeua (PA)
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09 - CONCLUSAO

Durante  o  mss  de   NOVEMBRO,   foram   realizadas   864  pesquisas   de:

satisfaeao no HMUE, divididas em quatro setores do hospital e realizadas no p6s

AIta Hospitalar por telefone, como pode ser observado no quadro abaixo:

SETORES UNIVERSO PERCENTUAL DA META PESQUISAS

TOTAL META (%) MENSAL REALIZADAS

PRONTO ATENDIMENTO 1198 10% 120 122

AMBULATORIO DERETORNO 1065 10% 107 201

SADT 263 10% 26 36

INTERNACAO 892 10% 90 453

ALTA HOSPITALAR 505 10% 51 52

Os usuarios que participaram desta pesquisa foram entrevistados pelos tumos

da manha e tarde de segunda a quinta feira entre O8hoomin as 12hoomin e de

13hoomin as  18hoomjn e as sextas de O8hoomin as  12hoomin e  13hoomin as

17hoomin, no periodo de 01  a 30 de Novembro de 2022.

0  NivEL  DE  SATISFAC^O   DOS  USU^RIOS  DO  HMUE  FICOu  ASSIM

CARACTERIZADO:

•    No   Pronto  Atondimento  foram  entrevisfados  122  usuarios  de   urn

universo total de 1.198,  atingindo urn percentual de 10%,  com  nivel de

satisfa9ao de 100%com notas de 7/8 e 9/10.

•    No Ambulat6rio d® Retomo foram entrevistados 201  usuarios de urn

universo total de 781  que geraram  urn total de 1.065 atendimentos em

fungao dos desdobramentos dos atendimentos da Fisioterapia e Terapia

Ocupacional, atingindo urn percentual de 19% com nivel de satisfagao de

98 % com notas 7/8 e 9/10.

www.prosaude.org.br . dlrotoriag®ral@hmueprosaude.erg.br . (91 ) 3073-3700
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•    No SADT Extemo foram entrevistados 36 usuarios de urn universo total

de  263,  atingindo  urn  percentual  de  14%,  com  nivel  de  satisfagao  de

98%com notas de 7/8 e 9/10.

Nota: Em virtude do expressivo nomero de 6.3cO ®xames de ae6es de

apoio    diagn6stico    e    terapeutico    intemo,    realizados    no    Hospital

Metropolitano,  consideramos uma amostragem de usuarios para auferir

a indice de satisfaeao dos demais exames de SADT lnt®rno. Para tanto

foram  entrevistados  urn  total  de  72  usuarios,  atingindo  urn  indice  de

satisfagao de 98% com notas de 7/8 c 9/10.

•    Na lntemaeao foram entrevistados 453 usuarios de urn universo total de

892 usuarios, atingindo urn percentual de 51% com nivel de satisfagao

de 99%com notas de 7/8 a 9/10.

•    Na Alta Hospitalar foram entrevistados 52 usuarios de urn universo total

de 505 usuarios, atingindo urn percentual de 10%com nivel de satisfacao

de 96% com notas de 7/8 e 9/10.

Ressaltamos que, os diversos setores, do Hospital Metropolitano de

Urgencia  e  Emergencia  procuraram,  no  mss  de  NOVEMBRO,  exercer  suas

atividades de forma atuante e resolutiva, para deixar satisfeitos os usuarios que

buscam nossos serviaps

Ananindeua, 05 de Dezembro de 2022

Pr6 Saude -Associa9ao Beneficente de Assistencia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgencia e Emergencia

Ester Lidia lvlarques Nascimento
Coord. Servieo de AIeneao ao Usuario

Hospital Metropolitano de Urgencia e Emergencia
Jessica Pinho da Silva Oliveira

Supervisora de Qualidade
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